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FATTORI SOCIALI E SALUTE 



febbraio 2017 articolo sul Lancet 
 

 

 

 

 

• i fattori socioeconomici sono risultati un fattore di rischio indipendente di mortalità.  

 

• l’associazione tra fattori socioeconomici e morte è equiparabile, per forza e consistenza, a quella presente con gli altri 6 fattori di rischio 

inseriti dall’OMS nel piano “25x25” (consumo di alcol, tabacco, attività fisica, ipertensione, diabete e obesità).  

 

• ridimensiona, quindi, la diffusa convinzione che le persone appartenenti agli strati sociali più bassi godano di un peggiore stato di salute solo 

perché più frequentemente dedite a stili di vita non corretti.  

 

• Vi è il rischio che le maggiori strategie, per migliorare lo stato di salute globale tengano fuori, dall’agenda degli interventi, uno fra i più forti 

determinanti di salute mantenendo, tra l’altro, le diseguaglianze.  

 

• Le diseguaglianze di salute presenti sul territorio italiano evidenziate per dimostrare come il differente stato socio economico di una comunità 

potesse determinare importanti differenze nello stato di salute della popolazione, non escludevano la possibilità che a giocare un ruolo 

importante nella genesi di queste differenze potesse essere anche una diversa organizzazione di servizi sanitari regionali.  

STATO SOCIO ECONOMICO E 

MORTALITÀ  



SUPERFICE 
AVSE: circa 11.560 km² 

RT: circa 22.990 km² 

 
POPOLAZIONE [Fonte Istat 01/01/2016] 

AVSE: circa 838.150 ab 

RT: circa 3.744.398 ab 

 
DENSITA’ ABITATIVA [Fonte Istat 01/01/2016] 

AVSE: 72,50 ab./km² 

RT: 162,87 ab./km² 

AVSE: 101 Comuni di cui 39 montani 20 parzialmente 

montani e 1 isolano 

LA TOSCANA E L’AZIENDA USL TOSCANA 

SUD EST 

Tenere fuori dai programmi di miglioramento della salute uno dei principali fattori di rischio di 

mortalità, può contribuire ad aumentare le differenze nello stato di salute 



TOSCANA -LA MORTALITÀ 
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VARIABILITA’ - SPERANZA DI VITA 

2,46 aa  
2,67 aa  

La più bassa della Toscana 

2,69 aa  



distribuzione dell’indice di vulnerabilità nei comuni e negli anni, 
censimenti 1991, 2001, 2011. 

distribuzione dei tassi di mortalità generale standardizzati nei comuni 
e negli anni, periodo 1990-2012. (1990-99 ,  1996-2005,  2003-2012) 

INDICE DI VULNERABILITÀ E 

MORTALITÀ 



VARIABILITA’ - LA MORTALITÀ 

Colline Metallifere 82,9, 
la seconda della Toscana 

Amiata grossetana 340,2, 
la prima della toscana 

Casentino 119, 8 
la più bassa di tutta la Toscana 

Amiata grossetana 210,2 
la più alta di tutta la Toscana 



VARIABILITA’ -PREVALENZA PATOLOGIE CRONICHE 



OLTRE LA VARIABILITÀ - DIABETE 

 



OLTRE LA VARIABILITÀ - MALATTIA ISCHEMICA CARDIACA 

PROVINCIA DI GROSSETO 

TOSCANA SUD EST 
 

Recenti studi di popolazione mostrano che il livello di rischio cardiovascolare nella popolazione 
italiana resta molto alto e si concentra nei ceti più svantaggiati daun punto di vista socio-economico. 



