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INTRODUZIONE

Salute e stili di vita in Toscana (anni 2013- 2016)

PASSI (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in Italigistema di sorveglianza italiano

sui fattori di rischio comportamentali per la salute della popolazione adulta ideato dal CCM/Ministero
del |l a Sal ute e coor diSamtaNelladostialRéglorset PASS) hato cddne p e r
studio nel 2005¢ statoattuato dalla Regione Toscana dal 2007 come sistema di sorveglianza con |l
supporto dellASL toscane

PASSI, tramite un questionario validato a livello nazionalgga aspettielativi allo stato di salute

(salute percepita, prevalenza nella popolazione di sintomi di depressione e di fattori di rischio
cardiovascolari come ipertensione ed ipercolesterolemia), ahliidini di vita (alcol, fumo,
alimentazione, attivit ™ difproggammiad) preveaziohékrednihge r t a
oncologicie vaccinazioni) ed allgicurezzastradale e domestica.

Su proposta delle singole regioni o di altri enti (Ministdmiversitg e t ¢, ossono essere
introdotti alcuni moduli aggiuntivi al fine di rispondere tempestivamente ad esigenze conoscitive
particolari.Moduli specifici possono essere inseriti solo per alcuni nesspéndemia), altri invece

sono divenuti con il tempo partintegrante del questionario principale (es. vaccinazione
antirubeolica, mobilita attiva).

Moduli aggiuntivi introdotti negli anni
. . Consapevolezza sintomi Vaccinazione
Pandemia Sicurezza sul lavoro . ; ;
del | 6i ct antirubeolica
Gravidanza e Perce2|or!e del rischio Health literacy Mobilita attiva
allattamento ambientale
Sicurezza domestica Percez!one del rischio Uso antibiotici Fertilita
alimentare

Il questionario vienesomministrato telefonicamente ad un campione di popolaziomesidenti
assistititra i 18 ed i 69 anngtratificato per sesso e classi di estratto casualmente dalle liste delle
anagrafi sanitarie

In Toscana la popolazione campione di riferimento € di circa 2.500.000 di persone.

Questo report riassume sinteticamente i dgfionalisalienti relativi ai principali aspetti indagati nel
periodo2013-2016

Report PASSI 2008 2013/2016alcuni dati a confronto 2008 20132016

Si considera in buona salute 64% 67%
Ha riferito sintomi di depressione 8% 6%
E iperteso 20% 17%
Ha il colesterolo alto 24% 24%
Pratica | o6attivit”™ fisica racc 33% 33%
E in soprappeso 30% 37%
C un bevitore fAa rischiood 14% 17%
Fuma 30% 26%
Ha guidato fAsotto | 6effetto de 15% 8%
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PROFILO SOCIODEMOGRAFICO

Il campione
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IL CAMPIONE

Rispettoalle altre regioni italianda Toscana risulta
avere uaminor percentuale di popolazione con molte
difficolta economiche ed un maggior numero di occuj
lavorativamente di stranierpresenti E in linea con il
dato nazionale per quanto riguarda la quota di perso
con basso livello di istruzione (nessun titolo di studio
elementare o media inferiore) pari al 36,5%rsone
coniugateg58%) o che vivono da solé%).

Basso Molte . .
2013 livello di difficolta Cittadinanza VIVe ] Conuga to Occupato
2016 istruzione economiche straniera solo lavorativamente
Toscana 36.5 10.8 9.1 58.0 71.0
Italia 36.5 15.8 | 4.2 | 8.7 58.3 64.9
é peggiore simile migliore minore simile é maggiore
del valore al valore del valore del valore al valore del valore
nazionale nazionale nazionale nazionale nazionale nazionale
A A
LOETé E I L SESSO

Il campione intervistato imoscang16200personecirca
nel periodo in esam& composto in maniera
sovrapponibileal dato nazionale5@% donnee 48%
uomini.

Il campione e costituito per:

A il 26% da pe+3baome
A %% da Bersone nella fascia-89 anni

A 9% da Bersone nella fascia-60 anni.

nel |

IL TITOLO DI STUDIO

In Toscanal 6% del campione non ha alcun titolo di
studio o ha la licenza elementare,(P@la licenza medi
inferiore, il 47% la licenza media superiore e@td e
laureato.

