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INDICATORI DEMOGRAFICI, VARIAZIONE NEL TEMPO E NELLO SPAZIO.
EMILIA-ROMAGNA, ITALIA 2009-2013 (1/2)

Regione Emilia-Romagna

Indicatore Valore 2013 A% 2013 Vs | Valore min. Max.
o altro anno © 2009 (o altvi | Italia Prov. Prov.
capitolo) ann) RER RER

Popolazione 4.471.104 +3,1 59.685.227 | 290.966 1.003.91

(PC) 5 (BO)

Popolazione in citta con | 1.599.120 103.610 385.329

100.000 abitanti o piu (PC) (BO)

(tutti e soli capoluoghi di

provincia)

% minorenni (0-17 anni) | 16,0% (2014) 16,7%

Speranza di vita 80,0 M +0,8 79,4 M

(aspettativa di vita media, anni) 84,7 F (2010) +0,6 (Vs 2005) 845F

Mortalita nel primo anno | 31,9 M -11,7 M 33,1 M

di vita (tasso decessia0anni | 29,9F (2011) +55F 28,7 F

ogni 10.000 nati)

- La popolazione (7,3% di quella italiana) € in crescita e grazie all'immigrazione e ad
un parziale recupero della natalita

— - Continua l'incremento nel tempo dell’aspettativa di vita alla nascita, seppur con ritmi

meno sostenuti negli ultimi anni, e il numero di anni mediamente vissuti in buona salute >
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INDICATORI DEMOGRAFICI, VARIAZIONE NEL TEMPO E NELLO SPAZIO.
EMILIA-ROMAGNA, ITALIA 2009-2013 (2/2)

Indicatore Valore 2013 A% 2013 Vs | Valore min. Max.
(0 j"tffo o si 2009 (o aitri | Italia Prov. Prov.
oo e anni) RER RER

Speranza di vita in 60,8 M +10,5 59,2 M

buona salute 58,3 F (2011) +14,0 56,4 F

(aspettativa di vita media

percepita in buona salute, anni)

Speranza di vita a 65 18,8 M +3,3 18,4 M

anni 22,3 F +3,2 219 F

Indice di vecchiaia 169% -2,3 147% (2012)

(rapporto tra ampiezza

popolazione di 65 anni e piu e

quella con meno di 15 anni)

% di stranieri 12% 8,4% 14,4%

(FE) (PC)

Numero nati 39.337 (2012) | -6,9

Tasso g. natalita 9,02 per mille | -7,8 (vs 2009) 8,97 7,5% 10,3%
(2012) (FE) (RE)

Dimensione media fam. | 2,18 (2011) -3,5 (vs 2007) 2,44

% famiglie unipersonali

32,1% (2011)

+14,5 (vs 2007)
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SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA E SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA IN BUONA
SALUTE PER SESSO. EMILIA-ROMAGNA. ANNI 2000, 2005, 2010. FONTE ISTAT

Regione Emilia-Romagna
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Mazzocchetti A. et al. 2014
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PIRAMIDI PER ETA DELLA POPOLAZIONE. EMILIA-ROMAGNA (1 gen.), 2003, 2013 E 2023
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- Il saldo migratorio estero ¢ costantemente in attivo: dai primi anni 2000 € aumentato

fino al 2008 (dove ha raggiunto le 50.000 unita) per scendere progressivamente
(inferiore a 25.000 nel 2012 e a 20.000 nel 2013)

- La diminuzione del saldo migratorio attivo e ascrivibile al minor numero di iscrizioni e in
parte al'aumento delle cancellazioni da/per I'estero (1.984 nel 2008 e 3.807 nel 2012)

- Nello stesso periodo il saldo naturale (differenza tra nati e deceduti) e rimasto
sostanzialmente negativo; lieve incremento dal 2003 al 2010 seguito da un calo

- La percentuale di stranieri e costantemente cresciuta, fino a superare il 12% ->

Regione Emilia-Romagna

% DI IMMIGRATI RESIDENTI PER PROVINCIA. EMILIA-ROMAGNA 2013 (1° gen.)
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CONTESTO SOCIO-ECONOMICO
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INDICATORI DEL CONTESTO SOCIO-ECONOMICO, VARIAZIONE NEL TEMPO.
EMILIA-ROMAGNA, ITALIA 2012 (1/2)
Indicatore Valore 2012 (o A% 2012 Vs 2007 | Valore
altro anno; si veda fonti (o altro anno specificato in nota) |ta||a 2012
a fine capitolo)
Popolazione 25-64 anni con istruzione:
a. senzadiploma
37, 7% -13,1 42,8%
a. diploma 44,4%
b. laurea 17,9% +20,9% 15,7%
Percentuale di popolazione 25-64 anni
con laurea 17,9%
Percentuale di popolazione 30-34 anni
con laurea 28,6% +33,0% 21,7%
Prodotto interno lordo medio pro-capite 31.700 euro (2011) | -6,7% 26.000

- in tempo di crisi I'atteso sul contesto socio-economico consiste principalmente in un
peggioramento nelle varie dimensioni considerate, ed in particolare in quelle congiunturali
- discorso diverso per il livello di istruzione conseguita in eta adulta, caratteristica piu

strutturale delle popolazione:

o listruzione & ancora migliorata e si attesta su livelli superiori a quelli italiani
o mentre i livelli di occupazione e di deprivazione materiale hanno subito un
peggioramento successivamente al 2007 -
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INDICATORI DEL CONTESTO SOCIO-ECONOMICO, VARIAZIONE NEL TEMPO.
EMILIA-ROMAGNA, ITALIA 2012 (2/2)
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Indicatore Valore 2012 (o A% 2012 Vs 2007 | Valore
altro anno: si veda fonti (o altro anno specificato in nota) |ta||a 2012
a fine capitolo)

