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Premessa

Il Piano Regionale della Prevenziom@ puo prescindere dalla descrizione del profilo di salute della popolazione
umbra, che rappresenta sia un punto di partenza per identificare obiettivi e azioni sui quali attivare le diskkase
LINBOSYT A2yS Ittt QAyY(dSNY2 conmb fe fadioni MEsaSAr2cyndpl siaaadk state dffjbatio A f |
YAIEAZ2NINB fF alfdziS RSA OAGOGFIRAYAZS Ff ySaidz2 RSt Q
Nel presente profilo, gli indicatori sono aggiorngtr lo pit al 2019, in alcunidgaA O2 YLINSY R2y 2 | y
del 2020.

bStftQl yIf A a#isaRte ad residdny SRdatO fisiltd, did possibilepltre che al confronto geografico
Umbriart L G | f & treld teimpo@ipeé valutare cosa si sia modificato negli ultimna

Naturalmente, il confronto con i valoniazionali non esaurisce le dimensioni attraverso le quali definire obiettivi

di salute: frequenza e rilevanza gebblemi di salute non variano solo per genere e diverse fasce di eta ma anche
per area territoriale.

Il presenteLINRE FTAf 2 RA &é Stateir&dattaatddvaraoilyricofsé alle principali fonthformative
disponibilied & stato articolato irsette capitoli

Il primo e il secondo sono dedicdtif £ S OF N} G iSNRAaGAOKS RSY23INI FAOKS
residente, essendo questi due elemefatitemente influenzanti la salute e i bisogni dei cittadini.

Il terzo capitolo & dedicatoalla descrizionedello stato di saluteattraverso datiprovenienti da diverse fonti
informative.

Il quarto capitolo presentadescrive i principaliattori di rischio (soprattutto comportamentali) che condizionano
fortemente la salute dei cittadini. Si trattdi fattori di rischio di interesse soprattutto per il macro obiettivo
inerente le malattie croniche non trasmissibili. Azioni di prevenzione efficaci su questi fattori sarebbero
potenzialmente in grado di assicurare un alto guadagno di salute, contdiouatia sostenibilita del nostro
sistema sanitario, gravemente minacciata dal carico di malattie croniche.

Il quinto capitoloapprofondisce itemaR St f QI pedbdquadhtg figBarda principali fattori di rischio ambientali
mentre il sesto fornisce un qulro rispettoalla qualita deprogrammi d sanita pubblica.

Il settimoOl LA G2f 2 GNI OOAIl dzyl aiayidisSair RStffQlIyRFIYSyid2 RS
di sorveglianza, degli effetti che si sono determisatia percezione dellpopolazione e su alcuni fattori di rischio
comportamental

LYFAYSI { Qilinahd ddgtoldarindailhun® fispettoalla sicurezza alimentare e alla salute animale.

Il tema della lotta alle diseguaglianze legate a condizioni ssmoomiche etniche e di genere é trasversale a
quasi tutti i capitoli, dove vengono descritti gli effetti dei determinanti soaialia distribuzione dei fattori di
NAAOKA2Y RSEfS YFHEFGGAS S adzZ £ QF 00Saa2 A LINBINF YY.



Capitolo 1- Il contesto demografico

Fonti dei datiiSTAT

La ricchezza nella disponibilita di dati e la necessita di delineare il profilo di salute della popolazione resident@ain Um
sono alla base della realizzazione di questo rapporto sintetico. Vengono uhéditieati i contorni del profilo della
nostra popolazione a supporto delle altre informazioni disponibili, in modo da comprendere e contestualizzare eventt
differenze e fornire indicazioni utili alla programmazione sanitaria.

Nel 2020 la pandemia da SBRCoM2 ha prodotto effetti non soltanto, per quanto prevalentemente, sulla mortalita ma
anche sulla mobilita residenziale interna e con i Paesi esteri, arrivando a incidere persino sui comportamenti riprodus
oySttQdZ GAY2 YSas &&urisc® nygidino glébaley glal di pef &édfortémSnte squilibrato da
dinamiche demografiche deboli sul versante del ricambio della popolazione, nel quale le stesse problematiche risult
accentuate e moltiplicate.

Il calo della popolazione
[ QL G /12020 conhthva5m.641.488abitanti. Al 01/01/2@1 si stima che sipassata &9.257.566con un calo d
circa384.000 abitanti {6,4 x 1000 residen}i
[ Q! YONRI yStt2 &aisaz265a85i013 Nitdnti, €od unilecreiheatd di 519 x0DResidexti

In questo anno si osserva un ulteriore calo delle nascite pari a 6.0 x 1000 abitanti (rispetto a 6.4 del 2019) e un mas
di decessi pari a 12.8 x 1000 abitanti (rispetto a 11.7 del 2019) con una dinamica naturale negativa di 5884 unita.

Lf NATES&aaz RA GFtA FYRFYSYGA O2YLERNILF dzy QdzZ G4§SNR 2 NB
a 865.013 persone. Ininterrottamente in calo da 8 anni consecutivi, e specificamente dal 2013 quando raggiunse la
record di 892 H NBAARSYUGAZ fQFYY2yGFINB RStfF LRLREITAZ2YS |
precedente {5,9 x 1000 residenti).

Di seguito(fig. 1)si riporta la distribuzione della popolazione per sesso e fasce di eta quinquennali (piramidetadelle
che evidenzia lo spostamento della popolazione verso le classi di eta piu avanzate. La fascia di eta piu rappresent
50-54 anni per entrambi i sessi.

Fig. 1- Popolazione residente per se&o T I 4 Gi®1/0/Q021iWmbria
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Complessivamente la popolazione & composta per il 48.3% da maschi e 51,7% da femmine.



La fascia di eta tra-04 anni rappresenta il 12.0% del totale, quella d685anni il 61.8% mentre la popolazione anziana
ocp FYYyA S b0 § | NNAarini; supefiore nispeiteri:qdelld ned@aiitaliany @&0kanhni).

Si riduce il numero delle nascite rispetto al 20829%) e il numero medio di figli per donne in eta fertile (1.15 vs 1.24
LGrtArod [ QSGE YSRALF f. LINI2 8§ oHdo FYYyA 6038 oHODH A
In tabella 1 si riportanoprincipali indicatori di bilancio demaafico.

Tab. 1-Indicatori di bilancio demografico anno 2020 Tassi x 1000 residenti. Confronto Umbria Italia

: . . . . Tasso . .
. e . s Tassdali Tasso dcrescita Tasso migratoric . . Tasso migratoric
Ripartizioni Tassdi natalita N . migratorio
mortalita naturale interno totale
estero
Umbria 6.0 12.8 -6.8 0.6 1.8 2.4
ITALIA 6.8 12.6 -5.8 0.0 1.3 1.3

La densita abitativa

La densita demografica sul territorio regionale & pari a 102.2 abitanti/Km2, circa la meta del valorenamditale
(196.2); nella provincia di Perugia essa si attesta a 101,5 e in quella di Terni a 104,2.

| distretti mostrano una diversa densita demografica passando da 348 abitanti’/Km2 nel Distretto del Perugino a 13.
guello della ValnerinaAnche tra icomuni si osserva una grande variabilita passando da 771 abitanti/Km2 a Bast
Umbra a 2.34 a Poggiodon(iag. 2)

Fig. 2- Densita demografica (abitanti/Kfper distrettoe per comune di residenz®01/01/2021. Umbria
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La popolazione anziana

01/01/2021in Italia glianziani (65 anni e piwpstituisconal 23.3%della popolazione residente.
Umbriasono il126. 2%

La popolazione umbrdi 65 anni e pi@ costituita da226.502 soggetti, pari aP6.2%6 della popolazione residente totale.
vdzSadl LISNOSyiddzZ £t ST Ay 0O2ailyid$S FdzySyidzs O02ftt20F f Q]
E costituita r il 43,7% danaschi eoer i156.3%dafemmine.




Di seguito(fig. 3)si riporta la distribuzione di questa parte di popolazione per sesso e fasce dietéonferma la
prevalenza del sesso femminile

Fig. 3- Popolazione resideni®9 di 65 anni e piu per sesso e fasce di e@1A401/2021. Umbria
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La percentuale di popolazione di 65 anni e pit ha una grande variabilita nel territorio regionale, addh28®% del
RAAGNBGG2 RStEfQ!aaraly2 FTAYy2 | NI3IIAdzyaSNB € (fig.4dzt Yl

Fig. 4- Popolazione residen{@bo)di 65 anni e piu per distretto di residenza al 01/01/202thbria
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La popolazione straniera umbra & costituita @083 soggetti, pari al 1@% della popolazione residente totale. Per il
45% sono maschi é55%sonofemmine.

Di seguito(fig. 5)si riporta la distribuzione della popolazione per sesso e fasce di eta quinquennali (piramide delle e
che evidenzia, in confronto con la popolazione totale umbra, una maggior distribuzionéasebedi eta piu giovariLa
fascia di eta piu rappresentata €-39 anniper i maschi e 4@4 anni per le femmine




Fig. 5 Popolazione residente straniera per sessol&1/2021.Umbria
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La quota di stranieri raggiunge la maggior percentuale sul totale della popolazione residente in entrambi i sessi tra i
enni.[ QF f GF LISNOSyiGdzZ £S RA AGNIYASNR GNI A YIF&aOKA Oz2y
questa fasia di eta(fig. 6)

Fig. 6- Distribuzione percentuale della popolazione stranieraseesds O f | 4aB.01R@SWntbria
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Nella popolazione di-&€0 anni la componente straniera rappresenta in entrambi i sessi il 14% dei residenti.
Trai189n/A OANDI Af Moz a2y2 &0NIYASNRO® [ | ,daskhdoldal R6A5% & |
dei 1834enni, al 15.4% dei 3 pSyY Yy A F Ay 2-6%rnif Qy o> RSA pn

LYFAYSY (GNI¥ 3JEA dzf GNI cnSYyAZ f I sahndd 8HDBOPoindzl6Bedni fihd ada i
arrivare allo 0.5% negli ultra 84enni.

Anche la popolazione straniera si distribuisce nel territorio regionale in maniera disomogenea, andando dal 7.1%
RAAGNBGG2 RSHK.9% del digrettb defpegind(fig27) | f



Fig. 7- Popolazione residente (%tyaniera per distretto di residenza al 01/01/2021 in Umbria
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La composizione per cittadinanza
bSt wnanmd Af cmIpx RSIEA A0GNF YyASNAR NBaARSY pdeseifyicando Y 6 N
YSYGNB A OAGGIRAYA RA 1T aial S 'YSNROI NI LLINBaSyidlyz2z

LINBaSyl S Rttt QhOSIFyYyAl S 1jdSttS RSttS LISNE2YS aSyill (
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del totale stranieri), seguita da quella occident&g%). | cittadini asiatici provengono in prevalenza da paesi
orientali o centremeridionali del continente (rispettivamente 5,1% e 4,186ne, il 7,5% di tutti gli stranieri
NEAaARSYUOA & 2NARIAYIl NR 2mefdionadlzy LI SaS RSttt Q! YSNROI OSyl(
Lf NFILILERNI2 RA 3ASYySNB ySttl LRLREITA2YyS adGdNF yASNI
popolazione femminile prevale tra gli europei (60,7%) e tra gli americani (60E4%h)noritaria tra gli africani
(41,3%), soprattutto tr A OAGGFrRAYA RSttt QFNBI 2 Q0FRS WrditdSe/w S
differenzia dal resto del continente per una presenza di donne superiore alla media (51,5%). Gli asiatici registran
unaquota di popolazione femminilparid nnXM:3> O2y @I f2NR AYFSNRA2NR - €I

meridionale (33,0%)ment® | f f QI NB I 2NASY Gl S RS O2yiAySydS LN
Rispetto alla media nazionale, nel 2019 in Umbria & maggiore la quetaaiei (61,5% contro 49,6%)ed € inferiore
jdzSttF RA FaAlFGAOA OodpXcz O2YyUGNR HMIE:0®D [ QAYOARSYIT |

riferimento. In quella di Terni & piu elevata la quota di europei (66,7%) e di asia@o]l#entre africani e
americani sono relativamente piu presenti a Perugia (22,5% e 9,2%, rispettivamente).