Media Media
Nessuno/elementare| . ) ) Lauea
inferiore | superiore
6,3 30,2 471 16,4
| titol o di studi o 4%t

chi hatrai50 e i 69 anni non possiede alcun titiolo
studiorispettodl 6 1 % del |l e al tr e

Basso livello di istruzione
per regione di residenza

Passi 2013-2016

&

@ peggiore del valore nazionale

simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Molte difficolta economiche
per regione di residenza

Passi 2013-2016

@ peggiore del valore nazionale

simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Titolo di studio per classe di eta

Toscana 2012016

100,0

90,0 18,8 19,7 12,1

80,0

70,0 36,5

60,0

50,0 61,3 o

40,0

30,0

20,0

10,0 !

0,0 :
18-34 35-49 50-69

m Nessuno/elementaram Media inferiore

Media superiore Laurea
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Il trend annuale evidenzia un calo significativo della
percentuale di individui con un basso livello di istruzig
(nessun titolo di studio, elementare, media inferipeg)
al 33% nel 2016.

50%

40%

Trend annuale Basso livello di istruzione Regione Toscana

Passi 2008-20106

20%
0%
LO STATO C IVI LE Trend annuale Foniu?alu Rerginne Toscana
In Toscana i coniugati/conviventi rappresentan@#o5
del campione, i celibi/nubili iB3%, iseparati/divorziati| . L
il 6% ed i vedovi il 3%.
Coniugato/a | Celibe/nubile | Vedovo/a | Separato/divorziato o
58 33’1 2,6 6’3 o 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Trend annuale Vive solo Regione Toscana
Il 9% degli intervistati vive da sold;trend annuale
risulta in rialzo: dal (
Non siapprezzano particolari differenze per eta e sey
C | TTADI NAN ZA Trend annuale Cittadinanza straniera Regione Toscana
Passi 2008-2016
10%
Il campione é costituito da@Pb d cittadini stranieri,
soprattutto donneb(l% e con unobet
I 49 anni(81%)
6%
Il trend annuale mostra un significativo aumeab 4%
del 2008 a quasi | 68% n¢ *
2%
0% )

\'
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IL LAVORO

Il 71% di intervistati ha riferito di lavorare
regolarmente.

Lavora regolarmente #7% degli uomini vs il 6%
delle donne (dato statisticamente significativo).
Il trend annualeisultastabile.

60%

40%

20%

0%

Trend annuale Occupato lavorativamente Regione Toscana

Passi 2008-2016

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

DIFFICOLTA ECONOMICHE

Nel quadriennio 203-2016:
1 il 49% del campione non ha riferito alcuna
difficolta economica
1 il 40% qualche difficolta
1 il 11% molte difficolta economiche.

Non sono presenti differenze particolarmente
significativené per classi di eta né per sesso

Il trend annuale mostra una riduzione significativz
nella percentuale di persone con molte difficolta
economiche dall 611, 5%
dopo aver raggiunto quasi il 13,99l 2012

17.5%

12.5%

10%

7.5%

Trend annuale Molte difficolta economiche Regione Toscana

Passi 2008-2016

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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BENESSERE

Percezione dello stato di salute
Sintomi di depressione
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PERCEZIONE DELLO STATO DI
SALUTE

La percezione dello stato di salute testimonia
| 6effettivo benesser
vissuto dalla persona. Numerosi studi condot
partire dagli anni 0
stato di salute percepito a livello individuale €
relazione con tradizionali indicatori oggettivi
di salute (mortalita e morbosita) e risulta

correlato alla presenza di patologie croniche.

Due intervistati su tre (67%) giudicano buona
molto buona la propria salutRispetto alle altre
regioni italiane, la Toscars localizzain linea
conla media nazionalda qualita della vita
apparepeggiorein Calabria @n Sardegna,
mentre la situazionesultadecisamente
migliore relle Province autonome di Bolzano |
Trento.Al contrario, per numero medio di
giorni di cattiva salute sia fisica che mentale ¢
per giorni con limitazione alle attivita
guotidiane, la Toscargppardn linea con la
media nazionale.