OLTRE LA VARIABILITÀ - MALATTIE CRONICHE 

 
TASSI STANDARDIZZATI DI PREVALENZA BPCO (per 1.000), PER ZONE, 2015 

      
Prevalenti MaCro per per insufficienza cardiaca  su residenti d´età 16+ - 
numero prevalenti, prevalenza  standardizzata per età, IC95% (x 1.000) 

- 2016 

Residenza Prevalenti 
Prevalenza 
standard 

Limite inf Limite sup 

Colline metallifere 1539 34 32,3 35,7 

Colline 
dell'albegna 1555 30,9 29,3 32,4 

Val di Chiana 
aretina 1259 26,8 25,4 28,3 

Alta val d'elsa 1395 24,4 23,1 25,7 

Amiata grossetana 498 24,2 22 26,4 

Valdarno 2016 23,9 22,9 25 

Senese 2715 23,2 22,3 24,1 

Grossetana 2238 22,4 21,5 23,3 

Casentino 785 22,1 20,5 23,7 

Val di chiana 
senese 1399 21,6 20,5 22,8 

Amiata senese e 
Val d'Orcia 476 20,5 18,6 22,4 

Aretina 2394 20,3 19,5 21,1 

Val tiberina 626 20,1 18,5 21,7 

ASL SUD-EST 18895 23,8 23,5 24,1 

REGIONE TOSCANA 76228 22,3 22,2 22,5 



OLTRE LA VARIABILITÀ - MALATTIE GENITOURINARIE 

 



OLTRE LA VARIABILITÀ -INCIDENTI STRADALI 
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LE SPECIFICITÀ 

 AMIATA 



LE SPECIFICITÀ  
 
 Colline Metallifere  

 A FRONTE DI UNA MORTALITA’ PER TUMORI IN DISCESA SONO PIU’ ELEVATI I TASSI DI MORTALITA’  

 PER TUMORE DEL     COLON-RETTO:  DA SORVEGLIARE I TUMORI DELL’APPARATO EMOLINFOPIETICO. 

 

 

Grossetana 

MORTALITA’ PER TUMORI IN DISCESA E SOTTO LA MEDIA REGIONALE; DA TENERE IN OSSERVAZIONE LA 

MORTALITÀ PER TUMORE DELLA MAMMELLA 

     Amiata Grossetana 

 DA  SORVEGLIARE E APPROFONDIRE I DATI RELATIVI ALLA MORTALITA ’  PER PATOLOGIA 

ONCOLOGICA.  

 

 
Colline d’Albegna 

       MORTALITA’ PER TUMORI TENDENZIALMENTE PIU’ ALTA DELLA MEDIA REGIONALE  

       (IN PARTICOLARE NEI MASCHI), MA IN DISCESA IN ENTRAMBI I SESSI. 

        ALTA LA  MORTALITA’ PER MALATTIE DELL’APPARATO DIGERENTE 

 

 

INDICATORI DELLO STATO DI 

SALUTE GENERALE CHE SI 

COLLOCANO AL DI SOTTO DELLA 

MEDIA REGIONALE ANCHE IN 

MANIERA SIGNIFICATIVA.  



MALATTIE CRONICHE PERCHE’ 

Il 75% di tutti i decessi in Europa sono attribuibili alle malattie croniche. (Integrated surveillance of 

Noncommunicable diseases, iNCD),con una spesa valutabile intorno ai 700 miliardi 



www.uslsudest.toscana.it 
#salutetoscanasudest Per contrastarle occorre: 

•Promuovere l ’adozione di corretti stili di vita nella popolazione 
impedendo lo sviluppo di patologie croniche (PREVENZIONE 
PRIMARIA) 

•Identificare precocemente le persone affette da patologie croniche 
da inviare ad adeguati percorsi di presa in carico (PREVENZIONE 
SECONDARIA) 

•Ritardare l ’ insorgenza di disabilità nelle persone già affette da 
patologie croniche (PREVENZIONE TERZIARIA). 

 

 SOSTENIBILITA’ 

Identificazione precoce dei gruppi a rischio 

COSA FARE 



Gli interventi da 
effettuare a livello 
individuale che di 
popolazione, sono 
molti e sono sia 
sanitari, sociali e 
politici 

MALATTIE CRONICHE 



appare sempre più necessario l’impegno delle 

istituzioni locali per una generazione di politiche  

attente alla ricadute sulla salute secondo lo 

spirito della strategia dell’Unione Europea «La 

salute in tutte le politiche». 

  

Per concludere 