Reddito familiare netto medio annuo 34.414 (2010) +4,9% 29.817

Indice di Gini dei redditi familiari (misura 0,285 (2010) -5,3% 0,319

della disuguaglianza, su scala 0-1)

Spesa familiare mensile (ai prezzi 2012) 3.094 2.419

Famiglie che vivono in condizioni di 5,1% +30,7% 13,0%

poverta relativa

Indice sintetico di deprivazione 13,0% (2011) +38,3% 22,4%

Indice sintetico di grave deprivazione 6,6% (2011) +94.1% 11,4%

Tasso di disoccupazione 7,1% +121,9% [vs 2008) | 10,7%

Tasso di disoccupazione giovanile (15-29 | 17,4% +148,6% [vs 2008) | 25,2%

anni)

Occupati con contratto “atipico” (N. e perc. | 39.000 (2%) 0% (vs 2008)

tra occ.)

N. (e perc.) di giovani non in formazione 94.000 (9,7%) +66,6% (Vs 2008) 2.250.000

ne occupati (NEET)
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- Il reddito familiare medio rimane ad un livello tra i piu alti in Italia e, tenendo
conto della dinamica inflazionistica, si puo considerare stabile in confronto col 2007

- La disuguaglianza nei redditi (concentrazione del reddito; indice di Gini variabile da 0 a 1)
e non trascurabile, ma € lievemente calata dal 2007 al 2010, mentre in Italia si e
registrato un ulteriore aumento di questo indice, che gia nel 2007 era piu alto di quello
dell’'Emilia-Romagna.
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- Per la spesa sostenuta dalle famiglie, aggiornata con l'indice dei prezzi al 2012, si
registra una contrazione dell’8,4%, dovuta principalmente ai consumi non alimentari.

- Il calo € inferiore a quello registrato in Italia (-13%)

- Le famiglie in condizioni di poverta relativa* paiono aumentare, ma in modo non
statisticamente significativo, come invece avviene in Italia

12,0

Regione Emilia-Romagna

- Lintervento della crisi
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BU RDEN OF DISEASE 1/4 Le principali cause di morte prematura e disabilita in Italia

Classifica delle prime 25 cause di anni di vita persi 1990-2010, Italia

Regione Emilia-Romagna

Numero YLL in migliaia Numero YLL in migliaia yariazione %
(% sul totale)  Rank e disturbo 1990 Rank e disturbo 2010 (% sul totale) 1990-2010
1.568 (16.8%) |1 Malattia ischemica cuore I 11 Malattia ischemica cuore 1.174 (14.8% 26
1,009 (10.8%) |2 Ictus .
Tumore del polmone Tumore del polmone 553 (7.0%) |
.
365 (39%)  ISCirrosi k.S O Djabete 245 (3.1%) |8 |
288 (3.1%) |6 Tumore del colon-retto 1 s delle o= 937 (3 0% &« |
BPCO 228 (2.9%) |
_ 3 Cirrosi
mm- o 9 Incidenta stradale -51
11 orte -39 |
n-ﬂmn- memz- [om—
m- 14 Alzheimers 160 (2.0%) | [207 |
omplic. nato pretermine N w- 20 |
‘ -18
134 (1.4%) |1/ Tumore del pancreas | m-
122 (1.3%) |18 Leucemia | ' 18 Inf. basse via respiratorie 115 (1.5%) |
mxmm- mmm- ===
3 23 Tumore della vescica | [
: (. 25 Cardiomiopatia 25 Tumore del rene 90 (1.1% 41

26 Linfoma non-Hodgkin

27 Tuimare della nroctata

X %~ 26 Tumore della vescica
N ‘\\‘27 Anomalia congenita

~
-~

31 Tumore dei reni s ‘29 Complic. Nato pretermine

32 Alzheimer 34 HIV/AIDS OMS 2013
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Anni vissuti con disabilita per fascia di eta e causa, Italia 2010