Numero Numero Numero
Stato di totale medio di medio di
salute medio di giorni in giorni in
percepito giorni in cattiva cattiva
positivamente cattiva salute salute
salute fisica pisichica
Toscana 4.6 25 2.6
Italia 4.5 25 2.6
2 peggiore simile migliore
del valore al valore del valore
nazionale nazionale nazionale

stato di salute percepito positivamente
per regione di residenza

Passi 2013-2016

@ peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Stato di salute percepito positivamente
per regione di residenza

Passi 2013-2016

I

Provincia di Bolzano
Provincia di Trento
Abruzzo
Lombardia

Puglia

Valle d'Aosta
Piemonte

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Veneto

Emilia Romagna
Basilicata

Umbria

Lazio

ITALIA

Toscana

Marche

Sicilia

Molise

:IITIII:IIIII

Calabria
Campania

I T
IIII=|

Sardegna

50% 75% 100%

o
&

]
wn
®

Per quanto riguarda le differenze tra AUSL, s
state riscontrate differenze significative: nella
AUSL Toscana Nor@vestben il 71,2%
riferisce di essere in buona salute, contro il
66,9% dellaAUSL Toscana SudEste il 64,5%
dellaAUSL Toscana Centto

Stato di salute percepito positivamente per
AUSL- Toscana 2012016

72,0
70,0
68,0
66,0
64,0
62,0

60,0

71,2

64,5

Centro Nord-Ovest Sud-Est
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IL TREND ANNUALE

Il trend annuale dal 2008 al 2016 appare stabile e non mostra differenze signifiastaea,se
stratifichiamo per AUSL si riscontrano alcune differenze:

1 per laAUSL Toscana Centrosulta in calo (67% nel 2008, 63% nel 2016)

1 laAUSL Toscana Sudtstée leggermente in salita (62% nel 2008, 65% nel 2016)

1 per laAUSL Toscana NorgDvestsi osservainincrementan positivo(60% nel 2008, 729

nel 2016).
Trend annuale Stato di salute percepito positivamente Regione Toscana .
el 20082015 Salute percepita per anno per AUSL
wox Toscana 2002016
80
o e i il —_ -
I/I—}f—‘— T— 70 ——
60% 60 %
50
40
o 30
20
_ 10
20% 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0% =@=—Centro Nord-Ovest Sud-Est
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

DIFFERENZ E PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE

Il 67% degli adulti tra 18 e 69 anni riferisce uno stato di salute buono. Questa percentuale g
significativamente quando si prendono in esame determinati gruppi di popolazione. Infatti,
considerando insientatti gli indicatori della qualita della vita, si evidenzia che le persone che
riferiscono uno stato di salute peggiore sono:

le donng(63,8%)

le personeon piu di 50 anni (51%)

le persone con un livello di istruzione ba$48,2%)

le persone chdichiarano molte difficolta economicl{g4,2%)
le persone affette da malattie croni¢86,9%)

=A =4 =4 =4 4

Stratificando per AUSL e per categorie non si evidenziano particolari differenze rispetto a q
giaevidenziatad al | 6i ndi c eetdadda®regiana nci pal e

11
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Stato di salute percepito positivamente
per categorie- Toscana 2012016

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Sesso
Uomini I 71,0
Donne NN 63,8
Patologie Croniche
Nessuna I 73,2
Almeno una I 399
Istruzione
Nessuno/elementare I 43,2
Media inferiore GG 615
Media superiore GGG 71,3
Laurea IS 76,0
Difficolta Economiche
Molte I 542
Qualche NG 64,9
Nessuna I 72 4
Eta
18-34 I 36,1
35-49 IS 72,7
50-69 - 51,0
Cittadinanza
ltaliana N 66,8
Straniera NGNS 74,6
Media IS 67,3

Stato di salute percepito positivamente
per AUSL e categorieToscana 2013
2016

0 20 40 60 80 100

Sesso
Uomini
Donne [
Patologie Croniche
Nessuna .-
Almeno una
Istruzione
Nessuno/elementare T
Media inferiore |
Media superiore |

Laurea [ —

Diff. Economiche
Molte
Qualche |
Nessuna .
Eta
18-34 |
35-49 [
50-69 [—
Cittadinanza

Italiana [

Straniera |
Vedia

m Centro mNord-Ovest m Sud-Est

CONCLUSIONI

La maggior parte delle persone intervistate ha riferito la percezione di essere in buonA salu
livello della comunita le misure della qualita della vita forniscono indicazioni relative alle
diseguaglianze sociali nella salyterché tali misure non dipendono solo dalla presenza e dal
di malattia, ma anche dalle risorse economiche, sociali ed altre condizioni pratiche. Incorpo
gli indicatori della qualita della vita nella sorveglianza, & possibile ottenere dati doaaoriet
Aziende sanitarie in condizione di descrivere la salute della popolazione da una prospettiva
ampia, che tiene conto anche delle politiche non strettamente sanitarie, come quelle del lav
del | 6i struzione, delldAslpassosoaicercadd la coopaaziona coml v
soggetti sociali, come i Comuni e altre agenzie territoriali, organizzazioni non governative o
aziende private, organismi rappresentativi, e concorrere a indirizzare piani strategici e moni
I 6 i meubatcamanita.
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SINTOMI DI DEPRESSIONE