In Umbria, le prime 10 nazionalita estere, in ordine di numerosita, aggregano il 71,7% degli stranieri residenti €
rappresentano, in prevalenza, FfS&A RSt f Q9dz2NRBLJ ok f OFyAOl 2 2NRASY(l f
rappresentano il 59,2%.1 cittadini rumeni coprono il 27,1% del totale degli stranieri residenti e costituiscono la
O2Ydzy At LIAG ydzYSNRAl © 9 &echthataYishettd Adughd sidedishra yelcbrip@ssd del L.
t 1 SAS OHHITR0O® {SAd2y2 A OAGGFIRAYA FfolySaiaz OKS N
Marocco, con il 10,0% (8,2% a livello nazionale) mentre il peso degli altri pdeli,dIi A NE RI f £ Q! ON
decisamente inferiore. La comunita latkamericanalJA Gy dzZYSNR al & 1jdzStfF RStf Q9
prevalgonoi cinesi con il 2,7%,la quota €, pero, pari a meno della meta di quella che si osserva a livell@eazio

(5,7%)



Capitolo 2- Il contesto socieeconomico e i determinanti di salute

Fontideidatia A Yy A & 1 SNE RIATBESRGE Nl 42K S5Q! NASy (2 o6t5! 0

LS O2yRATAZ2YA 420221802y 2YAOKS RS3t A A Y ReAldeX Retsbne O 2 a
maggiormente istruite, con un lavoro, un reddito stabile e in buone condizioni economiche hanno indicsatuieli

pit favorevoli di chi non possiede queste caratteristiche.

Livello di istruzione

La scuola concorre allo sviluppo del itale umano di un territorio, oltre che a quello intellettivo e cognitivo dello
A0dzZRSYyiGSz TIOP2NBYyR2 fQAYaAaSNAYSyG2 a20AFtSs 1 @2NI (A
confermato ormai da numerosi studi.

Al 31 dicembre 209, tra gli 811.20Limbri di9 anni e piujl 38,4% ha un diploma di scuola secondaria di secondo
grado o di qualifica professionglé 25,5% la licenza di scuola medit 15,7% la licenza elementare. Le persone con
un titolo terziario osuperioresonoA £ Mp X T2 Y At nIwm: Kl O2y a Sahdziseénddzy G A
Le persoe analfabete rappresentano lo3 della popolazione di 9 anni e piu mentre gli alfabeti privi di titolo di
studio sono il 4,3%.

Tra gli individui dai 55 anm isu, il 61,2% ha un basso livello di istruzione e il 38,7% possiede un titolo di studio
medio-alto (di cui solo il 10,1% ha conseguito un titolo di studio elevato). Tra questi ultimi prevalgono gli uomini
(44,3% vs 34,4%), mentre la quota di donne corsbdisello di istruzione & superiore aeajla maschile (65,7% vs
55,8%)

Tra il 2011 e il 2019 Umbria il livelllR St £t QA& G NXHzZl A2y S & YAIEA2NIX G2 Ay fA
La quota di coloro che sono senza titolo di studio 0 ne posseggono uno fino alla scuola secondaria di primelgrado
2011 rappresentava oltre la meta della popolazione con 9 anni e piu (58R%asi attesta al 45,9%

I f f Q2 LILJ2 & (ugledi deldsond d8rN\JD Stgfdidi studio secondasicsuperiorepassa dal 46,8% al 54,1%a
crescita dei titolidi studio pit altibeneficia soprattutto quelli terziari (+22,2%), in particolare quelli di Alta
formazione (compresi i dottorati di ricerca)ehrrivano a superare gli analfabeti (3.925 contro 3.768).

WAALISGG2 et aArddzTA2yS yITA2yLFESS Ay ! YONRI Af 3
maggiore di titoli di studio secondario (+2,7 punti percentuali) e terziario @rsue (+1,5 punti percentuali).
lff QAYGISNYy2 RStftlF NBIA2YST I LINPOAYOALF RA ¢SNYyA LN

studio secondario di secondo grado (38,8% contro 38,2% di Perugia). La differenza tra i due terrjfaii dive dzy”  LJ
piu ampia se si considera il peso dei soli titoli di studio terziario o superiore: la provincia di Perugia si attesta a
16,0%, quella di Terni al 14,9%.

La distribuzione percentuale della popolazione per grado di istruzione nei diversi c¥mugi i NI 02 YS f Q
piu elevata sia piu diffusa nei centri di grandi dimensioni rispetto a quelli pit piccoli. Tra i primi cinque comuni con la
percentuale piu elevata di istruzione terziaria o superiore ricadono i due capoluoghi di provincia P22.&fla) e

Terni (17,0%), quote analoghe si riscontano anche a Corciano (18,6%), Foligno (16,6%) e Orvieto (16,6%). Vicevel
la percentuale di popolazione con al piu la scuola secondaria di primo grado & maggiore nei comuni montani € men
popolosi: a Montleone di Spoleto, Poggiodomo e Polino, tre piccoli centri della Valnerina, si attesta intorno al 60%.
La distribuzione dei titoli di istruzione per genere in Umbria, come nel complesso del Paese, & caratterizzata da un
traiettoria di recupero e avanzamemnei percorsi scolastici delle donne, che rappresentano la maggioranza nei titoli
di studio piu bassi, giungono a un equilibrio tra i diplomati e arrivano a superare la componente maschile
VSt fQAAGNYHA A2yS GSNIAFNRI o



Nel 2019, le donne rappresentanoYal 33 A 2 NI y' 1 |

Ay 02t 2NR OKS Klyy?

Ff Y

grado: 52,7% in Umbria e 51,6% in Italia. La differenza e particolarmente accentuata fino alla licenza elementare
dove la preponderanza della componente femminile si attestdamebione, intorno al 60%. La netta prevalenza del
genere femminile tra coloro che hanno un titolo di studio basso o ne sono sprovvisti & da attribuire alla
preponderanza di popolazione anziana di essi, dove le donne sono la maggior parte.
La distribuzion per genere e piu equilibrata in corrispondenza dei diplomi di scuola secondaria di secondo grado o di
qualifica professionale: le donne sono il 48,5% dei diplomati contro il 51,5% degli uomini (rispettivamente 49,7% e
50,3% in ltalia). Invece, tra colothe possiedono un titolo di istruzione terziario o superiore le donne sono il 58% e
gli uomini il 42% (55,8% e 44,2% a livello nazioritde®)

Fig.8 - Popolazione di 9 anni e piu per grado di istruzione e geh#ndariae Italia. Anno 2019. Compogine percentuale
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Fonte- Il censimento permanentdella popolazione in Umbri®rima diffusione dei dati definitivi 2018 e 201&at

In Umbria sono presenti 805 sedi scolastiche statali (312 infanzia, 285 primaria, 112 secondaria di | grado, 35
secondaria di Il grado@liiscritti negli istituti scolasticiS
2021 sno stati circal15.000, dei quali il 3,7% sono alunni con disalii#h. 2)

A

aSNDAT A

SRdzOF G A DA

LIS NJ f ¢

Tab. 2- Alunni, classi e alunni con disabilita delle scuole statali per regione e livello scolastico_ A.S. 2020/2021

Infanzia Primaria | grado Il grado

Regione Alunni Alunni A Al
Alunni Sezioni con Alunni Classi con Alunni Classi con Alunni Classi con

disabilita disabilita disabilita disabilita

Piemontz 63.416  3.028 1.283 167.534  8.047 6.204 111.591 5302 4457 176.925 8155  4.839
Lombardia 106.683 4.746 2829 412.089 20.456 18.907 268.01 12.375 13.905 386.862 17.155 9.683
Veneto 40.333 1.920 896 201779 10.644 7.275 134,355 6.350 5124 205.888 9.061 4.352
Friuli V.G 14.406 752 324 46.182 2.608 1.520 30.641 1.529 1.073 49.813 2.521 1.133
Liguria 19.059 839 460 51.807 2792 2.438 36.624 1.711 1.753 62.615 2820 22
Emilia R 49.317 2219 1.059 181.622 8.925 707 119.612 5.331 4.780 196.636 8.554 6.289
Toscana 60.577 2694 1127 143.646 7.240 5317 99.543 4.554 393 167.958 7.723 5782
Umbria 16.422 749 m 35.526 1.909 1.350 23.785 1.131 1.038 30.389 1.884 1577
Marche 29.151 1.356 622 62.633 3.379 2.467 41.630 1.960 1.639 72187 3.333 237
Lazio 81.877 7T 2.265 231.826 11.956 11.160 157.046 7.400 6.672 251.989 11.472 7.432
Abruzzo 26.358 1.230 678 £1.975 2877 2349 34.245 1.709 1547 56.869 2.776 2117
Molise 5.076 285 78 10.851 676 are 7.134 a7 268 13.384 697 453
Campania 112752 5.880 2617 245203 13.054 11.090 181.147 9.363 7714 310,635 14.504 8.644
Puglia 76.645 3673 1.651 167.335 8.821 6.457 113.672 5.468 4.550 204.624 9.750 6.626
Basilicata 10.373 537 163 20714 1.267 596 14.347 794 437 28.465 1.484 733
Calabria 37.976 1.956 709 80.160 4.913 2.985 E2.872 2.805 2.090 97.093 5.024 2048
Sicilia 101.786 5.067 2.308 214.341 11.859 10.313 145.994 7.3681 7.482 240386  11.558 7.883
Sardegna 24.025 1222 527 58804 3.450 2520 39.867 2222 1.989 73.392 3.903 2.880
ttalia 876.232 41.880 19.907 2.384.026  126.763  100.434 1.612.116  77.901 70.431 2635.110 122.504 77.899

Fonte-C2 Odza &t NA y OA LJ Avkio AdmoSholadiS f & h v miOWz2H mé & 9f | 62 NRS A 2 @6 aldifisibicFestzng Saikifdnio a A y A
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La tabella3 riporta la distribuzione regionale degli studenti per percorso di studidJmbriail 55,7% degli studenti
sceglie il pecorso liceale, il 27,5% rercorso techice il 16,8%un percorsgorofessionale.

Tab. 3- Alunni delle scuole secondarie di Il grado statali per regione e percorso di studio_ A.S. 2020/2021

Percorso di studio

Regione Licei Tecnici Professionali Totale
Piemonte 86.284 60.291 30.350 176.925
Lombardia 182.955 139.168 €4.739 386.862
Veneto a7.562 78.966 39.360 205.888
Friuli Venezia Giulia 23.247 18.532 8.034 49.813
Liguria 32.760 17.608 12.247 62.615
Emilia Romagna 86.275 69.792 40.569 196.636
Toscana 85.695 50.066 32.197 167.958
Umbria 21.939 10.828 6.622 39.389
Marche 35.568 22.062 14 557 72.187
Lazio 157.232 63.148 31.609 251.989
Abruzzo 32.380 17.277 7.212 56.869
Molise 6.979 4.322 2.083 13.384
Campania 164.426 84.462 61.747 310.635
Puglia 99.147 64.532 40.945 204.624
Basilicata 14.559 8.091 5815 28.465
Calabria 47.863 31.116 18114 97.093
Sicilia 124.865 68.518 47.003 240.386
Sardegna 37.707 22.081 13.604 73.392
ltalia 1.327.443 830.860 476.807 2.635.110

Fonte-C2 Odza &t NA Yy OA LJ Avkio ARmai @2 RISE G A OB OWz2H Ak HNnHME ® 9 RB 6 2 NI HUARIGBektiBngDaRkimdnd RS
Informativo e Statistica

Il dato relativo agli studenti con cittadinanza non italiana presenti nelle scuole statali, distribuitegiene e per

livello scolastico mostra una quota di alurstranieri pari al 14,1% del totale degli iscritti, in linea con il dato
demografico.

