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INTRODUZIONE 
 

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

 
 

PASSI (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) è il sistema di sorveglianza italiano 

sui fattori di rischio comportamentali per la salute della popolazione adulta ideato dal CCM/Ministero 

della Salute e coordinato dallôIstituto Superiore di Sanità. Nella nostra Regione, PASSI, nato come 

studio nel 2005, è stato attuato dalla Regione Toscana dal 2007 come sistema di sorveglianza con il 

supporto delle ASL toscane.  

 

PASSI, tramite un questionario validato a livello nazionale, indaga aspetti relativi allo stato di salute 

(salute percepita, prevalenza nella popolazione di sintomi di depressione e di fattori di rischio 

cardiovascolari come ipertensione ed ipercolesterolemia), alle abitudini di vita (alcol, fumo, 

alimentazione, attivit¨ fisica), allôofferta ed allôutilizzo di programmi di prevenzione (screening 

oncologici e vaccinazioni) ed alla sicurezza stradale e domestica.  

Su proposta delle singole regioni o di altri enti (Ministero, Università, etcé), possono essere 

introdotti alcuni moduli aggiuntivi al fine di rispondere tempestivamente ad esigenze conoscitive 

particolari. Moduli specifici possono essere inseriti solo per alcuni mesi (es. pandemia), altri invece 

sono divenuti con il tempo parte integrante del questionario principale (es. vaccinazione 

antirubeolica, mobilità attiva). 

 
Moduli aggiuntivi introdotti negli anni 

Pandemia Sicurezza sul lavoro 
Consapevolezza sintomi 

dellôictus 

Vaccinazione 

antirubeolica 

Gravidanza e 

allattamento 

Percezione del rischio 

ambientale 
Health literacy Mobilità attiva  

Sicurezza domestica 
Percezione del rischio 

alimentare 
Uso antibiotici Fertilità  

 

Il questionario viene somministrato telefonicamente ad un campione di popolazione di residenti 

assistiti tra i 18 ed i 69 anni, stratificato per sesso e classi di età, estratto casualmente dalle liste delle 

anagrafi sanitarie.  

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

 

Questo report riassume sinteticamente i dati regionali salienti relativi ai principali aspetti indagati nel 

periodo 2013-2016. 

 

 Report PASSI 2008- 2013/2016: alcuni dati a confronto 2008 2013-2016 
Si considera in buona salute  64% 67% 

Ha riferito sintomi di depressione  8% 6% 

È iperteso 20% 17% 

Ha il colesterolo alto 24% 24% 

Pratica lôattivit¨ fisica raccomandata 33% 33% 

È in soprappeso 30% 37% 

Ĉ un bevitore ña rischioò 14% 17% 

Fuma 30% 26% 

Ha guidato ñsotto lôeffetto dellôalcolò  15% 8% 
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PROFILO SOCIODEMOGRAFICO  
 

 

Il campione 
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IL CAMPIONE  

 

Rispetto alle altre regioni italiane, la Toscana risulta 

avere una minor percentuale di popolazione con molte 

difficoltà economiche ed un maggior numero di occupati 

lavorativamente e di stranieri presenti. È in linea con il 

dato nazionale per quanto riguarda la quota di persone 

con basso livello di istruzione (nessun titolo di studio, 

elementare o media inferiore) pari al 36,5%, persone 

coniugate (58%) o che vivono da sole (9%). 

 

20 13 -
2016  

Basso 
livello di 

istruzione  

Molte 
difficoltà 

economiche  

Cittadinanza 
straniera  

Vive 
solo  

Coniuga t o 
Occupato 

lavorativamente  

Toscana  36.5  10.8  7.1  9.1  58.0  71.0  

Italia  36.5  15.8  4.2  8.7  58.3  64.9  

 

ậ peggiore 

del valore 

nazionale  

ậ simile 

al valore 

nazionale  

ậ migliore 

del valore 

nazionale  

ậ minore 

del valore 

nazionale  

ậ simile 

al valore 

nazionale  

ậ maggiore 

del valore 

nazionale  

 

 

 

LôETê E IL SESSO  

Il campione intervistato in Toscana (16200 persone circa 

nel periodo in esame) è composto in maniera 

sovrapponibile al dato nazionale (52% donne e 48% 

uomini). 