Il disturbo depressivo maggiogeun disturbo
che si presenta con
particolarmente bassmer un periodo lungo,
sofferenza psicologica, fatica nel prendersi c
del proprio aspetto e della propria igiene,
riduzione e peggioramento delle relazioni
sociali, tendenza al
lavoro o a scuola, peggioramento del
rendimento.

In Toscanaiccail 6% delle persone intervista
riferisce sintomi depressivi nelle due settimal
precedent.i | 6i nter vi

Rispetto alle altre regioni italiane, la Toscang
localizza in linea con la media nazionale: i
sintomi di depressione sono maggente
riferiti in Molise ed in Sardegnanentre la
situazioneapparamigliorein Puglia e in
Basilicata Ancheper numero medio di giorni
in cattiva salute sia fisica che mentale e per
giorni con limitazione alle attivita quotidiane,
Toscanaisultain linea con la media nazionale

Numero
Numero Numero medio di
medio di medio di iorni con
Sintomi di Richiesta giorni in giorni in g
limitazione
depressione di aiuto cattiva cattiva delle
salute salute N
attivita
fisica pisichica
quotidiane
Toscana 6.3 65.9 8.2 15.2 5.3
Italia 6.0 61.0 8.2 14.8 5.8
a peggiore simile migliore
del valore al valore del valore
nazionale nazionale nazionale

Sintomi di depressione
per regione di residenza

Passi 2013-2016

-
_ §

@ peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Sintomi di depressione
per regione di residenza

Passi 2013-2016

Molise

Sardegna

Umbria

Emilia Romagna —
Campania

Liguria

Lombardia

Friuli Venezia Giulia
Sicilia

Toscana

ITALIA

Calabria

Valle d'Aosta
Veneto

Lazio

Piemonte

Abruzzo

Marche

Provincia di Bolzano
Provincia di Trento
Puglia

Basilicata "

0% 5% 10% 15%
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Sono state riscontrate alcune differenze tra Smtom.'rglsgzgge;gggl%er AUSL
AUSL, secondo le quali gli intervistati della
Nord Ovest riferiscono pitl raramersiatomi di| &° 7,0 68
depressione (5% contro 7% deN&)SL 7.0 :
Toscana Centre AUSL Toscana SuEsd. 6.0 5.2
Tuttavia il campione & troppo piccolo pEré 5.0
gueste variazionisultino statisticamente 4.0
significative. 3,0

2,0

1,0

0,0

Centro Nord-Ovest Sud-Est

TREND ANNUALE

Negli ultimi annj dai dati raccoltisembra emergerga relativa riduzione di chi soffre di
depressioneadal 7,6% del 2008 si &€ passati al 5&b2D16.

Anche stratificando gr AUSL il trend annuale, seppur con varie oscillazioni, mostra una
riduzione nella percentuale di persone che riferiscono sintomi depressivi attestandosi sott
per ciascuna AUSL.

Trend annuale Sintomi di depressione Regione Toscana .
passi 2003-2016 Trend annuale depressione per AUSL
10% Toscana 2012016
10
6% 6 /
4
4%
2
2% 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0% =@=Centro ==@=Nord-Ovest Sud-Est
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

DIFFERENZE PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE

Le donne sono interessate in modo significativamente maggiore da paiest@ia cosi come le
persone con molte difficolt”™ economiche,
senza un lavoro regolar@con un basslivello di istruzione(nessun titolo di studio, elementarg
media inferiorg /o chevivono sok.

Stratificando per AUSL non si evidenziano particolari differenze rispetto al dato aggregato
AUSL Toscana Nor@vestpresenta sempre una percentuale inferiore di depressymier o
categoria mentre lAUSL Toscana Centre laAUSL Toscana SudEstpresentano valopiu alti
esimili.