Il rapporto BES 2020er quanto riguarda il doministruzione e formazionanalizza alcuni indicatori che seguadho
percorso brmativoy St £ QF NO2 RStfl @GAGFX Ay dzy LINROSa keferaGiké& Ay
O2y ft1I a0d2tl RStfQAYFIYyIAIT LS WdHRAVSERASYRORKA f 2 F
piu in generale, con le tiita di partecipazioneulturale.

L € LINAR Y2 L) aaz2z RSt LISND2 NB 2 T 2 NI2laininé Bervigi dedicafi glla Biv& Y S
infanzia.! Y OKS &S f{ Q baimhib NIOY Shyi inetle sRuBtire per la primissima infanzieckesciuto nel

tempo in Italia dal 15,4% nel triennio 2068010 al 28,2% nel triennio 202820, il livello & inferioré € f Q2 0 A S U
europeo di aimeno 1 bambino su 3 fissato per il 2010[ Q! YO NA I = {0 dzl G 1 ZAQ Ay Gé mlaaNI2
elevda (33,8%) della media nazionale.

I NNR @ ( A-5 anhifladbasitiotalRd dei tbambini sono, comunque, inseriti nei pereohstativi:in Umbria
FNBIljdzSyGlFy2 €1 &a0dz2ft I o dR&bofaPrimaidalciych A 96di ambini 05%IMRAa)Y @na | Y Y
percentuale che corrisponde anche al target europeo da raggiungere nel 2020.

Per monitorare i gradini successivi della scala per il raggiungimento di un livello di istradegeato,uno degli
indicatori principalé la quota di persone di264 anni con almend diploma superioreNel secondo trimestre 2020,

in Italia,il 62,6% delle persone di Z& anni ha almeno il diploma superiore rispetto a una medispea del 7%,

16 punti percentuali in meno; tuttavia in Umbria il dato raggiungd.%.

Per quanto riguarda laompetenza alfabetica e numerica non adegua¥adi studenti delle classi Il della scuola
secondaria di secondo grado che non raggiungono un livello sufficiente di competenza alfabeticaerica,

f Umbria si collocan unaposizione migliore rispetto alla media nazionale (28,4% e 33,2% vs 30,4% e 37,8%), mentre
si trova in una posizione lievemente peggiore per quanto riguarda la lettura di libri e quotidiani (37,9% vs 39,2%) e I
fruizione di biblioteche (10,8% vs 12,8%).
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Occupazione livello socieeconomico

Nel 2020, il numero di occupd®Sf f Q! YONR LI X LI NA | opc YAfl ofUmIc 22
YAf Il dzyAGLOZ § RAYAY dzhdi%2la Refif ital@mefispétto aNF0E| sBoss@érga uhafriduriomen g
RSt Glaa2 RA RAA200dZAI T A2y S OKS yS&t wnuwn NBIAAGNT A
92% X O2YLX AOS f Qlziom¥ Baftilia2che ReBrisdglmedse la)a trisi patemica, ha riguardato il
mercato del lavoro italian@ig. 9)

Fig. 9¢ Tasso di disoccupazione (%). Trend 202020. Umbria e confronto nazionale

Andamento del tasso di disoccupazione

{valori percentuali)
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Fonte: Umbria. Analisisoe®© 02 y 2 YA O Y dzy 2 ¢ &elvitib SLBpdrto Bl Qisteyna di Solit@trategico. Trasparenza, anticorruzione, privacy e tutela
dei consumatorg Direzione Regionale Risorse, programmazione, cultura, turismo

Permane tuttavia, lo squilibrio di genere e assume valori analoghi a quelli che si riscontrano nel complesso del
Paese. Nel 2019, in Umbria il tasso di occupazione maschile & del 54,5% mentre quello femminile si attesta al 40,1
Il tasso di disoccupazione € invece pari, rispettivamente, a 9,6% e 13,2% per uomini e donne. A livello nazionale,
divariodigenere RA MT Xp LlzydA LISNI At (GFaaz2 RA FGGA@GAGE O2yi

Umbria per il tasso di disoccupazione (3,5 puffi). 10)

Fig. 10- Differenzialidi genere nel mercato del lavgrombriae Italia. Censiment@019
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Tasso di attivita Tasso di occupazione Tasso di disoccupazione

Fonte- Il censimento permanentella popolazione in Umbri®rima diffusione dei dati definitivi 2018 e 201&at

Il tasso di disoccupazione giovanile 2% anni raggiunge nel 2020 una quota pari al 27,2% (+0,6 punti percentuali
NA & LJSainnb 2pretedientd), inferiore alla media nazionale (29,4%) pur rimanendo a livelli éigvatil) | giovani
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che non lavorano e non studiano, cosiddetti NEET (Not in Education, Employment or Training), sono il 20% dei 1!
29enni umbri (media Italia 23,9%)

Fig. 11- Tasso di disoccupaziog@vanile(%). Trend 2016 2020. Umbria e confronto nazionale

Andamento del tasso di disoccupazione giovanile

(valori percentuali)
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Fonte: Umbria. Analisisoe® 02 y 2 YA OF Y dzy 2 ¢ &elvitib SUBpdrto Bl Qisteya i SotiBllo strategico. Trasparenza, anticorruzione, privacy e tutela
dei consumatorg Direzione Regionale Risorse, programmazione, cultura, turismo

[ QL & (Nazibdale 2di Statisticd, NI YA (i S st @ddio R koBdizidr$ di vita (EuSilc), attribuisce, per il 2018,
alle famiglie residenti in Umbria un reddito netto annuo medio (esclusi i fitti figurativi) pari a 33.338 euro, ossia 2.778
euro al meseTale reddito € superioraquello medio nazionale pari a 31.641 eure e a quello stimato per il
complesso delle regioni del centtoo H Py y € K | Yy dzA 0 ®

Negli anni dal 2014 al 2018opo una fase in culireddito medio familiare umbro ha ces® di cresceresi registra

invece una nuova fase espansifig. 12)[ I  a0GAYlF RSA NBRRAGA RSEES FI YA
settimo posto nella classifica delle regioni italiane, preceduta solamenterdine, da provincia dBolzang
Lombardia, Veneto, provincia di Trento, Emilia Romagna e Tos&ar&anto, la variazione dei redditi delle famiglie
umbre nel periodo 2006 nmy X ANFI T AS FEtF F2NILGS aLAydl RSt f Qdzf A
positivo (+8,2% cord il +3,3% medio delle regioni del Centro e il +6,7% medio nazionale) che pero
nasconde una decrescita in termini reali,§% in Umbria;12% nel Centro®% in Italia).

Fig. 12¢ Reddito medio delle famiglie (euro). TreriD3¢ 2018. Umbria e confronto nazionale

Reddito netto medio delle famiglie*
(euro correnti)
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Fonte: Umbria. Analisisoe® 02 y 2 YA O Y dzy 2 ¢ &elvizab SLiBpdrio Bl Qistena di SoitrBllo strategico. Trasparenza, anticorruzione, privacy e tutela
dei consumatorg Direzione Regionale Risorsepgrammazione, cultura, turismo
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Il coefficiente di Ginirelativo alla distribuzione del reddito medio delle famiglie umbed espressione di
diseguaglianza cresciuto da 0,29 a 0,32 negitini della crisiper poi decrescere negli anni segueitsignificare

dzy I NARdzZ A2yS RStfl RA&A2Y23SySAiGt RAAGNAOdzIA DI @ b S
pre-crisi(fig. 13) In ogni caso, in Umbria le disuguaglianze provenienti dalla distribuzione del reddito sono meno
accentuate rispetto a quanto rilevato nel resdel Paese: i valori umbri di detto indice, simili a quelli rilevati nelle
regioni del NoreEst, sono costantemente inferiori a quelli osservati nel Novest, nel Centro e nel Mezzogiorno.

[ QI y R I Q€¢I yaverta relativa in Umbria mostra arend sostanzialmente decrescente fino24110(fig. 14) A

partire dal 2011guando gli effetti della crisi economidmanziaria diventanananifesti in termini di aumento della
povertd, la quota diamiglie pov&l 3 ONB & OS NI LA R Y S ¢ul tBide delle fanfighie pasSa/dil 14,59 A
del 2010 al14,3% del 2018. Nel 2019 la percentuale di famigi2 S NE &4 OSyYy RS> O2ft 2 OF YRz
seppur raddoppiato rispetto a quello del 20¢pone nuovamente la regione sotto il dato medio nazionélé.,4%)
superato nel solo triennio 2018018.

Fig. 13 Coefficiente di Gini. Trend 2002018. Umbria e  Fig. 14¢ Incidenza di poverta relativa familiare (%).Trend 203
confronto nazionale 2019 Umbria e confronto nazionale
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Fonte: Umbria. Analisi soe® 02 y 2 YA OF Y dzy 2 ¢&efvikib SLiRpdrto Bl Qidtema di Gntidllo strategico. Trasparenza, anticorruzione, privacy e tutela
dei consumatorg Direzione Regionale Risorse, programmazione, cultura, turismo

Fortementeassociato alla crisi economicasgl NI OOl NA O2 RSt & nd dedlizasp&tBchef pinkt@ A G | 1
alla prova le famiglidn Umbriala@ NOSy G dz-t £ S RA LISNE2YS OKS @GA@2y2 Ay ¥
cui si vive rappresentaijp del 40% del reddito familiare nettera nel 2019 pari al 4,2%, nettamente inferiore alla
media nazionale (8,7%).
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Caratteristiche delle famiglie

Attualmentef S FIF YA It AST LIz2NJ NRAYIlFYySyR2 Af TFdzZ ONRincRsohe S L
cittadinanza, di sviluppo delle relazioni, di supporto, di cuspessof QF YY2 NI AT T I G2NB a2 OA
notevolmente modificato la propria forma e composizione. Si pensi alle attuali dinamiche di formazione e
scioglimento delle @ppie, alle nuove forme di convivenza, al ritardo con cui i giovani abbandonano la famiglia di
2NARAIAYS LISN) O2aUGAGdZANYS dzyl LINBLINAIFZ FffQSNRaAz2yS R
nella societa, con la riduzione del tempo de® | G2 F ff QF YOASY(dS R2YSairaodz | @
mondo del lavoro.

Nel 2019e famiglieumbre erano388.27Q con una composizione media di 2jadividui.Negli ultimi 5 anni si rileva

il progressivo assottigliamento delle dimensioni féani: dal 2014 al 2019 il numero delle famiglie aumenta, con una
variazione media annua dello 0,28%, ma il numero medio di componenti diminuisce.