1,000,000
Guerra e disastri

Lesioni intenzionali
Lesioni non intenzionali
Lesioni nei trasporti

Regione Emilia-Romagna

Altre non trasmissibili

Disturbi muscolo-scheletrici
Diabete

Disturbi mentali e comportamentali
Disturbi neurologici

Malattie digestive

Cirrosi

Malattie croniche respiratorie
Malattie cardio circolatorie
Tumori

Altre malattie non-trasmissibili

400,000

Carenze nutrizionali
Disturbi neonatali

Disturbi materni

Malattie tronicali @ malaria
Diarrea e altre infezioni
HIV/AIDS e tubercolosi
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O
A Numero di decessi (n), numero anni di vita persi (YLL) € % sugli anni di vita persi per una
X qualsiasi causa per le prime 20 cause di morte in Emilia-Romagna in ordine decrescente
degli YLL. Anni 1990, 2009 e 2013
YLL (% sul totale) Rank e disturbo 1930 Rank e disturbo 2009 n YLL (% sul totale) Rank e disturbo 2013 n YLL (% sul totale)
6386 117799 13.3 1 Malattie ischemica cuore 1 Malattie ischemica cuore 6477 849934 11.5 1 Malattie ischemica cuore 5494  70758.5 9.9
2754 68844 7.8 2 Tumore del polmone 2 Tumore del polmone 2883 58869.3 8.0 2 Tumore del polmone 2795 56094.6 7.9
1634 336094 3.8 3 Tumore dello stomaco 3 Tumore del colon-retto 1551 285416 3.9 3 Alzheimers 2695  26368.3 3.7
1360 292245 3.3 4 Tumore del colon-retto 4  Alzheimers 2302  23162.2 3.1 4 Tumore del colon-retto 1453  26330.3 3.7
653 | 289246 3.3 5 Incidente stradale 5 Tumore della mammella 1022 = 22195.3 3.0 5 Tumore della mammella 930 @ 20149.6 2.8
917 24342.7 2.7 6 Tumore della mammella 6 BPCO 1825 217139 2.9 6 BPCO 1666 19169.2 2.7
907 233437 26 7 Cirrosi 7 Tumore dello stomaco 1028 177413 2.4 7 Tumore del pancreas 972 181238 25
1258 20079.6 2.3 8 BPCO 8 Tumore del pancreas 918 17558.3 2.4 8 lectus 1637 17385.3 2.4
1000 17113.7 1.8 9 Diabete 9 Cirrosi 719 159175 2.2 9 Ipertensione 1714 16036.0 2.3
456 | 15582.0 1.8 10 Autolesionismo 10 lctus 1462 158814 2.1 10 Tumore dello stomaco 886 @ 15477.2 2.2
638 14717.3 1.7 11 Tumore del pancreas 11 Ipertensione 1493 149467 2.0 11 Tumore del fegato 701  13616.7 19
613 135018 15 12 Tumore del fegato 12 Incidente stradale 376 143668 1.9 12 Autolesionismo 363 12687.1 18
932 13402.1 1.5 13 lctus 13 Autolesionismo 387 12985.1 1.8 13 Cirrosi 574 12053.7 1.7
391 11620.2 1.3 14 Tumore del cervello 14 Tumore del fegato 661 124052 1.7 14 Inf. basse via respiratorie 1079  11535.7 16
180 102590.1 1.2 15 HIV/AIDS 15 Tumore del cervello 448 114106 1.5 . 15 Incidente stradale 295 11500.2 1.6
723 | 102524 1.2 16 Inf. basse via respiratorie 16 Inf. basse via respiratorie 939 | 10709.0 1.4 16 Tumore del cervello 401  10258.9 1.4
670 9779.6 1.1 17 Alzheimers 17 Leucemia 447 9303.1 1.3 17 Leucemia 499 9256.5 1.3
534 9461.2 1.1 18 Tumore della prostata 18 Altro cardio e circolatorio 668 88849 1.2 18 Altro cardio e circolatorio 703 9049.3 1.3
487 9145.0 1.0 19 Altro cardio e circolatorio 19 Tumore della prostata 611 86928 1.2 19 Tumore della vescica 574 8617.1 1.2
472 8993.2 1.0 20 Tumore della vescica 20 Linfoma Non-Hodgkin 448 86308 1.2 20 Tumore della prostata 558 B8022.2 11
21 Leucemia 21 Tumore della vescica 21 Linfoma Non-Hodgkin
23 Ipertensione 23 Diabete
27 HIV/AIDS

- Trail 1990 e il 2013 gli anni di vita persi diminuiscono (YLLs 1990: 886.042 — 2013: 71.1551.3).
Le malattie ischemiche del cuore, il tumore del polmone e il tumore del colon-retto sono le
cause che maggiormente contribuiscono agli anni di vita persi in tutti e tre gli anni considerati

- Diminuiscono gli anni di vita persi per il tumore dello stomaco che, da terza causa nel 1990,
diventa la decima nel 2013 (-54%) e per gli incidenti stradali che rappresentano la quinta causa nel
1990 e diventano la quindicesima nel 2013 (-60%)
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Numero di anni di vita persi (YLL) per i principali settori nosologici per 'Emilia-Romagna.
Anni 2009-2013

2009 2013

150000
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100000

- Tra il 2009 e il 2013 gli anni
di vita persi sono diminuiti
per tutte le eta

YLLs

- Dai 50 anni in poi le principali
cause di anni di vita persi sono i
tumori mentre trai 20 e i 50
anni prevale la voce “altri
settori” seguita dai traumi che
rappresentano la seconda causa
di anni di vita persi.
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RAZIONALE 1/3 DISEGUAGLIANZE VECCHIE E

Indlice di deprivazione comunale medio e tassi di mortalita
perregione, Italia 2000 (2001) 2004

1/Rapporto Osservasalute 2009 O La prima e piu evidente

diseguaglianza si verifica nella
mortalita per tutte le cause

|20

Regione Emilia-Romagna

@(‘i" variabilita non trascurabile tra le
TN Emilia-Romagna (-0,54; 95,0) ripartizioni geografiche, sebbene

le stesse disuguagliane di
. . . . . mortalita nel nostro Paese

Q0

=

§D - - In Emilia-Romagna la mortalita
S o P aumenta del 7,4 per mille nel
& - passaggio da un gruppo meno
= - deprivato a uno piu deprivato;
= -~ I'Emilia-Romagna é fra le
£ Q@ regioni con minore

E= Q L O diseguaglianza in Italia

) . @ - In generale si osserva una

E

=

v}

iy 0 2 4 ] . I’ g . .
Indice di depnvazdone medio comunale (2001) abblano_ un‘intensita r,nlnore di
L'araa d=t ambol & propomiomnzle alla popolaaons madente nelle regiond. que”a riscontrata ne” Europa del
Fonte dei dati e anno di riferimento: Elaborazioni condotte in un progetto del Ministero || Nord e continentale (Costa
della Salute su dati Istat. Censimento 2001 e archivio di mortalita 2000-2004 2014).