14
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Depressione per categorieToscana
20132016

0,0 50 10,0 150 20,0
Cittadinanza
Italiana N 6,4
Straniera M 5,7
Eta
18-34 anni I 4,6
35-49 anni I 4,8
50-69 anni N 8,7
Difficolta economiche
Molte I 18,1
Qualche N 6,3
Nessuna Il 3,9
Istruzione
Nessuna/elementare N 10,9
Media inferiore N 8,3
Media superiore I 4,9
Laurea I 5,0
Lavoro regolare
Si . 4,7
No/non continuativo N 8,6
Patologie croniche
Nessuna patologia [l 4,6
Almeno una IS 144
Sesso
Uomini M 4,1
Donne N 85
Vive solo
No BN 6,0
Si I 9,7

Media N 6,3

Depressione per categorie per AUSL
Toscana 2012016

0,0 50 10,0 150 20,0 25,0
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Italiana :
Straniera -
Eta
18-34 anni '
35-49 anni [
50-69 anni
Difficolta economiche
Molte —
Qualche -
Nessuna e
Istruzione
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Media superiore :
Laurea :
Lavoro regolare
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No/non continuativo -

Patologie croniche
Nessuna patologia-
Almeno una —
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Uomini :
Donne :
Vive solo
No [
s
Media -

m Centro m Nord-Ovest m Sud-Est
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PERCEZIONE DEL PROPRIO STATO
DI SALUTE

Il 65% di chi riferisce sintomi di depression|
descrive il proprio stato di salute in termini
nonpositivi a fronte del 30% delle persone
non depresse.

Inoltre, in media, chi soffre di depressione
riferisce di aver sofferto di non buona salut
mentale per almeno 15 dei 30 giorni
precedent.i l 6interv
fisica per almeno 8 giorncon una
limitazione delle attivita di circa 5 giorni, ne
30 giorni precedent

Giorni in cattiva salute e con

limitazione delle attivita nei 30 giorni

precedenti- Toscana 2012016

m Persone senza sintomi di depressione

H Persone con sintomi di depressione

Giorni con limitazione di| 0,25

attivita B s

Giorni in cattiva salute | 0,6

meniale | 152

Giorni in cattiva salute | 1,0

fisica B s

A CHI SI RIVOLGE CHI CHIEDE AIUTO

Tra le persone con sintomi di depressidri&% riferisce di essersi rivolto ad un operaterg
ad un familiareil 19% solo ad un familiare ed il 34% solo ad un operataretario Benuna

personasu tre(34%) non haercato nessun aiuto.

Nella AUSL Toscana @ntro circa il 29% dei depressi non si rivolge a nessuno. Questa
percentuale aumenta neA&JSL Toscana Nai-Oveste nellaAUSL Toscana Sudstdove

la percentuale raggiunge il 40% circa.

Persone a cui si rivolge chi chiede
aiuto - Toscana 2012016

= medico/operatore sanitario
= familiari
= entrambi

nessuno

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

A chi si rivolge chi chiede aiuto
Toscana 2012016

29,1
37,3 40,1

Centro Nord-Ovest Sud-Est

m Medico/operatore sanitariam Familiari

m Entrambi Nessuno
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CONCLUSIONI

Si stima chel 6,3% degli intervistati abbia sintomi depressivi con percentuali maggiori t
donne, le persone con difficolta economidheenzdavoro, con almeno una patologia
cronica | risultat:i evidenziano come il t
servizi sanitari preposti non sia ancde tuttosoddisfacente, essendo ancoikgtostoalta
la quota di persone che non chied@mato per questa patologisebbenei osservun
incrementaispetto alle rilevazioni passaf2008)

17



Sistema di Sorveglianza Pagsloscana 2012016

STILI DI VITA
Attivita fisica
LOoabi tudi ne al f u

Situazione nutrizionale e abitudini alimentari
Consumo di alcol
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ATTIVITA FISICA

Gli adulti italiani si distribuiscono quasi
equamente fra i tre gruppi di fisicamente atti
parzialmente attivi e sedentari. Le persone
classificate come fisicamente attive sono gli
intervistati che dichiarano di praticare attivita
fisica in linea con quanto raccomandato,
ovvero: 30 minuti di attivita fisica moderata
almeno 5 giorni alla settimana, o almeno 20
minuti al giorno di attivita intensa per almeng
giorni a settimana, oppure svolgono un'attivi
lavorativa che richiede umportante sforzo
fisico.

Le persone definite parzialmente attive non
svolgono un lavoro pesante ma praticano
attivita fisica nel tempo libero, senza pero
raggiungere i livelli raccomandati.