Nel 2019 le famiglie unipersonali in Umbria erano il 35,5%, in aumento negli ultimi anni (erano il 302 hel

con un valore piu alto rigito a quello medio nazionale (33@. Le famiglienumerose (5+ componenti)
rappresentano ilp S p:’2 RSt €S FFEYAIEAST &2LINIT fF YSRAF YITAZ2YyL
trend in calo fino al 2017.

Diminuiscono le coppie con figlpari al 506 del totale (erano i65,3% nel 20Ll4), e aumentano le famiglie
monogenitore (13,6% vs 11,5%), anche se con un valore inferiore rispetto alla media nazioB&#. (16,

Piu di una famiglia su due (5%3 € costituita da over60enni s@revalentemente donne

La condizione abitativa delle famiglienbre & solida.Nel 2019 @ Wadelle famiglie umbreisiede in abitazioneli
proprieta e il 1446 in affittq con dati migliorsiarispetto alla media italiam (rispettivamente del 79% del 21% sia
rispetto anche a tutte le altre regioni, fatta eccezione per il Molise.

Secondo il rapporto BES 2020p&centuale di persone che vivono in una condizione di grave deprivazione abitativa
(ovvero in abitazionistNd FF2f ft I GS S O2y LINRPO6f SYA &AGNHziGdzNF £ A RSt ¢
o con problemi di luminosita), soria Umbriail 6,9 % a fronte del 7,4% italiano.
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Anziani e invecchiamento attivo

Partecipazione sociale

Ly t! {{L laRaxeciiding alla vita sociale & indagata attraverso diversi aspetti che si intersecano e si
sovrappongono fra loro e che contemplano la dimensione economica (la partecipazione ad attivita lavorative
retribuite), quella civile (la partecipazione atfivdta no-profit che perd hanno anche un valore economico e sociale,
O02YS ftQ2FFSNIF RA IAdzi2 2 FOOdzZRAYSYyd2 RA FlFYAfALINR
sociale (intesa come partecipazione a eventi sociali), o quetiarald (come la partecipazione a corsi di formazione

per la propria crescita individuale).

Lt O2y OSiGRR &RANAG 1€ys] AOKSR f Qha{ RSTAYyAa0S 3AAtL ySt M b d
continuo sviluppo e in grado di contribuire, indgn ¥ aS RSt f I @AGFZ ffl ONBaOA
risorsa viene identificato come colui che partecipa ad attivita per mantenere la salute fisica e mentale, accrescere Iz
qualita delle relazioni interpersonali e migliorare la qualita alglfopria vita, contribuendo a ridurre il livello di
dipendenza dagli altri e allo stesso tempo rappresentando una risorsa per la collettivita.

Anziano risorsa

Regione Italia Valore Valore
pill basso ntile  percs piti alto
n = 23556 n = 55285 valore
nazionale
9% IC95% IC95% 9 IC95% IC95% A imil il
" : peggiore migliore
inf sup inf sup rispetto al valore nazionale

Anziano risorsa 31.7 29.8 33.7 28.7 28.1 25.4 -
per familiari 21.2 19.5 22.9 19.0 18.5 19.5 n
altre persone 15.9 14.5 17.5 14.3 13.9 14.3 -
volontariato 4.7 3.8 5.7 5.3 4.9 5.6 u

r
\

Lavoro retribuito

Regione Italia Valore Valore
= - pill basso ntile  percs pit alto
n= 2375 n = 55902 valare
nazionale
% IC95% IC95% % IC95% IC95% : il il
P P peggiore simile migliore
inf sup inf sup rispetto al valore nazionale

Lavoro retribuito 8.6 7.5 9.9 6.2 5.5 6.6 -
\

\

Regione Italia Valore Valore
pili basso ntile  perc: pitl alto
n = 2379 n = 55561 e
nazionale
9% IC95% IC95% 9 IC95% IC95% i it il
B B peggiore miglicre
inf sup inf sup rispetto al v:llg:'leenazinnale
Partecipazione 19.7 | 18.0 21.4 | 231 | 225 23.8 .-

a gite o soggiorni 18.0 | 164 1.7 | 21.4 | 208 22.0 [ ] -

a corsi di formazione 4.0 3.2 4.9 4.7 4.5 5.0 _

\ v,

Ly !'YONREF 3IEA alylTAFYA NRARaA2NRBRIF & a2 yigettd dla ez daziodae, O |
anche le persone over 64 che hanno un lavoro retribuito sono quasi il 9% contro una media nazionale del 6%. U
punto critico € la partecipazione sociale ad eventi conviviali che € al di sotto del valore medio nazionale.
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~— Dati standardizzati

Anziano risorsa
per regione di residenza

Passi d'Argento 2016-2019

i »

|
“
-

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

Sorvegliznza Passi dArgento

Anziano risorsa
per regione di residenza

Passi d'Argento 2016-2019
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Partecipaziol

ne

per caratteristiche socio-demografiche

e stime di popolazione

Umbria

Totale:19.7% (IC95%: 18.0-21,4%)

Per quanto riguarda il problema della partecipazione sociale le

disuguaglianze sono molto evideritgnno meno capacita di partecipazione
le persone piu anziane, le donne, le persone con basso livello di istruzione,

quelle con problemi economici
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Isolamento sociale

Secondo IRSFAYAT A2yS OKS yS RIyy2 .A2NRA S bAOK2fazy OoH
LIAAO2t23A0 2 FAAAOF 2 SyidNrYO6SzT RFEffl NBGS RS&aARSNJI
si configura quindi come unaNeRA I RA LR AaAT A2yl YSyid2 FifQAYGiISNYy2 RA
Piu nello specifico, si possono individuare due accezioni di isolamento sociale:

9 soggettiva quale penuria percepita nelle proprie risorse sociali, come la compagnia o il sostegno sociale

9 oggettiva ossia wuen mancanza di contatto con gli altri a causa di fattori situazionali (ad esempio, una ridotta
RAYSyaiaz2yS RSt ySGg2N] a20AFEST NINFY AyGSNITA2yS a2
L FFHGG2NRA RA NRAAaOKA2 (OdeSposbobaleSdede diyhatyf psifolodgica gdme Y ysiatd
depressivo), fisica (come le malattie croniche) o, appunto, sociale (legati alle disuguaglianze, aspetti economici
culturali)

LY ! YONRI &A NAt SOl dzy LINE O teSpdre adsvkaRsSeidlii S OKS § f QA YL

Isolamento sociale

Regione Italia Valore ntile  pe & Valore

piu basso pil alto
n= 2578 n = 55642 walore
nazionale
IC95% IC95% IC95% IC95% _ -
e inf sup Yo inf sup peggiore simile migliore

rispetto al valore nazionale

Isolamento sociale 20.0 18.4 21.7 18.7 18.1 15.2 m
Impossibilita a
conversare con 21.3 19.7 23.0 20.4 1.9 21.0 n
qualcuno
Impossibilita di
partecipare ad attivita | 75.5 73.7 77.3 70.0 59.3 70.7 -
sociali

[ I' f S \/Qﬁlié ﬁ é t t Q é Isolamento sociale
per caratteristiche socio-demografiche

Anche in questo caso sono evidenti le disuguaglianze socio R
economiche, sono esposti molto al rischio di isolamento sociale le T
persone piu anziane, con basso libello di istruzione, con nddfieolta B —
economiche, mentre il vivere da soli sembra essere protettivo, forse i —
perché le persone che vivono da sole sono maggio

o

o I
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Sicurezza e tutela della popolazione anziana
bStfQl YOAG2Z RSEtfS AYyF2NXITA2YyAA NROORBBEWIRIEA 43 a @B YO
f QdzGAf AT T2 RA LINRPINFYYA RA AYOISNBSydG2 RSA aSNBAT A a
persone che hanno 65 anni e piu con bisogno di aiuto nelle attivita della vita quotidissandSinoltre indagate le
O2yRATAZ2YA RSEfQIFIYOASYGS RA GAGF Ay GSNXAYA RA LINELJ
del quartiere in cui si vive.
DfA FTNEB2YSydGA OKS O2YLRy3d2y2 fF aSTiAzyS GSYIFGAOF ac¢c
1 Accessibilita ai servizi soeanitari
9 t NBaSyill RA FtYSy2 dzy LINRofSYlF ySttQloAldlTAz2yS
1 Vivere in una casa di proprieta
1 Sicurezza del quartiere
1 Protezione dalle ondate di calore

Italia Valore 75 Valore

Regione Y " iy
pili basso ntile  percs pii alto
n = 2337 n = 54577 wvalore
nazionale
o | IC95% | IC95% | . | IC95% | IC95% : - b
= = peggiore migliore
inf sup inf sup rispetto al valore nazionale

Almene una difficolta
nell’accesso dei servizi 25.1 27.3 30.9 34.9 34.2 35.6 _

socio-sanitari *

Presenza di almeno un
problema strutturale 57.8 5.8 69.5 61.3 60.6 62.0

nell'abitazione == -
Quartiere percepito
poco sicuro 15.3 13.7 17.1 14.7 14.1 15.2

Anziani che vivono in
una casa di proprieta 83.5 81.9 85.0 83.0 52.4 83.5 u
Consigli sulla gestione

delle ondate di calore 60.2 58.1 62.2 65.5 64.9 66.2 -

\

= Almeno vna difficoltd nell'sccedere ai seguenti servizi: servizi dell'AUSL, servizi del Comune, medice di famiglia, farmacia, negezi di generi alimentari,
supermercat o centri commerciali

*% Almens un preblema strutturale trs i seguenti: ls spese per I'abitazizne sone troppe alts, I'abitaziane & treppo piceals, 'abitazicne & froppe distants da
guella di altri familiari, wi sono irregolaritsd nell’erogaziene dell'acqua, l'abitazione & in cattive condizioni, es. infissi, pareti, pavimenti, servizi igienici, in inverns
Iz casa non & sufficientemente riscaldsts

Difficolta nell'accesso ai servizi socio- Difficolta nell'accesso ai servizi socio-
sanitari * sanitari *
per regione di residenza per regione di residenza
Passi d'Argento 2016-2019 Passi d'Argento 2016-2019
Puglia —
Campania -
Basilicata B
Sicilia ]
Calabria —
Abruzzo al

ITALIA
Sardegna B
Molise — ‘

Toscana B~
Marche =
Lazio — ‘k
Umbria ,

B
Veneto —
Piemonte —
Friuli Venezia Giulia H
Liguria = ‘
Provincia di Trento =
Provincia di Bolzano ]
H
%

@ peggiore del valore nazionale
40% 60% 80% simile al valore nazionale

Emilia Romagna

0% 20%
jlianza Passi d'Arg migliore del valore nazionale
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Dalle immagini di cui sopra sievidend2 YS y St O2y ¥TNRy G2 02y S IfGNBE NB3
§ YAIEtA2NB OKS ySttl YSRAI yliA2yltSod aSyiNB azyz2 (
sulla presenza di problemi strutturali della propria akibne.