Diversi fattori, che agiscono durante tutta la traiettoria di vita degli individui,
contribuiscono a creare questo differenziale: dai fattori di rischio ambientali
a quelli comportamentali, all'accesso ai servizi ->




RAZIONALE 2/3 - disuguaglianze vecchie e nuove

Prevalenza di patologie croniche e fattori di rischio per genere, livello distruzione,
difficolta economiche e cittadinanza. Adulti 18-69 anni, Emilia-Romagna, dati PASST
2008-2012

Regione Emilia-Romagna

Sesso Istruzione Difficoltd Economiche Cittadinanza
Patologie Croniche Nessuna/ | Media Media Totale
Uomini Donne | Elementare | Inferiore | superiore | Laurea Molte Qualche | Nessuna || Italiana | Straniera
Patologie Respiratorie 8,0% 7,8% 13,5% 8,2% 6,7% 6,8% 12,1% 8,7% 6,6% 4,8\% 7,9%
Patologie Cardiovascolari 5,9% 3,7% 11,9% 5,3% 3,2% 3,6% 7,1% 4,8% 4,4% 1,9% 4,8%
Diabete 4,2% 3,3% 13,1% 3,9% 2,1% 1,1% 6,9% 4,1% 2,9% 2,4% 3,7%
Ipertensione arteriosa 49% 60% 54% 52% 54% 53% 54%
Ipercolesterolemia 43% 46% 44% 45% 45% 44% 44%
Fattori di rischio

Fumo 32% 26% 25% 35% 28% 23% 43% 33% 24% 29% 28% 29%
Sedentarieta 40% 34% 38% 40% 36% 32% 39% 39% 35% 36% 43% 37%
Sovrappeso 40% 23% 40% 37% 29% 26% 32% 33% 31% 32% 33% 32%
Obesita 13% 9% 23% 14% 8% 6% 14% 13% 9% 11% 9% 11%
Consumo di alcol a (—'\

rischio * 28% 15% 15% 20% 23% 23% 22% 21% 22% 22% 15% 21%

* consumo binge: consumo, almeno una volta negli ultimi 30 giorni, di 5 o piu (per gli uomini) 0 4 o piu (per le donne) unita
alcoliche in una singola occasione
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percentuale di DALYs, Italia

Alimentazione scorretta

Alta pressione sanguigna

Fumo

Sovrappeso e obesita

Regione Emilia-Romagna

.....

Alta glicemia

Alto colesterolo totale

Inquinamento ambientale PM *

Uso di alcol

Rischi occupazionali

Uso di droga
Bassa densita minerale ossea
Piombo

Violenza domestica

Radon

COME SCEGLIERE LE PRIORITA
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Carico della malattia attribuibile ai 15 principall fattori di rischio, espresso come

Guerra e disastri

Lesioni intenzionali

Lesioni non intenzionali
Lesioni nei trasporti

Altre non trasmissibili
Disturbi muscolo-scheletrici
Diabete

Disturbi mentali e comportamentali
Disturbi neurologici

Malattie digestive

Cirrosi

Malattie croniche respiratorie
Malattie cardio circolatorie
Tumori

Altre malattie non-trasmissibili
Carenze nutrizionali

Disturbi neonatali

Disturbi materni

Malattie tronicali @ malaria
Diarrea e altre infezioni
HIV/AIDS e tubercolosi

OMS 2013

Il grafico mostra i 15 principali fattori di rischio in Italia. La sezione colorata di ogni barra rappresenta le malattie specifiche
attribuibili al fattore di rischio mentre la dimensione della barra rappresenta la percentuale di DALYs associata allo specifico
fattore di rischio.



ANCHE L'INFORMAZIONE DI MASSA SEGNALA 1L FOCUS...
GLI ITALIANI IN SOVRAPPESO
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_pensando : “Attualmente

e P
rm > : perdere peso?

lei si considera?”  pe pe

In % sul totale SOTTO : In % sul totale

individul IL PESO IDEALE  : individui

>14 anni >14 anni

GIUSTO

LEGGERMENTE
SOVRAPPESO

..............................................

IN SOVRAPPESO :

J A sentics) in SOvrappess,

J anche se ieggerments, :

S6N0 Soprattutto | single :

(65,5% nspelto ao una media oc! 54,5%) 1/ 50% del single sia cercando o perders peso e 1l 42% deglh

£ PErsOnNg £on un (2o di reddito « ingividul con un Mvello df reddito altorispelto alla megia @ un veilo
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Siam DiMe

Fonte Nigissn @~
http://www.repubblica.it/economia/rapporti/osserva-italia/stili-di-
vita/2015/04/15/news/nielsen_un_italiano_su_due_si_sente_sovrappeso-112011630/?ref=HRLV-6

«... molti hanno ormai capito che si ottengono risultati migliori adottando unalimentazione corretta piuttosto che
"mangiando poco”, anche se ovviamente non si puo trascurare del tutto quest'ultimo comportamento.»

16 aprile 2015
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Profilo di salute:
Istruzioni per l'uso
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Summary: schema

Definizione del problema di salute

Per la prevenzion i daria e terziaria di alcune patologie esistono interventi complessi di
popolazione di comprovata efficacia essitano di un proprio monltora?glo specifico: i tre

programmi di screening oncologici, i programmi di vaccinazione di massa, gli screening neonatali

per | deficit neurosensoriali.

Quantificazione del problema di salute
Wil SCreeninu ung ICL 11 LdIILIVU UEl SENHV el primo per incidenza e mortalita fra le donne, quello
Prevenibilita il primo fra condo fra le donne. II cancro della cervice uterina ha
‘0 circa la soglia dei cosiddetti tumori rari in Italia, ma nel resto del mondo rimane il

secondo per inci er mortalita fra le donne. Queste tre sedi tumorali sono le

" un interve reenln? di comprovata efficacia e i cui vantaggi

Ruolo del servizio sanltarlo ativi: per lo screening defl colon retto & raccomandato I'esame del
sangue occul lie recl ogni due anni dai 50 ai 69 anni; per il seno la mammografia ogni anno
dai 45 ai 49 Mﬁl—da@&au4 per la cervice uterina il Pap test ogni tre anni dai
25 ai 64 anni, dal 2013 le raccomandazioni ministeriali hanno incluso fra | test per lo screening
del cervico-carcinoma anche 'HPV DNA per le donne 30-64enni con intervallo quinquennale.