Le persone classificate come sedentarie nor|
praticano alcuna atita fisica nel tempo libero
né svolgono un lavoro pesante.

In Toscanal 33% degli intervistati riferisce di
effettuare un lavoro pesante o aderisce alle
raccomandazi oni 3%ul |
svolge una moderata attivita fisidh29%
risultasedentan.

Rispetto alle altre regioni italiane, la Toscanza
localizza in linea con la media nazionpky
numero di persone attive mentre risulta
leggermentgiu altala quota dei parzialmente
attivi, dei sedentari di coloro che hanno
ricevuto daun operatore sanitario il consiglio
di praticare attivita fisica.

Parzialment Consiglio
20132016 Attivo . Sedentario fare attivita
e attivo -
fisica
Toscana 32.6 38.6 28.8 32.1
Italia 32.3 35.2 325 30.2
2 peggiore simile migliore
del valore al valore del valore
nazionale nazionale nazionale

Sedentario
per regione di residenza

Passi 2013-2016

%
s

h {

@ peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Sedentario
per regione di residenza

Passi 2013-2016

Basilicata
Campania H
Calabria —
Puglia H
Sicilia H
Abruzzo =
Piemonte H
Lazio H
ITALIA I
Liguria H
Toscana H
Sardegna H
Molise —
Valle d'Aosta F—
Marche —
Lombardia H
Veneto H
Umbria H
Emilia Romagna H
Friuli Venezia Giulia H
Provincia di Trento ~
Provincia di Bolzano —

0% 25% 50%

75%
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Attivita fisica per AUSEToscana
. . 20132016
Se andiamo ad osservare le differenze tra le
varie AUSL, possiamo notare che mentre la| °0.0 305 39
AUSL Toscana Centre laAUSL Toscana 40,0 T ATt iTE 4.6
Nord-Ovestpresentano percentuali simili, la | ;,, 29435 " : N
AUSL Toscana SuéEstha una quota minore ¢ :
sedentari (24%) e superiore di attivi (37%). 200
10,0
0,0
Centro Nord-Ovest Sud-Est
B Sedentari ® Parzialmente attivo m Attivo

TREND ANNUALE

In Toscanaispettoal 2008 siosservaun incremento della quota di popolazione sedentdah
26% al 31%. La quota dei sedentaseppur con qualche oscillaziogeimasta stabile nella
AUSL Toscana Nordvest Al contrarioappareaumentata di 10 punti percentuale nAlaSL
Toscana Centre di 4 per |IaAUSL Toscana SudEst

Trend annuale Sedentari Regione Toscana d )
et 20082016 Sedentari per anno per AUSL
0% Toscana 2012016
40
35
30% 30
25
V"’_-.\’_
20
20%
15
10
10% 5
0
200820092010201120122013201420152016
0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 —e—Centro Nord-Ovest Sud-Est

DIFFERENZE PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE

La sedentarieta risulta pdiffusa trale persone

affette da depressione (40,3%)

con difficolta economiche (37,7%)

meno istruite (37% nessuna istruzione/elemerit@&&% media inferiore)
straniee (35%)

ipertesg32,2%)

con piu di 50 anni (31,6%)

in sovrappeso (31,3%).

A =a-a-a_-a_-9_-2

Stratificando peAUSL non si notano differenze sostanziali rispetto al dato aggregatdJ8a
Toscana SwEstpresenta una quota minore di sedentari per ogni categorfSla Toscana
Nord-Ovestla maggioretuttavianelle persone che soffrono di degg®ne si notano percentua
simili anchetraqueste2 AUSL.

20



Sistema di Sorveglianza PagsToscana 2012016

Sedentarieta per categoriaToscana
20132016

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50

Media I 28,8
Cittadinanza
ltaliana GGG 28,3
Straniera IIEEN———— 35,0
Eta
18-34 NN 23,3
35-40 NN 29,5
50-69 I 31,6
Depressione
Non depresso IS 27,3
Depresso I 40,3
Difficolta economiche
Molte I 37,7
Qualche I 30,3
Nessuna I 25,2
Fumatore
No I 28,7
Si I 29,0
Istruzione
Nessuno/elementare IS 37,0
Media inferiore IEEEEEEE———— 33,0
Media superiore NN 26,5
Laurea IS 241
Sesso
Uomini s 26,6
Donne . 30,9
IMC
Sottopeso/normopeso NN 27,2
Sovrappeso/obeso I 31,3
Iperteso
No I 26,5
Si I 32,2