CNRBOGAFY2 ySAEA FYyyA dzyl NARdAZA A2y

2020 per il problema della Pandemia da COVID 19.,

RSttt RAFTFAO2f Gt

w»

Trend annuale Difficolta nell'accesso ai servizi socio-sanitari Regione Umbria
Passi 2016-2017-2018-2019

30% N E—
20%

10%

2016-2017 2017-2018 2018-2019

[ §tSyGtdS RSttQSldaidt

Difficolta nell'accesso ai servizi socio-sanitari
socio-demografiche e stime di popolazione

Quartiere percepito poco sicuro umbria
per caratteristiche socio—-demagrafiche
e stime di popolazione Totale:29.1% (IC95%: 27.3-30.9%)
Umbria
Totale:15.3% (IC95%: 13.7-17.1%) Eta
Eta os-74 [
65-74 7s-s4 [
75-sa [ — a5 o pio [
Sesso womini -
donne | Istruzione
Istruzione
nessuna/elementare
media superiore | N
taurea [I—
taurea [
Difficolta economiche
Difficolta economiche
mone [N
quaicne [N
auaiche | NN
Vivere soli Vivere soll
o I no |-
0% 10% 20% 30% 40% 0% 20% 40% 60% 80%

Dimostrano piu difficolta di accesso si servizi le persone piu anziane, le donne, con basso livello di istruzione e molte
difficolta economiche. Le persone con molte difficolta economicle NO S LIA 4 O2 y 2  Aliysicifezza del Y I 3
proprio quartiere.
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Capitolo 3¢ Lo stato di salute
Fonti dei datiiISTATPASSI, PDA, Sistema TS e, ARA CBAP, AIRTUMMeS, SDJlusso farmaceutica regimale,INAIL, ANAS,

Mortalita

Mortalita generale

Uno degli aspetti piti dibattuti nel periodo epidemico @ quéllls f + GA @2 € Y2NIlfAGL O
CoV2. Il periodo epidemico pud avere avuto svariate ripercussioni, in positivo e in negativo, sulla mortalita: si pu
supporre infatti un aumento di decessi, oltre che per casi con sintomatologigestiva di CoVid9 non testati, anche
LISNJ FEfGNB LI d2t23AS R2@dziA FffS NBarAadSyil S 2 RAFTFA
YFE3AA2N OAND2ft T A2yS RSt @ANHzZ® 5QF f (i NP e @dinidedti stiaslali LIZ
o degli infortuni sul lavoro come effetto delle misure di contenimento della pandemia attuate

9Q adldlrzs LISNIFIYy(Ii2DIFRFIBYdeRr( IRSdzf @F Wwi2iNXi&aX ARET ISy SNI
guinquennio preedente (201519) per evidenziare il possibile impatto della diffusione del virus-Sakg2, partendo
RFEffQALRGSaA OKS fI RAFTFdzaA2yS RSttt QSLIARSYALF LRaal |
non direttamente riferibili ai cassarsCoV2 positivi deceduti.

Nel Rapporto congiunto ISTAT{ { = f QS@2f dzl A2yS RSttt Y2NIFfAGE G20 €
con la media dei decessi del quinquennio 2@D3.9. Nel 2020 il totale dei decessi per il complesso dallse ¢ stato

il pit alto mai registrato in Italia dal secondo dopoguerra: 746.146 decessi, 100.526 decessi in piu rispetto alla med
2015HnmMep OmMpIc: RA SO0S&aaz2oo t SNJ £ Q! YONRLE &A 2aaSNDI
(tab. 4.

Tab.4 - Decessi totali 2020 confrontati con la media 2015/2019: Confronto Umbria Italia Fonte ISTAT

Umbria Italia
Mesi 1519 2020 var % 1519 2020 var %
gennaiofebbraio 2.023 1.862 -8.0| 125.741 118.089 -6.1
marzo 963 1.044 8.5 58.267  86.501 48.5
aprile 854 869 1.7 51.801  72.809 40.6
maggio 839 790 -5.9 50.724  52.440 3.4
giugno 784 781 -0.4 48.501  48.589 0.2
luglio 875 811 -7.3 51.811 51.422 -0.8
agosto 819 895 9.3 51.041  53.744 5.3
settembre 750 791 5.5 46.548  49.326 6.0
ottobre 848 932 9.9 51.590 59.861 16.0
novembre 834 1.230 47.5 51.462  78.470 52.5
dicembre 956 1.126 17.8 58.133  74.895 28.8
Totale anno 10545 11.131 5.6| 645.620 746.146 15.6

Considerando le variazioni nei tassi standardizzati di mortalita, ottenuti rapportatet®ssi alla popolazione a parita

di struttura per eta, la mortalita ha registrato in Italia nel 2020 un aumento del 9% rispetto alla media del quinquennic
20152019 la stima del contributo dei decessi Cowidh | £ € I Y2 NIl f Adt 3ISywi&SNdpduS O
YENDF G2 y&f 3ISYSNB YIAOKA{S® {A SOARSYTAF Ay2f dNB ¢
decessi Covid9 sui decessi totali sia la-6® anni, in questa classe un decesso su 5 € attribuibile al-<C8vid
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| decessin Umbria da Sistema TS

Il Sistema TS € uno strumento istituito per consentire la rilevazione telematica, su tutto il territorio nazionale, delle
prescrizioni mediche e delle prestazioni di farmaceutica e di specialistica ambulatoriale erogate a caBistedl
{FYAGEFENR2 DbFTA2YFES Ff FAYS RA LRAISYTAINB Af Y2y Ad2D
la verifica del budget di distretto, di farmacovigilanza e sorveglianza epidemiologica.

Lt {A&dGSYlI ¢{ & arfche utlizzati intiréttan®eyteperSeséiGeidla mortalitd gendratguanto,nel
Y2YSyi2z RSt RSOS&daz2z RA dzy laaraidAaizszs tQS@oSyiaz2z RS@S
favore dello stesso.

Attraverso questo sistema sio&rcato quindi di ricostruire indirettamente, pur con un dato non esaustivo, la mortalita
generale per territorio, sesso ed eta in maniera piu tempestrehe in questo caso come base per il confronto con i
dati sulla mortalita del 2020 si € fatto riferento ad una baseline costituita dalla media giornaliera dei decessi nel
quinquennio 201819,

[ QFYRFYSy (G2 RStflF YSRAF Y20AfS o p330 3I-diéenble 2020 SiNT
mantiene sostanzialmente al di sotto della basel{@1519), ad eccezione dei mesi di marzo, agosto, ottobre,
novembre e dicembre in cui i valori superano quelli medi del quinquefigiol 5)

Fig. B - Andamento mortalita giornalierger tutte le causeConfronto anno 2020 e media quinquennio 2085Umbria.
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Fonte: Sistema TS

Questo confronto pud essere effettuato anche mettendo in relazione la media mensile dei decessi occorsi ne
quinquennio 201519, con i valori dei decessi &l osservati nel 202(ig. 16).

Fig.16 - Numero decessi mensili per tutte le cauSenfronto 2020 e media quinquennio 2€1% Umbria.
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Anche in questo caso il confronto conferma per il 2020 una riduzione dei decessi per il mese di gennaio, un lie\
aumento per ottobre e un aumento consistente per novembre e dicembre rispetto alleardetiquinquennio.

Questo emerge anche dalkabella’5 in cui sono riportati i valori del delta percentuale mensile tra il 2020 e |l
quinquennio 2018m Y f QS00Saa2 LISNJ y2@8SYONB § LI NR |t nTtIimszo

Tab.5 - Variazione percentuale mensile tra numero dec282D e numero medio decessi quinquennio 2095Umbria.

Mese Variazione percentuale 2020 2018
Gennaio -11,8%
Febbraio -6,0%

Marzo 8,3%

Aprile 1,9%
Maggio -5,5%
Giugno -0,5%

Luglio -7,9%
Agosto 10,2%

Settembre 5,4%
Ottobre 11,3%
Novembre 47,4%
Dicembre 17,4%
Totale Anno 5,5%

Fonte: Sistema T:

Sono stati quindi calcolati i tassi di mortalita per tutte le cause eta specifici per entrambi i sessi per il quinquenni
2015mdp S t QlYyYy2 HAHNO® adl 42 | dordliper Quetsédsitdbb. 6y At G &

Tab. 6- Tassadi martalita generale eta specifice IC 95%Maschi- Umbria Confrontgeriodo201519 e 2020

MASCHI Anni 201519 Anno 2020
Classe di eta] Tasso grezzo| Tasso st.| LCinf. | LC sup.| Tasso grezzo| Tasso st.| LCinf. | LC sup.
0-4 anni 0.04% 0.05%
5-9 anni 0.01%) 0.01%)
10-14 anni 0.01%) 0.00%
1519 anni 0.02%) 0.03%)
20-24 anni 0.03% 0.02%
25-29 anni 0.03% 0.05%
30-34 anni 0.05% 0.06%
35-39 anni 0.07%) 0.07%)
40-44 anni 0.11% 0.11%
4549 anni 0.17%) 0.10%
50-54 anni 0.26% 0.28%
55-59 anni 0.43%) 0.45%
60-64 anni 0.73% 0.72%
65-69 anni 1.17% 1.24%
70-74 anni 1.87% 2.12%
75-79 anni 3.21% 3.41%
80-84 anni 6.23% 6.08%
85-89 anni 12.49% 11.85%
90-94 anni 22.50% 23.23%
95-99 anni 38.19% 41.52%
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100 anni e + 60.38% 85.71%
Tutte le eta 1.148%  0.985%| 0.957% 1.013% 1.249% 1.004%| 0.976% 1.031%
Tab.7 - Tasso di mdalita generale eta specifice IC 95%Femmine Umbria Confrontgeriodo201519 e 2020
FEMMINE Anni 201519 Anno 2020

Classe di etgl Tasso grezzo| Tasso st.| LCinf. | LC sup.| Tasso grezzo| Tasso st.| LCinf. | LC sup.
0-4 anni 0.04% 0.05%
5-9 anni 0.00% 0.00%
10-14 anni 0.00% 0.00%
1519 anni 0.01% 0.02%
20-24 anni 0.01% 0.01%
25-29 anni 0.02%) 0.01%
30-34 anni 0.02% 0.03%
35-39 anni 0.03% 0.04%
40-44 anni 0.06% 0.06%
4549 anni 0.10%) 0.12%
50-54 anni 0.18%) 0.16%)
55-59 anni 0.26% 0.23%
60-64 anni 0.39% 0.43%
65-69 anni 0.59% 0.63%
70-74 anni 1.04% 1.05%
7579 anni 1.82% 1.80%
80-84 anni 3.94% 3.83%
85-89 anni 8.61% 8.30%
90-94 anni 17.13% 17.34%
95-99 anni 31.27% 32.37%
100 anni e + 47.64% 54.32%
Tutte le eta 1.198%| 1.023%| 0.996% 1.050% 1.275%  1.023% 0.996%| 1.049%

Dal confronto tra i due periodi non emergono complessivamente differenze significative.
In considerazione del fatto che il confronto tra i due periodi di osservazione mostteum mesi una differenza nella
Y2NIOFEAGE FASYSNI€S> 8§ adGraz OFfO2fl G2 Af GFraaz2 RA
significativita della differenza.
Per realizzare questo sono stati messi a confronto i 12 mesi dgyehimdi di riferimento, disaggregando per sesso, e
aA 8 FYyRFGE F GSadGrNB ftQALRGSaA RA FaaSyll figAd7.aA 3y AT
In generde, il confronto tra i tassi standardizzali mortalita x 100.000 atanti per quasi tutti i mesi non mostra, per
entrambi i sessi, differenze significative tra il 2020 e la media del quinquenniel®015
bSt O2yFNRByG2 UGN} A RdzS LISNA2RAZ aiA yz20F yOKS OKS
SarsCoV2 nel territorio umbro, il tasso astdardizzatodi mortalith non mostra per entrambi i sessi differenze
significative tra i due periodi analizzati (Fig.3). Dal confronto emergono invece le seguenti differenze significative:
1 agennaio, in cui pet 2020 il tasso di mortalita per le femmine (0.91 1C95%-0.88) e inferiore rispetto al
periodo 201519 (1.09 IC95% 1.a018);
1 a novembre, in cui per il 2020 il tasso di mortalita per entrambi i sessi (Femmine 1.08 1C95L4A.M.99
Maschi 1.16 1C95% QI7-1.26) e superiore rispetto al periodo 2019 (Femmine 0.79 IC95% 0.0387;
Maschi 0.79 1C95% 0.-1287);
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1 adicembre, in cui per il 2020 il tasso di mortalita per i maschi (1.04 1C95%.03)6& superiore rispetto al
periodo 20152019 (0.87 1C95% @7.96).