Si segnala che la RE-R ¢ stata la prima ad estendere lo screening del seno alle donne 45-49 enni e
Bullet point con i risltati della regione

La copertura test € in aumento per g ning. Si conferma l'efficacia dei programmi nel ridurre

le diseguaglianze di accesso.

Per effetto del programma di screenin ? I'incidenza di cancro della cervice uterina € in costante
diminuzione; una diminuzione dellincidenza si osserva a partire dal 2008 anche per il colon retto,
probabllmente sempre per effetto dei programmi di screening.

Regione Emilia-Romagna

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
** EMILIA-ROMAGNA
I!  Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
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-1 Schede: standard, trend e benchmarking Eesempio
g
&
- Copert inale in Emifia-R 31 dicembre 2013 212
© opertdra vaccinaie /In cmllia-Kkormagna, ce re
=
E Dati al 31 dicembre 2013
o AUSL Vacclnaz;:n:: obbligatorie al Antimorbillo al 24° mese Antimorbille a 7 anni Antipneumococco al
mese - o
g (difterite-tetano-polio-epatite B) (1 dose) (2 dosi) 24" mese
T Confronto Confronto Confronto Confronto
(=)} AUSLe AUSL e AUSLe AUSL e
&, % Vaccinati| Trend = +"‘ m_ed|a % Vaccinati|Trend = {,T m_edla % Vaccinati|Trend = ¢T m_edla % Vaccinati|Trend = +T m_edla
regionale regionale regionale regionale
3 '::I':, I -':).':'- : (_:.E 'g”:'.}':'
Piacenza 06,2 Trend 93,1 Trend 4 93,0 Trend 4 _ ad 1 Trend 4 =
Parma 97,7 |Trend = i 93,2 |Trend = i 912 |Trend = @ 96,7 |Trend = §
Regagio Emilia 055 |Trend = © 91,2 |Trend © 922 |Trend = : 038  |Trend = )
Modena 956 |Trend = () 924 (Trend ] 524 |Trend = : 949 |Trend = §
Bologna 96,1 |Trend = i 91,8  |Trend = i 914 |Trend = = 94,1 |Trend = =
Imola 97.0 |Trend = i 940 |Trend = i 945 |[Trend = - 945 |Trend 4 :
Ferrara 97,2 |Trend = ; 94,5  |Trend § ; 923 |[Trend = _ 06,0 |Trend = :
Ravenna 96,0 |Trend = ey o914  |Trend = 925 |Trend = : 940  |Trend = =
Forli 950 [Trend ¢ 878  |Trend | @ 924  |[Tre + i 927 |[Trend | &
Cesena 036 (Trend 4 86,9 |Trend & 91,3 |Tre t a3 920 |(Trend = &
Rimini g22 |Trend = 844 |Trend = = 861 |Tre 4 = 898 |Trena =
Totale Regione 95,7 Trend = 91,3 Trend § 91,7 Trend = 94,1 Trend =
Totale Italia 960" 20,0
| Legenda

no 2% nei 4 anni

Benchmarking, possibilmente  ,meno 2 nei 4 anni

fra pre e post piano 2010-2012 e deio0.2%)

Z I = Walore uguale alla media regionale (+- 0,3%)

=

Walore inferiore alla media regionale (minore 0,3%)
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA ero della Salute - DATI 2012 - aggiormamento ottobre 2013

1! Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

Trend 2009-2013
(periodo del piano precedente)




VALUTAZIONE 2013

Emilia-Rom.

Romagna
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— Al Hortalit Infantile

3 A2 Hortalita® tumori F19 Costo nedio diagnostica

L [ A3 Hortalita™ patol. circolatorie [ F18 Costo nedio punto Drg

Q | A4 Hortalita”® 3uicidi| '. F17 Costo sanitario pro-capite

c

o | A6 5tili di vita “ " F15 Sicurezza sul lavoro

&) A7 Speranza di vwita ‘ f“)l ‘ F12a Efficienza farnaceutici

F18 Spesa farn.

B4 Controllo del dolore pro-capite

D18 # dimissioni
volontarie

BS Screening oncologici

B7 Copertura vaccinale D9 ¥ abbandoni FP5

C1 Governo della .l s

donanda C19 E=1t1
C2a Efficienza
degenza H {(#)

C18 Appr. chirurgia
elettiva

C3 Efficienza
preoperatoria

C17 Yoluni erogati

C4 Appr. Chirurgica C16 Pronto Soccorso

C5 Qualita® clinica
| C7 Haterno=-Infantile

C15 Salute mentale
Ci4 Appr. nedica

s338 Appr. RH anziani nuscolo-schel,
[ CBa Integrazione H-T Clla é?f%%adﬁ% hgiu Eroniche
2 C9 Appr. farmnaceutica

: *) 1l Il'indicatore C2a Efficienz nz liera € in f i rivisitazione. .
} SERVIZIO SANITARIO REGIONALE (*) Il dato dell'indicatore C2a Efficienza degenza ospedaliera € in fase di rivisitazione Nuti S. et al. 2014

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia




VALUTAZIONE ‘prevenzione’ 2013

Emilia Romagna 2012

% di sedentari N. cantieri ispezionati/
A6.1.1 N. cantieri notificati

.....