  

Il campione è costituito per: 

Å il 26% da persone nella fascia 18-34 anni  

Å il 35% da persone nella fascia 35-49 anni  

Å il 39% da persone nella fascia 50-69 anni.   

  

IL TITOLO DI STUDIO  

In Toscana il 6% del campione non ha alcun titolo di 

studio o ha la licenza elementare, il 30% la licenza media 

inferiore, il 47% la licenza media superiore e il 16% è 

laureato.   

 

Nessuno/elementare 
Media 

inferiore 
Media 

superiore 
Laurea 

6,3 30,2 47,1 16,4 

 

  

Il titolo di studio ¯ fortemente correlato allôet¨: il 14% di 

chi ha tra i 50 e i 69 anni non possiede alcun titolo di 

studio rispetto allô1% delle altre classi dôet¨.  
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Il trend annuale evidenzia un calo significativo della 

percentuale di individui con un basso livello di istruzione 

(nessun titolo di studio, elementare, media inferiore) pari 

al 33% nel 2016. 

 

LO STATO CIVILE  

  

In Toscana i coniugati/conviventi rappresentano il 58% 

del campione, i celibi/nubili il 33%, i separati/divorziati 

il 6% ed i vedovi il 3%.  

 

Coniugato/a Celibe/nubile Vedovo/a Separato/divorziato 

58 33,1 2,6 6,3 

 

  

Il 9% degli intervistati vive da solo; il trend annuale 

risulta in rialzo: dal 6,5% del 2008 allô8,8% del 2016. 

 

Non si apprezzano particolari differenze per età e sesso. 

 

 
CITTADINANZA  

  

Il campione è costituito dal 7% di cittadini stranieri, 

soprattutto donne (61%) e con unôet¨ compresa tra i 18 e 

i 49 anni (81%). 

 

Il trend annuale mostra un significativo aumento dal 4% 

del 2008 a quasi lô8% nel 2016. 
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IL LAVORO  

 

Il 71% di intervistati ha riferito di lavorare 

regolarmente. 

Lavora regolarmente il 77% degli uomini vs il 65% 

delle donne (dato statisticamente significativo).  

Il trend annuale risulta stabile. 

  

 

 
DIFFICOLTÀ ECONOMICHE  

  

Nel quadriennio 2013-2016:  

¶ il 49% del campione non ha riferito alcuna 

difficoltà economica  

¶ il 40% qualche difficoltà   

¶ il 11% molte difficoltà economiche.  

 

Non sono presenti differenze particolarmente 

significative né per classi di età né per sesso.  

 

Il trend annuale mostra una riduzione significativa 

nella percentuale di persone con molte difficoltà 

economiche dallô11,5% del 2008 al 7,8% del 2016 

dopo aver raggiunto quasi il 13,9% nel 2012. 
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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 

lôeffettivo benessere o malessere psicofisico 

vissuto dalla persona. Numerosi studi condotti a 

partire dagli anni ô80 hanno dimostrato che lo 

stato di salute percepito a livello individuale è in 

relazione con i tradizionali indicatori oggettivi 

di salute (mortalità e morbosità) e risulta 

correlato alla presenza di patologie croniche.  

 

Due intervistati su tre (67%) giudicano buona o 

molto buona la propria salute. Rispetto alle altre 

regioni italiane, la Toscana si localizza in linea 

con la media nazionale: la qualità della vita 

appare peggiore in Calabria e in Sardegna, 

mentre la situazione risulta decisamente 

migliore nelle Province autonome di Bolzano e 

Trento. Al contrario, per numero medio di 

giorni di cattiva salute sia fisica che mentale e 

per giorni con limitazione alle attività 

quotidiane, la Toscana appare in linea con la  

media nazionale. 