Fig 17- Tassi standardizzati di mortalita x 100.000 e IC95% per sesso. Umbria. Confronto media afhfie2Q020.
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Fonte: Sistema TS, ISTAT

[ Q! YONREF T 02YS |f NS NBIA2YyA Ay ICHU2Toh klGuneSettigndnk di ktardo y G
rispetto a quelle ad alta diffusione: in particolare, a livello regionale, i primi casi compaiono a fine febbraio. Cio h:
comportato il onseguente ritardo nella comparsa dei decessi che, come si evidenzidigei&al8, compaiono da

meta marzo.

Fig.18 ¢ N°decessi giornalieri per tutte le cause eflern +t L5¢ S aSRALF IA2NY I f A EOMID. Y20 A f ¢
Periodomarzo- dicenbre 2020. Umbria.
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t SNIJ @I fdzit NBE f QS@Sy i dz f €ova dlldl moriakta tikedef fofd Stalk rReSsY ik relazivhe -
f QFyRIFIYSy(i2 RSA RSOS&aaA LISNI GdzidS €S OF dz2év2 peeilperibdo R S ¢
marzodicembre 2020. D 1 dzSaG2 O2y FNRy (2 air y20F dzyl O2NNAALRYR
marzo si osserva un basso numero di morti per GaMid 02 SNByYy i SYSyadS O2y I aoOl Na

24



dei confini regionali. La situazione rimane staldla marzo fino a fine settembre, per poi aumentare in maniera
consistente da ottobre a dicembre.

In conclusione, df O2y FNRyYy i2 GNI f QF i3 emergenim Wmbri urf dccessd di Bdrtalita S
ISYSNI S yStfQdzE GAY2ZRANXNIANARI RGEI thin2 nBESLIENBRRRRS YA I
in particolare si osserva un aumento significativo nei mesi di novembre e dicembre per i maschi e a hovembre per
FSYYAYS® [ QAYONBYSy ({2 § @SNEPEaA WMEdsi\COYHIOPosiivLInab dati andizza® | A
y2y SYSNH2y2 lidAyRA StSYSyiA OKS f I a0 y-@oVv2isula indrthlital NE
totale della popolazione residente in Umbria.

Mortalita per causa

Nel 2018 i decessi in Umarsono stati 9.986 con un tasso standardizzato di mortalita di 75,72 per 10mila residenti
(10.299 decessi nel 2012, con un tasso di 88,03 per 10mila abifeatii)8) | tassi standardizzati sono calcolati
RFEFfTfQL{¢! ¢ O2y NI TS Nazivhs sesidentelinlUmBia ©I8 gopolazioe di rifefimentd_idilizaata
come standard e quella europea proposta da Eurostat. Oggi, grazie alla riduzione dei livelli di mortalita a tutte le eté
della vita, una guota sempre piu consistente di persone raggilm@ta pit avanzate della vita, quelle dove i rischi di
morte sono pitielevatl QSFFSG G2 RSttt QAYPBSOOKAFIYSyi(i2 RSt LRLREI
numeri di decessi nel tempo.

Tab. 8¢ Numero decessi e tassi standardizzati ditadda (x 10mila) per genere. Umbria, periodo 2218
Maschi Femmine Totale
Numero decessi  Tasso stand. Numero decessi  Tasso stand. Numero decessi  Tasso stand.

2012
2013

Quindici sono le cause principali chigiegano il 71% del totale dei decessi avventi nel 2018 in Umbria.

Al primo posto si collocano, per maggiore frequenza, le malattie ischemiche del cubi8 decessi, poco piu
RStfQmm: RSA RSOSaar G201t A0 {Basay @ decessi) @ Subid gopd le LI
altre malattie del cuore con 795 decessi in un anno. Alla terza posizione si collocano le malattie ipertensive con il 7¢
RSA RSOS&aaAr 2G4l tA RStftQlFyy2 wuwnmy ® t Niza &daabia/AzBeimer O
seguiti dai tumori maligni della trachea, dei bronchi e polmoni. In settima posizione si collocano le malattie croniche
RSttS olFlaasS @GAS NBALANIG2NRS 02y odo RSOSaair aw oc
LRAATA2YS Ay LRA NARGNROAILIY2Y YIElLIGGAS RSt QI LI@ttoNd G 2
(304 decessi in un anno); diabete mellito; altri tumori maligni; sintomi, segni risultati anomali e cause mal definite;
polmonite e V ¥ dzSy T+ T YIFfFGGAS AyFSGGAGS S LI NIaaAdl NASo |
del sistema respiratorio che non comprendono né le malattie delle basse vie respiratorie né polmoniti ed influenze,
la frequenza di questa causa dorte e pari al 2,18% del totale dei decessi in Umbria nel 2018 (218 d€tigs$D).
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Fig. 19¢ Numero decessi per causa. Umbria 2018

Malattie ischemiche del cuore *
Malattie cerebrovascolari L]
Altre malattie del cuore *
Malattie ipertensive L
Demenza e Malattia di Alzheimer b
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e polmoni i d
Malattie croniche basse vie respiratorie L
Malattie dell'apparato digerente L4
Tumori maligni del colon-retto L ]
Diabete mellito ®
Altri tumori maligni L
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite L2
Polmonite e Influenza b
Malattie infettive e parassitarie ®
Altre malattie del sistema respiratorio *

Confrontando i dati del 2018 con quelli del 2012, per le prime sei posizioni della graduatoria si confersi@sse

cause di sei anni prima, sebbene in alcuni casi il peso percentuale rispetto al totale dei decessi sia variato, con ur
diminuzione soprattutto per le malattie ischemiche del cuore (dal 15,10% al 11,15%) e le malattie cerebrovascolar
(da 10,66% f GZHTZ20d [+ OFdzaAl &a5SYSyit S altFaddAalr 1 £1 KSA
5,62% del 2018. Le malattie infettive e parassitarie sono aumentate di molto passando dalla diciassettesime
posizione del 2012 alla quattordicesima del 2008 ana frequenza pari al 2,26% sul totale dei decessi, superando i
tumori del pancreas ed i tumori maligni dello stomaco. Sono in aumento anche i decessi causati da influenza ¢
polmonite, rispetto al 2012 il balzo in avanti & di 3 posizioni occupandogrelimatoria 2018 la terzultima posizione

(tab. 9)

Tab. 9¢ Cause di morte in Umbri€onfronto 2012018.

. Awmo2018 |  Ammo201z | Variazione
CAUSE DI MORTE Posizione | Numero decessi % su Posizione | Numero decessi % sul Posizione
totale totale 2012-2018

Malattie ischemiche del cuore 1 1113 11,15 1 1555 15,10

Malattie cerebrovascolari 2 926 9,27 2 1098 10,66 —
Altre malattie del cuore 3 795 7,96 3 765 7,43 —
Malattie ipertensive 4 700 7,01 4 659 6,40 —
Demenza e Malattia Alzheimer 5 561 5,62 5 491 477 -
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e polmoni 6 487 4,88 6 466 4,52 —
Malattie croniche basse vie respiratorie 7 393 3,94 8 349 3,39 4
Malattie dell’apparato digerente 8 331 3,31 7 365 3,54 +
Tumori maligni del colon-retto 9 304 3,04 10 329 3,19 f
Diabete mellito 10 302 3,02 11 315 3,06 ?
Altri tumori maligni 11 295 2,95 9 334 3,24 v
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite 12 251 2,51 13 212 2,06 f
Polmonite e Influenza 13 230 2,30 16 172 1,67 f
Malattie infettive e parassitarie 14 226 2,26 17 171 1,66 f
Altre malattie del sistema respiratorio 15 218 2,18 14 197 1,91 v
Totale 15 cause 7132 71,42 7478 72,61

Altre cause 2854 28,58 2821 27,39

Totale Decessi 9986 100,00 10299 100,00

t NBYRSYR2 || NAFSNAYSyd2 €S mp OFdasS LAG FNBlASyiAr R

decessi registrati nella provincia di Perugia con il numero di decessi registrati nella provincia di Terni. Nella provinci
di Perugia nel 2B sono decedute 7.185 persone, e il 71% dei decessi e racchiuso nelle 15 cause di morte pit
frequenti in Umbria. Nella provincia di Terni nel 2018 sono decedute 2.007 persone, e circa il 72% dei decessi € sta
causato da una delle 15 cause piu frequelgila regionela provincia di Ternrede al primo posto le altre malattie
del cuore con una frequenza sul totale pari al 10,21% seguono poi le malattie cerebrovascolari (247 decessi) e |
malattie ischemiche del cuore (226 decessi). La provinciadiPdéruga S3dzS | f 1 € SGGSNIT € |
regione ad eccezione del nono posto ossia i tumori maligni di @elibm che nel caso della sola provincia perugina si
AYOBSNIz2y2 02y €S YILEFGGAS RSt f QF lith pedtofteh. LAA ASNBYy S 2
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Tab. 10¢ Cause di morte in Umbria. Confronto tra provingnno 2018

CAUSE DI MORTE Numero % su
dec-ll totale

TERNI TOT. UMBRIA

Numero % sul Numero | % sul
decessi totale decessi totale

Malattie ischemiche del cuore 12,35 226 8,07 1113 11,15
Malattie cerebrovascolari 9,45 247 8,82 926 9,27
Altre malattie del cuore 509 7,08 286 10,21 795 7,96
Malattie ipertensive 489 6,81 211 7,53 700 7,01
Demenza e Malattia Alzheimer 419 5,83 142 5,07 561 5,62
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e polmoni 345 4,80 142 5,07 487 4,88
Malattie croniche basse vie respiratorie 300 4,18 93 3,32 393 3,94
Malattie dell’apparato digerente 230 3,20 101 3,61 331 3,31
Tumori maligni del colon-retto 233 3,24 71 2,53 304 3,04
Diabete mellito 218 3,03 84 3,00 302 3,02
Altri tumori maligni 206 2,87 89 3,18 295 2,95
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite 158 2,20 93 3,32 251 2,51
Polmonite e Influenza 164 2,28 66 2,36 230 2,30
Malattie infettive e parassitarie 143 1,99 83 2,96 226 2,26
Altre malattie del sistema respiratorio 145 2,02 73 2,61 218 2,18
Totale 15 cause 5125 71,33 2801 71,65 7132 71,42
Altre cause 2060 28,67 794 28,35 2854 28,58
Totale Decessi 7185 100,00 2007 100,00 9986 100,00

| decessi maschili in Umbria nel 2018 sono stati pari a 4.648, con un tasso standardizzato di mortalita di 94,01 pe
10mila abitanti (5.004 decessili&12 con un tasso di 113,98 per 10mila abitanti).
Al primo posto si collocano le malattie ischemiche del cuore responsabili di 566 morti in Umbria nel 2018, oltre il 12%

del totale dei decessi di sesso maschile. Seguono, in seconda e terza posireonmakttie del sistema circolatorio:
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pari al 7% del totale). | tumori maligni di trachea, bronchi e polmoni rappresentano la causatelioncologica piu
frequente e la quarta causa per numero di decessi in assoluto nel genere maschile (310 (fereX3))

Fig. 20- Numero decessi per causa. Umbria 2018, maschi
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| decessi femminili in Umbria nel 2018 sono stati pari a 5.338, con un tasso standardizzato di mortalita di 62,93 pe
10mila abitanti (5.295 decessi nel 2012 con un tasso di 70,72 per 10mila abitanti).