5133 N. Aziende delle costruzioni ispezionate/

S13.2 N. az costruzioni

N. Aziende ispezionate/
SB3.1 N. az con dipendenti

MI6.1 % malattie inv. Batteriche
" con ceppo microbico tipizzato
‘W) O o’ ‘ Mi44 % esami colturali per TB polmonare
7 ‘ Copertura vaccino

B7.6 anti pneumococco 24m

j y . B7S Copertura vaccino
O | . > anti meningococco 24m
O ' Copertura vaccino antinfluenzale

B7.4 operatori sanitari
B7.3 Copertura vaccinale HPV

%o sovrappeso e obeso
% sovrappeso e obeso A6.2.1
Con consiglio del MMG di
perdere peso A6.2.2

% sovrappeso e obeso
Con consiglio del MMG 262

.....
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% consumatori
Alcool a rischio A6.3.1

%o consumatori di alcool
Con consiglio del MMG
di bere meno A6.3.2

% fumatori pg4]

% fumatori Con consiglio
del MMG di smettere A64.2

Adesione screening mammo gg 1) . .‘

Estensione screening mammo B5 1.1

B7.1 Copertura vaccinale MPR

Estensione screening cervice g5 ) 1 31 B5.3.2 Adesione screening colonretto
. . B5.2.2 3,
2 Adesione screening cervice Estensione screening colonretto
EMILAROMAGNA Vainieri M., Demicheli V. 2014

Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
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Ambiente e salute

- Miglioramento della qualita dell’aria nell’ultimo decennio.

- rimangono criticita per I'ozono, il biossido di azoto e il particolato
(PM10

e PM2.5).

- La popolazione che abita nelle vicinanze di un inceneritore ¢ diminuita da
146.000 a 115.000.

- L'aumento delle temperature medie e, soprattutto, del numero e durata
delle ondate di calore, oltre ad effetti sull'ambiente, influisce sulla salute e
sopra determinate soglie causa morti in eccesso nella popolazione anziana.
- Nessun superamento dei limiti di legge di diossine in vicinanza di discariche
e inceneritori.

- L'esposizione ad amianto in Emilia-Romagna rappresenta un problema
occupazionale e i casi di origine ambientale sono pochi.

- Il rumore e un fattore di rischio importante, molto diffuso e di difficile
gestione.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
enda Unita Sanitaria
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Regione Emilia-Romagna

Allmentazione e salute

1 In Emilia-Romagna il 29% delle persone intervistate si dichiara preoccupato per i rischi correlati
agli alimenti.

[1 Sono in aumento i casi di celiachia diagnosticati.

1 Rispetto al quadriennio precedente i focolai di malattie trasmesse da alimenti sono in aumento
(+7,4%). Calano le salmonellosi, aumentano le diarree infettive da altre cause

1 Nel 65% dei casi gli alimenti veicolo di MTA sono di origine animale e in quasi la meta (46%) degli
episodi I'alimento contaminato é preparato in casa.

1 | piani di campionamento rilevano complessivamente percentuali di alimenti non conformi molto
basse:

o la percentuale di campioni di alimenti irregolari, prelevati sia negli stabilimenti di produzione che nella fase
di commercio, inferiore al 2%;

o solo I"1% dei campioni di frutta e verdura contiene residui di fitofarmaci oltre i limiti di legge.

0 non sono stati rilevati ormoni o altre sostanze vietate nelle carni ed il numero di campioni contaminato da
farmaci autorizzati € molto basso (0,2%).

1 Le principali zoonosi (BSE, tubercolosi, brucellosi, rabbia) sono state eradicate dal patrimonio
zootecnico regionale. Altre, come le salmonellosi nell’allevamento avicolo, sono in diminuzione e
tenute sotto continuo controllo.

1 Nel 2013 i circa 10.000 campionamenti eseguiti sugli impianti di potabilizzazione e distribuzione
dell’acqua hanno dato esiti conformi nel 98,2% dei casi.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
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Consiglio di fare attivita fisica negli ultimi 12 mesi (%)
Emilia-Romagna, PASSI 2010-13

Regione Emilia-Romagna
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Sedentarieta: consiglio del medico

Persone che hanno riferito
il consiglio di fare attivita fisica
da parte di un operatore sanitario
PASSI 2010-13

Valori %
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Sovrappeso e obesita
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Fumo: consiqlio del medico

ilia-Romagna

Consiglio di smettere di fumare (%) Fumatori che hanno riferito il consiglio di
Emilia-Romagna PASSI 2010-13 smettere di fumare da parte di un operatore
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Consumo di alcol

Consumo di alcol a maggior rischio (%)
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Incidenza d’infortuni sul lavoro per comparto:

confronto 2008-2012
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Malattie professionali denunciate in Emilia-Romagna 2003-2012. Tutte le gestioni INAIL
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Incidenti stradali

Distribuzione del numero di morti, incidenti e feriti
Emilia-Romagna, Osservatorio degli incidenti stradali ISTAT
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Distribuzione della percentuale di controlli con etilotest e di guida sotto effetto dell’alcol
per Ausl/
Emilia-Romagna, PASSI 2010-13
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Sicurezze: summary

- Le denunce di infortunio sul lavoro sono diminuite tra il 2003 e il 2012 del
26%.

- LEmilia-Romagna € una delle regioni con piu alto tasso di denunce di malattie
professionali e di infortuni sul lavoro non gravi, anche a seguito di una piu
intensa attivita dei servizi di prevenzione e dei patronati per 'emersione del
fenomeno.

- Le denunce di malattia professionale tra il 2003 e il 2012 sono aumentate del
139%, tale aumento ¢ relativo soprattutto alle patologie dell'apparato muscolo
scheletrico, mentre le ipoacusie sono sensibilmente diminuite.