 

 

 

 

 

 

Stato di 
salute 

percepito 

positivamente  

Numero 

totale 
medio di 

giorni in 

cattiva 

salute  

Numero 

medio di 
giorni in 

cattiva 

salute 

fisica  

Numero 

medio di 
giorni in 

cattiva 

salute 

pisichica  

Numero 

medio di 

giorni con 

limitazione 

delle 
attività 

quotidiane  

Toscana  67.3  4.6  2.5  2.6  1.2  

Italia  69.9  4.5  2.5  2.6  1.2  

ậ peggiore 

del valore 

nazionale  

ậ simile 

al valore 

nazionale  

ậ migliore 

del valore 

nazionale  

 

 
 

 

Per quanto riguarda le differenze tra AUSL, sono 

state riscontrate differenze significative: nella 

AUSL Toscana Nord-Ovest ben il 71,2% 

riferisce di essere in buona salute, contro il 

66,9% della AUSL Toscana Sud-Est e il 64,5% 

della AUSL Toscana Centro. 
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60,0
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IL TREND ANNUALE  

 

Il trend annuale dal 2008 al 2016 appare stabile e non mostra differenze significative. Tuttavia, se 

stratifichiamo per AUSL si riscontrano alcune differenze: 

¶ per la AUSL Toscana Centro risulta in calo (67% nel 2008, 63% nel 2016) 

¶ la AUSL Toscana Sud-Est è leggermente in salita (62% nel 2008, 65% nel 2016) 

¶ per la AUSL Toscana Nord-Ovest si osserva un incremento in positivo (60% nel 2008, 72% 

nel 2016). 

 

 
 

DIFFERENZ E PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE  

 

 

Il 67% degli adulti tra 18 e 69 anni riferisce uno stato di salute buono. Questa percentuale si riduce 

significativamente quando si prendono in esame determinati gruppi di popolazione. Infatti, 

considerando insieme tutti gli indicatori della qualità della vita, si evidenzia che le persone che 

riferiscono uno stato di salute peggiore sono: 

 

¶ le donne (63,8%) 

¶ le persone con più di 50 anni (51%) 

¶ le persone con un livello di istruzione basso (43,2%) 

¶ le persone che dichiarano molte difficoltà economiche (54,2%) 

¶ le persone affette da malattie croniche (39,9%) 

 

Stratificando per AUSL e per categorie non si evidenziano particolari differenze rispetto a quelle 

già evidenziate dallôindicatore principale e dal dato regionale.  

 

0
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CONCLUSIONI  

 

La maggior parte delle persone intervistate ha riferito la percezione di essere in buona salute. A 

livello della comunità le misure della qualità della vita forniscono indicazioni relative alle 

diseguaglianze sociali nella salute perché tali misure non dipendono solo dalla presenza e dal tipo 

di malattia, ma anche dalle risorse economiche, sociali ed altre condizioni pratiche. Incorporando 

gli indicatori della qualità della vita nella sorveglianza, è possibile ottenere dati che mettono le 

Aziende sanitarie in condizione di descrivere la salute della popolazione da una prospettiva più 

ampia, che tiene conto anche delle politiche non strettamente sanitarie, come quelle del lavoro, 

dellôistruzione, della casa. Si tratta di aree in cui le Asl possono ricercare la cooperazione con vari 

soggetti sociali, come i Comuni e altre agenzie territoriali, organizzazioni non governative o 

aziende private, organismi rappresentativi, e concorrere a indirizzare piani strategici e monitorarne 

lôimpatto sulla comunità. 
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SINTOMI DI DEPRESSIONE  

 
Il  disturbo depressivo maggiore è un disturbo 

che si presenta con tono dellôumore 

particolarmente basso per un periodo lungo, 

sofferenza psicologica, fatica nel prendersi cura 

del proprio aspetto e della propria igiene, 

riduzione e peggioramento delle relazioni 

sociali, tendenza allôisolamento, difficolt¨ sul 

lavoro o a scuola, peggioramento del 

rendimento. 