Al primo posto si collocano le malattie cerebrovaadotesponsabili di 548 decessi in Umbria nel 2018, oltre il 10%
del totale dei decessi di sesso femminile. Seguono, in seconda e terza posizione rispettivamente le malattie
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totale). | tumori maligni del seno rappresentano la causa di morte oncologica piu frequente e la settima causa pel
numero di decessi in assoluto nel genere femminile (180 decessi), subito dopo si collocano i tafigmii della
trachea, dei bronchi e polmoni ricoprendo oltre il 3% dei decessi totali del 2018 di sesso fer(figir2lE)
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Fig. 21- Numero decessi per causa. Umbria 2018, femmine
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malattie ischemiche del cuore sono la causa di mortalita piu frequente negli uomini mentre tra le donne la principale
causa di morte e riconducibile alle malattie cerebrovascolari. | decessi per causazdeenmalattia Alzheimer sono

pitu frequenti tra le donne occupando in questo caso la quinta posizione della classifica mentre nella graduatoria
maschile ritroviamo questa causa solo alla nona posizione a pari merito con la causa collegata ad altridligrori m

Tra le cause principali di morte per genere, rivestono un ruolo di rilievo cause che notoriamente caratterizzano il
profilo di mortalita di ciascuno dei due sessi: il tumore maligno della prostata per gli uomini (dodicesima posizione
con 130 decessel 2018, il 2,80% del totale dei decessi di sesso maschile) e il tumore maligno del seno tra le donne
(settima posizione con 180 decessi ed oltre il 3% dei decessi totali del 2018 di sesso femminile).

Tab. 1L ¢ Cause di morte in Umbria. Confronto dngee¢ Anno 2018

Cause di morte Numero % su Cause di morte Numero % su
= e @ [ =
Malattie ischemiche del cuore 566 12,18  Malattie cerebrovascolari 548 10,27
Malattie cerebrovascolari 378 8,13 Malattie ischemiche del cuore 547 10,25
Altre malattie del cuore 329 7,08 Altre malattie del cuore 466 8,73
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e polmaoni 310 6,67 Malattie ipertensive 429 8,04
Malattie ipertensive 271 5,83 Demenza e Malattia Alzheimer 403 7,55
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 219 4,71 Malattie dell’apparato digerente 182 3,41
Tumori maligni del colon-retto 176 3,79 Tumori maligni del seno 180 3,37
Altri tumori maligni 158 3,40 Tumori maligni della trachea, dei bronchi e polmoni 177 3,32
Demenza e Malattia Alzheimer 158 3,40 Malattie croniche delle basse vie respiratorie 174 3,26
Malattie apparato digerente 149 3,21 Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite 173 3,24
Diabete mellito 135 2,90 Diabete mellito 167 3,13
Tumori della prostata 130 2,80 Altri tumori maligni 137 2,57
Altre malattie del sistema respiratorio 110 2,37 Malattie infettive e parassitarie 132 2,47
Tumori maligni dello stomaco 105 2,26 Tumori maligni colon-retto 128 2,40
Polmonite e Influenza 103 2,22 Polmonite e Influenza 127 2,38
Tumori maligni del pancreas 103 2,22
Totale 16 cause 3400 73,15 Totale 15 cause 3970 74,37
Altre cause 1248 26,85  Altre cause 1368 25,63
Totale Decessi 4648 100,00 Totale Decessi 5338 100,00

Mortalita evitabile
[ QF y I f mo#alita évifabilérdppresenta unstrumentodellasanita pubblicger contrastare decessi prematuri
dovuti acause di mortesia quellprevenibili, cioé evitabili principalmente tramite premgione primaria (stili di vita,
a AYSY (!l lprhmaR St AN Fa2NASYT I RA  YNRARJINIASS | (<2OGUBTIBIERIG, yidsH T 2 N.
evitabili principalmente tramite diagnosi tempesiie cure efficacidopof QA y & 2 NH S y i perridBrie lay | |
mortalita.
51 tfQlFylfAaA RSper 100.080arasideatiiidaly2B09 MIR2DIA0 Ipér imbrtalitd generale ed evitabile
dissdANB AL GA LISNI ISy SNE S YHenkhs Alt® Kdthye, Mdrddd/evigioNsk dscanael/cardoS Y S
degli anni éposizionaa quasi costantemente nelle prime 5 posizioni.
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LINB@SyGlrotS FTyR GNBFGlFIotS .@itziRBAOIRZF2 NS (&K IoyyRel INRYAG S |
SdzNRB LIS | ¢ ¢ oShaBstatieiddratiimbase ai Hati disponibili al 31 marzo 2021.

Il dato ultimo elaborato e considerato stabile € quello del 2018.

Fig. 22¢ Mortalita evitabile per provincia e gere. Tassi standardizzati per 100.000 residenti. Periodo-2018

Dallafigura22a A @SRS 02YS Q! YONRI aAl dzyl RStfS NBIAZ2YA |
maschi.

Anche & disaggregaziongella matalita evitatile A Y NJa i i | 6 RINS & SeBidedziadorSet la regione
Umbria sia fra le posizioni migliori sia in termini di mortalita evitabile legata alla prevenzione che quella
legata al trattamentdfig. 23)
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Speranza di vita stato di salute percepito

La speranza di vita alla nascita si mantiene in Umbria supeigpetto alla media italiana (8% .anninelle femmine e

81,1 anni nei maschi (vs &4anninelle femmine e 79,7 anni nei masdtlia) ma con una vazione nel 2020
rispetto al 2019 di0,9 anninei maschi 0,6 nelle femmingvs-1.4 nei maschi & 1,0 nelle femmine Italia), come
R Qa parte & avvenuto in tutte le regioni per effetto della pandemia @4).

Fig.24 - Soeranza di vita alla nascita per sesso e regidmsno 2020 e variazioni sul 2019 (rosgopnni e decimi di anno, stima
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che in altre regioni (fig25), con valori piu alti nelle femmine (22,8) rispetto ai maschi (19,4)

Fig.25- Speranza diita a 65 anni per regione e ripartiziogeografica. Anni 2019 e 2020 (dato stimatim anni
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La speranza di vita in buona salute alla nascita e la speranza di vita senza limitazioni funzionali a 65 anni sono
Umbria lievemente piu alte rispetto allaedia nazionale (rispettivamente 60 anni Umbria vs 58,9 anni Italia e 10,2
anni Umbria vs 10 anttialia).
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Qualita della vita e salute percepita
La gran parte del8-69enniumbri (circa 7 persone su 10) giudica positivo il proprio stato di salute, dichiarando c

Stato di salute percepito positivamente per

caratteristichesocioanaarafiche Umbria

Totale:82.4% (1IC95%: 80.6-84.1%)

Eta
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Istruzione
nessuna/elementare
media inferiore
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laurea
Difficolta
economiche
molte

qualche
nessuna

Vivere soli
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Nelle persone anziane in particolar modo, una cattiva percezione del
proprio stato di salute & talvolta correlato a un rischio aumentato di
declino complesso delle funzioni fisiche,

N
w
*®

50%

75%

severita delle patologie presenti.

Nel biennio 20161 n m (p Z
giudica complessivamente positivo il proprio stato di salute. Il dato & -
significativamente pit bassdi quello medio nazionale. Il restante 17.6% _
IAdzRAT
fS¢o a
Sono maggiormente soddisfatte della propria salute le persone piu

gli uomini rispetto alle donne,

Ay@S80S
YItSe 2

giovani,

VS

Rt
avyz2t iz

f Qy H Pz

dzy
Yk

100%

economiche e le persone piu istruite.

sentirsi bene o molto bene. Una piccola percentuale di persone (circa il 3%
riferisce di sentirsi male o molto male; la restante partegldentervistati
dichiara di sentirsi "discretamente”.

Sono piu soddisfatti della propria salute i giovani, gli uomini, le persone con
un livello socieeconomico piu elevato (per istruzione o condizioni
economiche) i cittadini stranieri rispetto agli it&@ni e chi & libero da
condizioni patologiche severe fra quelle indagate da Passi.
In Umbria, come nel resto del paese, dal 2008 aumenta in modo lento ma
continuo la quota di persone che si dichiarano in buona salute.

Gli intervistati dichiarano di aversduto in media di 5.6 giorni in cattiva
al fdziS o6dzyKSIfdKe RIFI&auv ySt vYSasS L
cattive condizioni di salute fisica per malattie e/o incidenti e 3.5 giorni vissuti
in cattive condizioni di salute psicologica per pewbi emotivi, ansia,
depressione o stress (dati significativamente superiori rispetto al dato medio
nazionale).

Poco pil] di 1 giorno aI mese é stato vissuto con reali Iimitazioni nel normale

Stato di salute percepito positivamente per
caratteristichesocioanagrafiche Umbria

indipendentemente dalla

R Spiuf di 65 laihiLJ2 f |

A2 yS3aLidA@2s

le persorsenza difficolta
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Malattie croniche

| dati raccolti nel biennio 2018019 mostrano che circa 6 anziani su 10 riferiscono che, nel corso della vita, un medi
ha diagnosticato loro una o piu patologie tradeguenti:ictus o ischemia cerebrale, diabete, infarto del miocardio,
ischemia cardiaca o malattia delle coronarie, altre malattie del cuore, tumori (comprese leucemie e linfom
insufficienza renale, bronchite cronica, enfisema, insufficienza respmatasma bronchialemalattie croniche del
fegato, cirrosi. Piu di ¥ degli ultra 64enni riferisce invece la diagnosi di 2 o piu tra le patologie indagate. Il i@ € in
con la media nazionale.

Rischio cardiovascolare
Le malattie cardiovascolari cgmrendono diverse patologie gravi e diffuse (le pit frequenti sono infarto miocardico €
ictus cerebrale) e rappresentano la prima causa di morte nel mondo occidentale, oltre ad avere un notevole impattc
termini di disabilita. | fattori di rischio modifibili per le malattie cardiovascolari sono numerosi: ipertensione arteriosa,
ipercolesterolemia, diabete, fumo di tabacco, sovrappeso/obesita, sedentarieta, dieta (scarso consumo di frutte
verdura e di pesce, eccessivo contenuto di sale e grassi saiuri n o )

Fattori di rischio cardiovascolare
cibi, ecc). nella popole:lzr:‘obr;?als—eg anni
Nel triennio 20162019 in Umbria emerge che su did&-69enni
intervistatati 2 riferiscono una diagnosi di ipertensione, 2 diertensione arteriosa
ipercolesterolemia, 3 sono sedentari, 3 fumatori, 4 risultano N . ..csweoem
SO00S&aa2 LRYRSNIES O6LYOxHfutaeS ™ Smg?ﬁy = hes p LE2NI A2YyA
verdura al giorno (five a day), come invece raccomandato. Inoltre,
quasi il 4% degli intervistati riferisce una diagnosi di diabete.
Complessivamente quasi 4 persone su 10 hanno almeno 3 dei - NS """
fattori di rischio cardiovascolare menzionati sopeasolo una No five-a-day
piccolissima quota (meno del 3%) risulta del tutto libera Diabete [ 2%
RIFEftfQSaLRaAal A2yS It NREAOKA2 OFNRA2G| a02ft . NB y2i20e

216%

25.1%

i

Fumo 28.8%

92.6%

L'ipertensione: misurazione, diagnosi e trattamento
t SNJ RAF3Iy2aGA0FNBE f QALISNI Sy aa 2y SeffetthdieiNgostrallo oghi 2 Armiin&gli O
adulti normotesi e a un anno in quelli con valori borderline (pressione sistolica difl26hmHg e/o diastolica di 820

YY1 30 d [ Q@enirifBriSce di mwer misurato la pressione arteriosa nei due a8 RSy G A € QA y i
riferisce una diagnosi di ipertensione
m
Ipertensione riferita per caratteristiche socic \‘ J‘ d

anagrafiche- Umbria

Totale:83.8% (IC9 82.7-84.8%)

Et.