- Nel 2010 si sono registrati 401 decessi per incidente stradale, raggiunto
I'obiettivo dell’'Unione Europea del dimezzamento per il periodo 1990-
2010.

Regione Emilia-Romagna
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Disagio sociale infanzia e adolescenza, salute mentale

e dipendenze patologiche

1 In Emilia-Romagna, il 6,8% degli adulti (18-69)
ha riferito sintomi di depressione o di
compromissione del benessere psicologico.

1 1 sintomi depressivi sono piu frequenti fra le
donne (9,3%) e nella popolazione >70 anni
(18%).

] aumentano utenti In trattamento presso |
Centri di salute mentale: dai 74.971 del 2010
al 78.111 del 2013.
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Disagio sociale infanzia e adolescenza, salute mentale

e dipendenze patologiche

Dipendenze patologiche in Emilia-Romagna:

1 Tra le sostanze psicoattive illecite, la cannabis
e guella maggiormente sperimentata: nel 2013-
2014 11 9,3% del 15-64enni I'ha provata neqli
ultimi 12 mesi, il 33,6% una volta nella vita.

1 La cocaina e la seconda sostanza illegale piu
usata. Si stima che I'1,8% dei 15-64enni
I'abbiano usata almeno una volta negli ultimi 12
mesi. Neil 15-34enni arriva al 2,6%.
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Disagio sociale infanzia e adolescenza, salute mentale

e dipendenze patologiche

Le ludopatie in Emilia-Romagna:

1 In Emilia-Romagna si gioca meno rispetto alle
altre regioni; prevalenza dei giocatori
patologici in aumento: dallo 0.4% nel 2007-08
all’'l,1% nel 2013-14.

1 Dal 2007 al 2013 l'utenza con problematiche
connesse al gioco d’azzardo che si e rivolta ali
Servizi per le dipendenze patologiche e
divenuta sei volte piu numerosa (1.110 utenze)

Regione Emilia-Romagna
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Malattie infettive

| Le malattie prevenibili da vaccino sono in calo: epatite B, meningiti
batteriche da meningococco e pneumococco, tetano, parotite
epidemica e di rosolia. Sono stabili i casi di pertosse. In aumento |
casi di morbillo e i focolai di varicella, in particolare fra i giovani-
adulti e fra gli operatori sanitari.

1 Calo delle nuove diagnosi di HIV, ma i late presenters rimangono il
50%. In aumento la sifilide, da 3,7/100.000 nel 2004-2008 al 4,5
nel 2009-2013.

_ Le malattie trasmesse da vettore sono globalmente in aumento:
casi autoctoni di leishmaniosi e di West Nile virus e di quelli
importati di Chikungunya e Dengue.

I Latubercolosi e in leggera diminuzione. Aumentano i casiin
persone nate al’estero e in eta 0-14 anni. Incremento dei casi di
legionellosi.

| La proporzione di infezioni invasive sostenute da microrganismi
multiresistenti e in aumento. Negli ultimi quattro anni, si e diffusa
rapidamente la Klebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemi,
antibiotici di ultima risorsa (20% nel 2012). Solo in Emilia-Romagna
nel 2013 il trend si e invertito (15% resistente).

Regione Emilia-Romagna

)
o35
2258
538
gzoo
SEag
§30°
g

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
or Unita Sanitaria



Indice: capitol:

Emilia-Rom.

Al Hortalit Infantile

F19 Costo nedio diagnostica

1 . Am biente e Salute [ A3 Hortalita™ |:~ltr|:].ﬁ.2 cﬁ?‘r;:tailé-it:tﬁiletunuri'. F18 Costo nedio punto Drg

A4 Hortalita® suicidi
A6 Stili di vita “

2. Alimenti e salute W Speronse & wits .‘ ~

F17 Costo sanitario

'.’
%

F15 Sicurezza sul

F12a Efficienz:

F18 Speza farm

I
p
B4 Controllo del dolore pro-capite

018 ¥ diniss]
volontarie

BS Screening oncologici

3. Stilidi vita [Fumo, alc

B7? Copertura vaccinale

Regione Emilia-Romagna

D9 # abbandc

C1 Governo della
domnanda

4. Sicurezze |[Stradale, d ca Efficionse

degenza H (=)

C19 Esiti

ci18 Appr., ci

elettiva
C3 Efficienza
preoperatoria

’ C17 VYoluni erog
5. Salute mentale e dipe C4 Appr. Chirurgica " ’
[SUiCidi, dipendenze e I C5 Qualita’ clinica . ...“ C15 Salute .nentale

C7 Haterno=Infantile C14 Appr. nqdlqa
t6a Intograzione ol c11a BRERARED R AN fuscolo-schel
C9 Appr., farnaceutica

6. Malattie trasmissibili
7. Malattie non trasmissibili

8. Programmi di popolazione o
re~~~~=ing, vaccinazioni, deficit neurosensoriali]

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

zienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia



Malattie non trasmissibili

Malattie cardiovascolari:

I Nell'ultimo trentennio la mortalita per malattie cardiovascolari € in forte diminuzione, in
Emilia-Romagna come in Italia.

1 In Emilia-Romagna l'incidenza di infarto miocardico & diminuita dal 2009 al 2013 in
tutte le province.

] Si stima che in regione, nel 2013, 237.000 persone convivessero con una precedente
diagnosi di cardiopatia ischemica.

Tumori:

1 Oltre agli effetti dei programmi di screening, evidenti sulla mortalita e sull'incidenza, per
tutte e tre le patologie specifiche, si nota una diminuzione dell'incidenza e della
mortalita del tumore al polmone nei maschi, ma non nelle femmine.