 

In Toscana circa il 6% delle persone intervistate 

riferisce sintomi depressivi nelle due settimane 

precedenti lôintervista.  

 

Rispetto alle altre regioni italiane, la Toscana si 

localizza in linea con la media nazionale: i 

sintomi di depressione sono maggiormente 

riferiti in Molise ed in Sardegna, mentre la 

situazione appare migliore in Puglia e in 

Basilicata. Anche per numero medio di giorni 

in cattiva salute sia fisica che mentale e per 

giorni con limitazione alle attività quotidiane, la 

Toscana risulta in linea con la media nazionale. 

 

 

Sintomi di 
depressione  

Richiesta 
di aiuto  

Numero 
medio di 
giorni in 
cattiva 
salute 
fisica  

Numero 
medio di 
giorni in 
cattiva 
salute 

pisichica  

Numero 
medio di 

giorni con 
limitazione 

delle 

attività 
quotidiane   

Toscana  6.3  65.9  8.2  15.2  5.3  

Italia  6.0  61.0  8.2  14.8  5.8  

 

 

 

 

ậ peggiore 

del valore 

nazionale  

ậ simile 

al valore 

nazionale  

ậ migliore 

del valore 

nazionale  

 

 

http://www.epicentro.iss.it/temi/mentale/GM2012.asp
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Sono state riscontrate alcune differenze tra 

AUSL, secondo le quali gli intervistati della 

Nord Ovest riferiscono più raramente sintomi di 

depressione (5% contro 7% della AUSL 

Toscana Centro e AUSL Toscana Sud-Est). 

Tuttavia, il campione è troppo piccolo perché 

queste variazioni risultino statisticamente 

significative. 

 
TREND ANNUALE  

 

Negli ultimi anni, dai dati raccolti, sembra emergere una relativa riduzione di chi soffre di 

depressione: dal 7,6% del 2008 si è passati al 5% del 2016. 

Anche stratificando per AUSL il trend annuale, seppur con varie oscillazioni, mostra una 

riduzione nella percentuale di persone che riferiscono sintomi depressivi attestandosi sotto il 6% 

per ciascuna AUSL. 

 

 

  
DIFFERENZE PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE  

 

Le donne sono interessate in modo significativamente maggiore da questa patologia, così come le 

persone con molte difficolt¨ economiche, quelle appartenenti alle fasce dôet¨ pi½ elevate, quelle 

senza un lavoro regolare, o con un basso livello di istruzione (nessun titolo di studio, elementare, 

media inferiore) e/o che vivono sole. 

Stratificando per AUSL non si evidenziano particolari differenze rispetto al dato aggregato: la 

AUSL Toscana Nord-Ovest presenta sempre una percentuale inferiore di depressi per ogni 

categoria mentre la AUSL Toscana Centro e la AUSL Toscana Sud-Est presentano valori più alti 

e simili. 
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PERCEZIONE DEL  PROPRIO STATO 

DI SALUTE  

 

 

Il 65% di chi riferisce sintomi di depressione 

descrive il proprio stato di salute in termini 

non positivi a fronte del 30% delle persone 

non depresse. 

Inoltre, in media, chi soffre di depressione 

riferisce di aver sofferto di non buona salute 

mentale per almeno 15 dei 30 giorni 

precedenti lôintervista e/o di non buona salute 

fisica per almeno 8 giorni, con una 

limitazione delle attività di circa 5 giorni, nei 

30 giorni precedenti allôintervista. 

 
 

A CHI SI RIVOLGE CHI CHIEDE AIUTO  

 

Tra le persone con sintomi di depressione il 13% riferisce di essersi rivolto ad un operatore e 

ad un familiare, il 19% solo ad un familiare ed il 34% solo ad un operatore sanitario. Ben una 

persona su tre (34%) non ha cercato nessun aiuto. 