Sedentari per categoria per AUSL
Toscana 2012016

0 10 20 30 40

Media [ —
Cittadinanza
ltaliana [ —
Straniera
Eta
1594
35-40 [———
50-60 [—
Depressione
Non depresso [
pepresso I
Difficolta economiche
Molte e
Qualche [
Nessuna [——
Fumatore
No -
S
Istruzione
Nessuno/elementare [
Media inferiore |
Media superiore [
Laurea [—
Sesso
Uomini [
Donne [——
IMC
Sottopeso/NormMopeso [———
Sovrappeso/obeso .
Iperteso
No
s ———

m Centro m Nord-Ovest m Sud-Est

50
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PERCEZIONE DEL PROPRIO LIVELLO

DI ATTIVITA EISICA Autopercezione del livello di attivita

fisica- Toscana 2012016

La percezione che la persona ha del proprio m Non sufficiente m Sufficiente
livello di attivita fisica praticata € importante i
guanto condiziona eventuali cambiameftiso
uno stile di vita piu attivo

In Toscana circa il 50% dei parzialmente atti
il 18% dei sedentari ritiene di fare abbastanz
attivita fisica.

Attivo Parzialmente attivo  Sedentario

PROMOZI ONE DA PARTE DEGLI OPERATORI SANI

In Toscana circa il 41% dellepsone sovrappeso intervistate riferisce che un medico o un
operatore sanitario ha chiesto se pratica attivita fisica e di questi solo ad una persona su tr
consigliato di svolgerla regolarmente.

20132016 sl Patolc_)gla Sovrappesc
generale cronica
Consiglio attivita fisica 32,1 488 41,2

La percentuale di persone che hanno ricevuto il consiglio da parte di un operatore sanitarig
praticare attivita fisica dal 2008 al 2016 si e ridotto del 3% circa (dal 34% al 31%) ma la rid
none statisticamente significativa.

Nella AUSL ToscandNord-Ovest si evidenzia una minor propensione da parte degli operato
sanitari a consigliare | a pwalitabalda del | 6 a

Trend annuale Consiglio fare attivita fisica Regione Toscana Percentuale di popolazione a cui il

Fassi 2008-2016 medico ha consigliato di praticare
4% attivita fisica per AUSEToscana 2013
2016
M 60,0
30%

50,0

50,8 50,8
447 43,9 426
36,9 37,4

40,0 335
20% 30’0 27,8

20,0

10,0
10%

0,0

Popolazione Patologia cronica Sovrappeso
generale

0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 E Centro m Nord-Ovest m Sud-Est

Sorveglianza Passi
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CONCLUSIONI

I n Toscana si stima che solo una persona
raccomandata, mentre il 28,8% puo essere considerato completamente sedentario.
Talvoltaepr esente una percezione di st @dentaiosde |
cinque ritiene di praticare sufficiente movimento.

La percentuale di sedentari & piu al&@sottogruppi di popolazione che potrebbero benegaar
piudal | 6 at t(im particolare persoméd conasintomi di depressione, ipertesi, @es
sovrappeso).

In ambito sanitario gli operatori non promuovono anaorisura adeguatano stile di vita attiv
tra i loro assistiti.
Gli effetti positivi di una diffusa attivita fisica nella popolazione sono evidenti sia a livello sc

cheemonomi co. Lo sviluppo di strategie per
| 6attivazione di i ntervent. di di mostrat
raggiunto solo con | 6appl tereemendosugleaspetii ambiénta
sociali ed economici che influenzano | 6a

trasporti, ambiente favovele a movimento, €c.).
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LOABI TUDI NE AL FUMO

Il fumodit abacco  tra i principali fattori d
croncodegener ative, in particolare a cari cd
maggiore fattore di rischio evitabile di morte prematura. A secondaetedo usato, si stima cl
fra i 70 e gli 80 mila decessi all déanno,

milione di anni di vita potenziaientepersi.
Negli ultimi 40 anni la percentuale di fumatori negli uomini si € progresswée ridotta, mentre
e cresciuta tra le donne, fino a raggiungere in alcune Regioni valori paragonabili nei due s
inoltre in aumento la percentuale di giovani che fumano.