I Per alcune sedi, in particolare la tiroide nelle donne e la prostata, 'andamento
dell'incidenza e strettamente legato alla diffusione della diagnosi precoce su
popolazione asintomatica, pur in assenza di raccomandazioni verso questo tipo di
interventi.

Diabete:

I Infarto, complicanze renali, amputazioni e rivascolarizzazioni degli arti mostrano primi
esiti positivi del lavoro Iegato ai percorsi integrati di presa in carico delle persone con
diabete.

I | pazienti diabetici, purtuttavia presentano un eccesso di mortalita per tutte le cause del
68% rispetto ai non diabetici.
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Trend t. stand. incidenza dei carcinomi squamosi invasivi (pop
standard europea) per 100.000 donne. Emilia-Romagna 1995-2008

\ . Dal 2015 viene introdotto, gradualmente, 'eening

. B \&T‘per le donne >=30 anni
La copertura dei test nella popolazione € in aumento per tutti e tre gli
screening oncologici

*0 — |'attivazione dei programmi organizzati ha ridotto le
. . disuguaglianze di accesso.
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Vaccinazioni

1 Coperture piu basse nelle aree della Romagna,
dove sono presenti movimenti contrari alle
vaccinazioni.

1 La copertura della vaccinazione contro I'HVP,
raggiunge il 76%, rimane sotto I'obiettivi del
Piano Nazionale Vaccini.

1 A partire dal 2006, anno di introduzione delle
nuove vaccinazioni, Si e osservata una
riduzione delle meningiti da meningococco C
In tutta la popolazione e da pneumococco nel
bambini.
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Screenind neonatall

Tuttl I nuovi nati sono sottoposti a screening
per alcune malattie metaboliche ereditarie
(spettroscopia di massa) e per il deficit
uditivo (potenziali evocati).

La copertura e vicina al 100%, ma i risultati
sono per ora disponibili solo per lo
screening delle malattie metaboliche.
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CONCLUSIONI
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PROFILO DEMOGRAFICO

SCHEMA DFELLE FONTI DI DATI

Indicatore

TABELLA 1

Fonte

Popolazione

Popolazione in citta con 100.000 abitanti o piu
(tutti e soli capoluoghi di provincia)

% minorenni (0-17 anni)

Speranza di vita
(aspettativa di vita media, anni)

Mortalita nel primo anno di vita (tasso decessi
a 0 anni ogni 10.000 nati)

Speranza di vita in buona salute
(aspettativa di vita media percepita in buona
salute, anni)

Speranza di vita a 65 anni

Indice di vecchiaia

(rapporto tra ampiezza popolazione di 65
anni e piu e quella con meno di 15 anni)
% di stranieri

Numero nati

Tasso g. natalita

Dimensione media fam.

% famiglie unipersonali
% famiglie monogenit.

Regione Emilia-Romagna 1/1/2013 e Istat
(http://www.demao.istat.it/pop2013/index.html)
/!

Fonte: Istat 1/1/2014
stime RER 2011 Vs 2006-08

Fonte: Istat, Indagine sui decessi e sulle cause di morte; ultimo
anno: 2011

Fonte: Istat, Indagine sui decessi e sulle cause di morte e
Indagine "Aspetti della vita quotidiana” 2009-2010 Vs 2004-2005:
Istat, Indagine sui decessi e sulle cause di morte e Indagine
Multiscopo sulle Famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi
sanitari”.

Stime RER 2011 Vs 2006-'08

Regione, pop. 1/1/2013

Regione, pop. 1/1/2013

Istat 2012 Vs 2009 (max. 2002-'12)

Regione Emilia-Romagna 2012 Vs 2009 (max. 2002-12)
Stime Regione

2011 Vs 2007

Multiscopo Istat 2010-’11 Vs ‘06-'07

Multiscopo Istat 2010-'11 Vs ‘06-'07
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PROFILO DEMOGRAFICO

Indicatore

TABELLA 2

Fonte

Popolazione 25-64 anni con istruzione:
a. senzadiploma

a. diploma
b. laurea

Percentuale di popolazione 25-64 anni con
laurea
Percentuale di popolazione 30-34 anni con
laurea

Prodotto interno lordo medio pro-capite

Reddito familiare netto medio annuo
Indice di Gini dei redditi familiari
Spesa familiare mensile (ai prezzi 2012)

Famiglie che vivono in condizioni di poverta
relativa

Indice sintetico di deprivazione
Indice sintetico di grave deprivazione

Tasso di disoccupazione

Tasso di disoccupazione giovanile (15-29 anni)
Occupati con contratto “atipico” (N. e perc. tra
occ.)

N. (e perc.) di giovani non in formazione ne
occupati (NEET)

Eurostat, LFS, Indagine sulle forze lavoro (da “Fotografia del
sociale”)
I

I

1l

1l

Istat, conti economici regionali 2011 Vs 2007 (da “Fotografia del
sociale”)

Istat, Indagine sul reddito e condizioni di vita (Eu-Silc), anni 2010
Vs 2007 (da “Fotografia del sociale”)
I

Istat: indagine corrente sui consumi delle famiglie, anni 2007-
2012 (da “Fotografia del sociale”)
1

Istat, Indagine sul reddito e condizioni di vita (Eu-Silc), anni 2011
Vs 2007 (da “Fotografia del sociale”)

Istat, Rilevazione Continua delle Forze di Lavoro, 2008-2012 (da
“Fotografia del sociale”)
Istat, Rilevazione Continua delle Forze di Lavoro, 2008-2012 (da
“Fotografia del sociale”)
Istat, Rilevazione Continua delle Forze di Lavoro, 2008-2012 (da
“Fotografia del sociale”)