Nella AUSL Toscana Centro circa il 29% dei depressi non si rivolge a nessuno. Questa 

percentuale aumenta nella AUSL Toscana Nord-Ovest e nella AUSL Toscana Sud-Est dove 

la percentuale raggiunge il 40% circa. 
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CONCLUSIONI  

 

Si stima che il 6,3% degli intervistati abbia sintomi depressivi con percentuali maggiori tra le 

donne, le persone con difficoltà economiche, i senza lavoro, con almeno una patologia 

cronica. I risultati evidenziano come il trattamento di questa condizione e lôutilizzo dei 

servizi sanitari preposti non sia ancora del tutto soddisfacente, essendo ancora piuttosto alta 

la quota di persone che non chiedono aiuto per questa patologia, sebbene si osservi un 

incremento rispetto alle rilevazioni passate (2008). 
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STILI DI VITA  
 

Attività fisica 

Lôabitudine al fumo 

Situazione nutrizionale e abitudini alimentari 

Consumo di alcol 
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ATTIVITÀ FISICA  
 

 

Gli adulti italiani si distribuiscono quasi 

equamente fra i tre gruppi di fisicamente attivi, 

parzialmente attivi e sedentari. Le persone 

classificate come fisicamente attive sono gli 

intervistati che dichiarano di praticare attività 

fisica in linea con quanto raccomandato, 

ovvero: 30 minuti di attività fisica moderata per 

almeno 5 giorni alla settimana, o almeno 20 

minuti al giorno di attività intensa per almeno 3 

giorni a settimana, oppure svolgono un'attività 

lavorativa che richiede un importante sforzo 

fisico. 

Le persone definite parzialmente attive non 

svolgono un lavoro pesante ma praticano 

attività fisica nel tempo libero, senza però 

raggiungere i livelli raccomandati.  

Le persone classificate come sedentarie non 

praticano alcuna attività fisica nel tempo libero, 

né svolgono un lavoro pesante.  

 

In Toscana il 33% degli intervistati riferisce di 

effettuare un lavoro pesante o aderisce alle 

raccomandazioni sullôattivit¨ fisica; il 39% 

svolge una moderata attività fisica. Il 29% 

risulta sedentario.  

  

Rispetto alle altre regioni italiane, la Toscana si 

localizza in linea con la media nazionale per 

numero di persone attive mentre risulta 

leggermente più alta la quota dei parzialmente 

attivi, dei sedentari e di coloro che hanno 

ricevuto da un operatore sanitario il consiglio 

di praticare attività fisica. 

 

2013-2016 Attivo  
Parzialment

e attivo  
Sedentario  

Consiglio 

fare attività 

fisica  

Toscana  32.6  38.6  28.8  32.1  

Italia  32.3  35.2  32.5  30.2  

ậ peggiore 

del valore 

nazionale  

ậ simile 

al valore 

nazionale  

ậ migliore 

del valore 

nazionale  
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Se andiamo ad osservare le differenze tra le 

varie AUSL, possiamo notare che mentre la 

AUSL Toscana Centro e la AUSL Toscana 

Nord-Ovest presentano percentuali simili, la 

AUSL Toscana Sud-Est ha una quota minore di 

sedentari (24%) e superiore di attivi (37%). 

 

 
TREND ANNUALE  

 

In Toscana rispetto al 2008 si osserva un incremento della quota di popolazione sedentaria (dal 

26% al 31%).  La quota dei sedentari, seppur con qualche oscillazione, è rimasta stabile nella 

AUSL Toscana Nord-Ovest. Al contrario appare aumentata di 10 punti percentuale nella AUSL 

Toscana Centro e di 4 per la AUSL Toscana Sud-Est. 