Fumatori
per regione di residenza

Nel periodo 2@3-16 nella regioneloscanatra gli Passi 2013-2016
adulti18-69 anni, piu della meta degli intervistati
non fumatore, iR0% e classificabile come ex
fumatore e iR6% e fumatoreColoro che hanno
dichiarato di fumare tutti i giorni sono2#,3%
mentregli occasionalio 0,6%. Circa il 6% della
popolazione éamposto da forti fumatori, che
consumano piu d20 sigarette al giorno.

Risulta perfettamente in linea con la media
nazionale sid numero di fumatori sia la ,
percentuale di persone a cui e stato chidatan ® peggiore del valore nazionale

. . . simile al valore nazionale
medico o un altro operatore sanitas®fumassero migliore del valore nazionale
(37,8%) sida percentual@ cui € stato consigliato N
di smettere. per regione di residenza

Fumatori Ex- ) Chiesto se Consiglio f\:i";lllh“t" 5
20132016 Fumatori fuma smettere can |
Toscana 26.0 19.7 37.8 52.5 i =
Italia 26.4 179 38.1 51.1 e \'mf“‘:rfl'l:);“:e‘ :
peggiore simile migliore Provincia di ;Lig;.','.': —

del valore al valore del valore valle d’Aosta S

nazionale nazionale nazionale c(:;'.?.‘:: :

Tra i fumatori, il numero medio di sigarette provincla di olzanc -=—
consumate e 12,4. T e o e

Non fumatore = soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di aver fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e che attul 54%

non fuma

Fumatore = persona che ha fumato 100 o piu sigarette nella sua vita e che fuma tuttora (o che ha smesso di fumare da menq 26%
mesi)

Fumatore in astensione= fumatore che ha smesso di fumare da meno di sei mesi 1%
. S 0,6%
Fumatore occasionale= fumabre che non fuma tutti i giorni
- _ . o 24,3%
Fumatore quotidiano = fumatore che fuma almeno una sigaretta ogni giorno
Forte fumatore = fumatore che fuma almeno 20 sigarette al giorno 6%
Ex fumatore = persona che attualmente non fuma e che ha smesiméao 6 mesi 19,®%
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Fumatori Prevalenze per AUSL di resideqza

Tra le AUSL emergono differenzal limite Toscana 2012016

della significativita statisticper quanto 20 28.1
riguarda la prevalenza di fumaitaon un range 26,0 247

di valori che varidra il 28,1% nella AUSL 25

Toscana SudEst il 26% della AUSL Toscana| 20
Centro finoal 24,7% della AUSL Toscana 15

Nord-Ovest.
10

a1

Centro Nord Ovest Sud Est

TREND ANNUALE

Il trend é indecrement@ nel 2016 la percentuale di fumatori & scesa al 25%%nte deB0% del
2008.
La stessa tendenza e evidenziap#ée ogni AUSL.

Trend annuale Fumatore Regione Toscana Trend annuale fumatori per AUSL
Passi 2008-2016 Toscana 2002016

35

30  o=ea N\

30%
25
20

40%

20% 15
10
10% 5

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 204 2015 206 =@=Centro ==@=Nord-Ovest Sud-Est

DIFFERENZE PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE

Lédabitudine al ftan26e 34 amijnsentle heletclassipiietéepitamatura
prevalenza diminuisce in modo consistente. Ancora persiste una differenza tra gli uomini
poco meno duno su tre) rispetto alleodne (meno di una su quattro). La prevalenza e piu elg
tra le persone con livello di istruzione intermedio, rispetto a quelle senza alcurctitola
licenza elementarelalaurea e aumenta all aumentare de
Stratificandoper AUSL si puo notare che nella AUSL Toscana-Eet
9 igiovanitrai 18 ed i 25 anni hanno una tendenza maggiore a fumare rispetto alle ¢
classi di eta e ad i loro corrispettivi delle altre 2 AUSL
1 una maggior percentuale di stranieri (33%) riferdicimare rispetto agli Italiani (28%
mentre nelle altre 2 AUSL non sono state riportate differenze.
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Fumatori per categoria Toscana 2013
2016

00 100 2000 30,0 40,0

Sesso

vomini - N 29,1
ponne [ 231
Istruzione
Nessuna/elementare [ N 23,5
Media inferiore [N 30,5
Media superiore [N 25,5
Laurea [N 20,3
Difficolta Economiche
motie | 35,7
quache [N 28,4
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Eta
1824 [ 265
25-34 NN 31,9
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s0-60 [ 226
Cittadinanza
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straniera [ 271

Media |G 26,0

Fumatori per categoria per AUSL
Toscana 2012016
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