 

 

  
DIFFERENZE PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE  

 

La sedentarietà risulta più diffusa tra le persone: 

¶ affette da depressione (40,3%) 

¶ con difficoltà economiche (37,7%) 

¶ meno istruite (37% nessuna istruzione/elementare ï 33% media inferiore) 

¶ straniere (35%) 

¶ ipertese (32,2%) 

¶ con più di 50 anni (31,6%) 

¶ in sovrappeso (31,3%). 

 

Stratificando per AUSL non si notano differenze sostanziali rispetto al dato aggregato. La AUSL 

Toscana Sud-Est presenta una quota minore di sedentari per ogni categoria e la AUSL Toscana 

Nord-Ovest la maggiore, tuttavia nelle persone che soffrono di depressione si notano percentuali 

simili anche tra queste 2 AUSL. 
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PERCEZIONE DEL PROPRIO LIVELLO 

DI ATTIVITÀ FISICA  

 

La percezione che la persona ha del proprio 

livello di attività fisica praticata è importante in 

quanto condiziona eventuali cambiamenti verso 

uno stile di vita più attivo 

 

In Toscana circa il 50% dei parzialmente attivi e 

il 18% dei sedentari ritiene di fare abbastanza 

attività fisica. 

 

 

  
 

PROMOZIONE DA PARTE DEGLI OPERATORI SANITARI DELLôATTIVITê FISICA 

 

In Toscana circa il 41% delle persone sovrappeso intervistate riferisce che un medico o un 

operatore sanitario ha chiesto se pratica attività fisica e di questi solo ad una persona su tre è stato 

consigliato di svolgerla regolarmente. 

 

2013-2016 
Popolazone 

generale 
Patologia 
cronica  

Sovrappeso 

Consiglio attività fisica 32,1 48,8 41,2 

 

La percentuale di persone che hanno ricevuto il consiglio da parte di un operatore sanitario di 

praticare attività fisica dal 2008 al 2016 si è ridotto del 3% circa (dal 34% al 31%) ma la riduzione 

non è statisticamente significativa. 

 

Nella AUSL Toscana Nord-Ovest si evidenzia una minor propensione da parte degli operatori 

sanitari a consigliare la pratica dellôattivit¨ fisica ai propri pazienti (vedi tabella). 
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CONCLUSIONI  

 

In Toscana si stima che solo una persona adulta su tre (32,6%) pratichi lôattivit¨ fisica 

raccomandata, mentre il 28,8% può essere considerato completamente sedentario.  

Talvolta è presente una percezione distorta dellôattivit¨ fisica praticata: circa un sedentario su 

cinque ritiene di praticare sufficiente movimento.  

La percentuale di sedentari è più alta nei sottogruppi di popolazione che potrebbero beneficiare di 

più dallôattivit¨ fisica (in particolare persone con sintomi di depressione, ipertesi, obesi o in 

sovrappeso).  

In ambito sanitario gli operatori non promuovono ancora in misura adeguata uno stile di vita attivo 

tra i loro assistiti.  

Gli effetti positivi di una diffusa attività fisica nella popolazione sono evidenti sia a livello sociale 

che economico. Lo sviluppo di strategie per accrescere la diffusione dellôattivit¨ fisica (attraverso 

lôattivazione di interventi di dimostrata efficacia) ¯ un importante obiettivo che pu¸ essere 

raggiunto solo con lôapplicazione di strategie intersettoriali, intervenendo sugli aspetti ambientali, 

sociali ed economici che influenzano lôadozione di uno stile di vita attivo (ad es. politica di 

trasporti, ambiente favorevole al movimento, etc.). 
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LôABITUDINE AL FUMO 

 

Il fumo di tabacco ¯ tra i principali fattori di rischio per lôinsorgenza di numerose patologie 

cronico-degenerative, in particolare a carico dellôapparato respiratorio e cardiovascolare ed ¯ il 

maggiore fattore di rischio evitabile di morte prematura. A seconda del metodo usato, si stima che 

fra i 70 e gli 80 mila decessi allôanno, in Italia, siano attribuibili allôabitudine al fumo con oltre un 

milione di anni di vita potenzialmente persi. 

Negli ultimi 40 anni la percentuale di fumatori negli uomini si è progressivamente ridotta, mentre 

è cresciuta tra le donne, fino a raggiungere in alcune Regioni valori paragonabili nei due sessi. È 

inoltre in aumento la percentuale di giovani che fumano. 

 

 

Nel periodo 2013-16 nella regione Toscana, tra gli 

adulti 18-69 anni, più della metà degli intervistati è 

non fumatore, il 20% è classificabile come ex 

fumatore e il 26% è fumatore. Coloro che hanno 

dichiarato di fumare tutti i giorni sono il 24,3% 

mentre gli occasionali lo 0,6%. Circa il 6% della 

popolazione è composto da forti fumatori, che 

consumano più di 20 sigarette al giorno. 

 

Risulta perfettamente in linea con la media 

nazionale sia il  numero di fumatori sia la 

percentuale di persone a cui è stato chiesto da un 

medico o un altro operatore sanitario se fumassero 

(37,8%) sia la percentuale a cui è stato consigliato 

di smettere. 

 

2013-2016 
Fumatori  

Ex -

Fumatori  

Chiesto se 

fuma  

Consiglio 

smettere  

Toscana  26.0  19.7  37.8  52.5  

Italia  26.4  17.9  38.1  51.1  

 

 

 

 

Tra i fumatori, il numero medio di sigarette 

consumate è 12,4. 

ậ peggiore 

del valore 
nazionale  

ậ simile 

al valore 
nazionale  

ậ migliore 

del valore 
nazionale  

 
Non fumatore = soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di aver fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e che attualmente 
non fuma 

54% 

 
Fumatore = persona che ha fumato 100 o più sigarette nella sua vita e che fuma tuttora (o che ha smesso di fumare da meno di sei 
mesi) 

26% 

Fumatore in astensione = fumatore che ha smesso di fumare da meno di sei mesi 1% 

Fumatore occasionale = fumatore che non fuma tutti i giorni 
0,6% 

 

Fumatore quotidiano = fumatore che fuma almeno una sigaretta ogni giorno 
24,3% 

 

Forte fumatore = fumatore che fuma almeno 20 sigarette al giorno 6% 

Ex fumatore = persona che attualmente non fuma e che ha smesso da almeno 6 mesi 19,7% 
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Tra le AUSL emergono differenze al limite 

della significatività statistica per quanto 

riguarda la prevalenza di fumatori con un range 

di valori che varia tra il 28,1% nella AUSL 

Toscana Sud-Est, il 26% della AUSL Toscana 

Centro fino al 24,7% della AUSL Toscana 

Nord-Ovest. 
 

 

TREND ANNUALE  

 

Il trend è in decremento e nel 2016 la percentuale di fumatori è scesa al 25% a fronte del 30% del 

2008.  

La stessa tendenza è evidenziabile per ogni AUSL. 

 

 

  
DIFFERENZE PER CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE  

 

Lôabitudine al fumo ¯ risultata pi½ alta tra i 25 e 34 anni, mentre nelle classi di età più mature la 

prevalenza diminuisce in modo consistente. Ancora persiste una differenza tra gli uomini (fuma 

poco meno di uno su tre) rispetto alle donne (meno di una su quattro). La prevalenza è più elevata 

tra le persone con livello di istruzione intermedio, rispetto a quelle senza alcun titolo, con la 

licenza elementare o la laurea, e aumenta allôaumentare delle difficolt¨ economiche.  

Stratificando per AUSL si può notare che nella AUSL Toscana Sud-Est: 

¶ i giovani tra i 18 ed i 25 anni hanno una tendenza maggiore a fumare rispetto alle altre 

classi di età e ad i loro corrispettivi delle altre 2 AUSL 

¶ una maggior percentuale di stranieri (33%) riferisce di fumare rispetto agli Italiani (28%) 

mentre nelle altre 2 AUSL non sono state riportate differenze.  
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