™ Il consiglio agli ipertesi da medici e operatori sanitari
e — Umbria- PASS| 2018019

. Ipertesi 1869enni chehanno ricevuto il consiglio di 92
e S diminuire il consumo del sale %
L — Ipertesi 1869enni che hanno ricevuto il consiglio di| 91
ey e or=e svolgere regolare attivita fisica %
e = Ipertesi 1869enni che hanno ricevuto il consiglio di| 88
cpmeone. controllare il peso corporeo %

% 25% 50% 75% 100%
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persone igrtese dichiara di essere in trattamento farmacologico e di aver ricevuto i consigli per tenere sotto controllo
fl LINBaaAz2yS FINILISNR2aAF® [ Q! YONREF KIF dzyl ljdz2zdl RA AL

L'ipercolesterolemia: misurazione, diagnotiattamento

t SNI RAFIYy2a0A0FNB f QALISNO2t SadSNRBEtSYAl y2y § NIOO2Y
NI OO02YI YRITA2YA AYGSNBFFSaydzZ NB atz06 &k vI82 RS tzy Oz SRE S
unanime sulle modalita.

Ipercolesterolemia riferita per caratteristiche soc

Piu di 8 intervistati su 10 tra i 18 e 69 anni riferiscono di aver misurat anaarafiche- Umbria
almeno una volta nella vita la colesterolemia e tra questi circa TMVZS'MW e
riferisce di essere LISND2f SAGSNRf SYA 020 | - Al
FNBdzSydsS FifQldySyidtNB RSt QS s 52 O
per istruzione o per difficolta economiche e tra coloro che sono in ecce Sesso
ponderale. Anche la percentuale di ipercolesterolemici Umbria & e
superiore alla media nazionale L e

28% degll ipercolesterolemici dichiara di essere in trattamen media inferiore

farmacologico e la maggior parte ha ricevuto i consi e

comportamentali da parte di un operatore sanitario. ~ ”" e
qualche

Cittadinanza

italiana

w
o
)
I
o

"
n 8

Ipercolesterolemicl8-69enniche hanno ricevuto il 87% Feceso pondereie
consiglio di ridurre consumo carne e formaggio
Ipercolesterolemicil8-69enniche hanno ricevuto il 84% o o o o
consiglio di aumentare consumo frutta e verdura
Ipercolesterolemicl8-69enniche hanno ricevuto il 81%
consiglio di controllare/perdere peso corporeo
Ipercolesterolemicl8-69enniche hanno ricevuto il 90%
consiglio di svolgere regolare attivita fisica
Diabete Piabete per Z“;?.-'.‘HZ'E::,E'.SE‘:.;‘SEET"“’"’““"‘“
Poco meno del 5% degli umbri di-&8 anni riferisce una diagnosi di diabete. La ot B B e
prevalenza di diabetici cresce con l'eta (é inferiore al 2% nelle persone con I.:
meno di 50 anni ma sfiora il 10% fra quelle diéR0anni), € piu frequente fra gli oo I
uomini, nellefasce di popolazione socgconomicamente piu svantaggiate per —ll
istruzione o condizioni economiche, fra i cittadini italiani rispetto agli stranieri, .......c...... n— —

e tra le persone obese. s sorere B
[ Q! YONRLF & Ay fAYSI 02y ftF YSRAL I?S"{u'----"w-i:'qghﬁf\ Pl t1!{
=
3
_—
3
3

La prevalenza di personeon diabete non si modifica sostanzialmente nel
tempo. Sale al 18.5% invece tra glira 64enni
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Fattori di rischio cardiovascolare associati al diabete

L f RAIFI0SGS NR&dzZ GF S&daSNB TFT2NISYSyaGasS | aa
f QALISND2t SAGSNRPESYAlF S £ QS00Saa2 LRYRSNIES
rispetto agli altri

Il 40% dei diabetici 189eni riferisce di seguire una dieta per perdere peso, mentre il 27% fa attivita fisica moderata
intensa.

OAl G2
f- asSR

(f)> Pl

Monitoraggio e terapia della ipertensione e della ipercolesterolemia fra i diabetG9d@ni

Circa 9 diabetici su 10feriscono di aver misurato la pressione arteriéa 2 F GSNJ O2y G NRf f | (2
anno. Tra i diabetici ipertesi, circa il 91% é in trattamento farmacologico per la pressione arteriosa, mentre circa il €
dei diabetici ipercolesterolemiti @ & dzY'S FF NXY I OA LISNJ Af GNX GOl YSyG2 RSt f ¢

Monitoraggio e terapia per il diabete fra i B®enni
La maggior parte dei diabetici (48%) & seguito principalmente dal centro diabetologico, o dal medico di medic
generale (21%), o dantrambi (25%). Pochi dichiarano di essere seguiti da altri specialisti (meno del 3%).

/| ANDI Af cp» RStEtS LISNR2YS O2y RAIFIO6SGS KI STFSihdadz d
ultimi 4 mesi). Aumenta nel tempo la conoscediguesto esame ma 1 persona su 6 con diabete non lo conosce o nol
ne conosce il significato.

[ Qpm> RSEfS LISNE2YS 02y RAIF0SGS RAOKAINI RA
parte (78%) con ipoglicemizzanti orali.

[ QF GGS3aALYSyiz2 RS3IfA 2LISNI

- i - — o Il consiglio a diabetici da medici e operatori sanitari
Tra i 1869enni con diagnosi di diabete due terzi riferiscConOREET s e Bl rT ¢

ellv-er ncgvuto il 90n3|gllo di .pratlcare regolarmeni@ attivita Diabetici 1869enni che hanno ricevuto il consigli ]

fisica, e il 70% di smettere di fumare. difare attivita fisica reqolare 66%

Tra i diabetici in eccesso ponderale il 78% ha ricevuto thizpetici 1859enniin eccesso ponderalehe Y

consiglio di perdere peso. hanno ricevuto il consiglio gierdere peso °
Diabetici 1869enni che hanno ricevuto il consigli 70%
di smettere di fumare 0

Utilizzo deifarmaci Uso di almeno 4 tipologie diverse di farmaci per

bStfl LRLREFITA2YS |yl AFYlFZ f Qdza2 cNEdtighgopogagafichegbria F | NJ

contemporaneamente € frequente perché é alta la prevalenza di patologie .

croniche e di multimorbidita. o7+ I

| dati riferiti al biennio 2012019 mostrano che circa 9 anziani su 10fdito r—

dza2 RA FIENXFOA ySttl aStdAyYlyl LJN\BOSRS)/’MAVUSNJZ))\
10 riferiscono di averne consumati almeno 4 diverse tipologie, ma fra chi ha

consumato farmaci solo il 44% riferisce che il proprio medico nei 30 giori ... —
‘‘‘‘‘ media inferiore IS —
LINES O S mewistahha eficato il corretto uso dei farmaci prescritti. | dati o
sono in linea con la media nazionale. o
LY LINIOAO2fFNBE tQlFaadylAz2yS RA 10 2 LAt NBE A T
£ QFdzyYSyidlNBE RStfQSGt S FNI (rRiondf | & é)\‘jjujl"_MYéyG S |

o per difficolta economiche.
[ QL aadzyT A2yS RA FEtYSy2 n FENXYIOA RA DS Nt 3 dzt NRI
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riferiscono una patologia cronica, ma ben il 71% di coloro che harmeocbidita (presenza contemporanea di due o
piu patologie croniche fra quellindagate).

Tumori

Nel 2019 in Umbria nuovi casi di tumore attesi, sulla base delle stime AIRTUM (Associazione Italiana dei Registri
Tumori), sonairca 6.4003.500tra gliuomini (688 ogni 100mila abitantiy 2.900tra le donne(514 per 100mila)ll

tumore pill frequente in termini assoluti guello del colorretto (85001 & A y St f Ql yy 2 0 X 890 3 dzA
dalla prostata (75pe dal polmone (65Q)tab. 12)

bSt O2yidSad2 yITA2yItST Q! YOoNRI uéminijdedonds Dlo NBriblgueziar O3
Giuiah Ay LI NIGAO2t I NB yS3ItA d2YAYA dzYoNR f QAYOARSYIT I F
livello nazionale.

Tab.12 ¢ Tumori attesi per genere e sede principal&tima dei casi incidentitasso standardizzato per eta x 100.000 abitanti

Umbria, 2019
Sede Maschi . Femmine .
n. x 100 mila n. x 100 mila

Mammella 800 159,3
Prostata 750 147.8
Polmone 450 84,8 200 29,8
Colonretto 450 82,5 400 57,1
Vescica 400 79,2 100 15,6
Stomaco 200 35,6 150 18,3
Cute 150 32,6 150 25,5
Utero cervice <50 8,4
Tutti 3.500 688 2.900 514

Diagnosi precogterapie efficacid OOS&aaA0Af A S ydz2z@OA FINXYIFOA KlIyy2 02y
di vita di un malato oncologico alla diagnosi. Mediament&inbriaa 5 anni dalla diagnosi il % deyli uomini e il

63% delle donne ancora invita. Il tumore piu letale equello del pancreas, sopravvive a 5 am&no di un umbrasu

10 (7%) seguito dal polmoné16%) e fegato (18%Rispetto al contesto nazionaleQ] Yo NA I Y2 & ( NI
elevati di sopravvivenza per stoma@¥%) e cervice (76%).

Nel 2018 ultimo dato disponibile, i tumori hanno causatoumbrial.501decessi tra gliomini e1.254tra le donne.

Tra gli uomini, circa 1 decessoseédovuto al tumoredel polmone (20,% del totale dei decessi oncoloi, seguito

dal colonretto (11,R0) e prostatd8,7%). Tra le donne i tumori che incidono di pit sulla mortalita spedtlo della
mammellae del polmone (1%) e colorretto (10,2%).

[ QL yFEA&dA RSA GNBYR GSYLRNIXfA RA AYOARSYIT I feBomen@ NI |
tumori.! Y NRARdZ A2yS RSttt QAYOARSYI | § dzy Aafddi@ancetbdelio LI2 &
RSEfQSTFSGHd2 RSt QAY (I NRIRJAIA @i yéntificare lesidNiBp@dddi. WNaAriduRdné deljaz &
mortalita @un fenomenol Yy OKQS & 42 ASYLINBE LRAAGAGD2E LISNOKS R2@dzi?2
ammalano sia alla disponibilita di c.sempre piu efficaci.

Ly FdzYSyid2 RStftQAYOARSYI I y2y § &SYLINBzy o des@shzabhetailS | |
fattori causali, come sta avvenendo per il tumdReSt L2t Y2y S ySttS R2yyS> 0O2NNE
tabacco tra le donne. No&8 Ay @SOS dzy RI G2 yS3ardiAg2 asS Oldaldi2 RE

& S 3 dzA (i 2oduziorie f dd Asgféening organizzatl Y  |j dzS & G 2 OFaz2 fQldzySyidz R
dzy QF YGAOALI T A2y S RSttt RAIFIy2aAr &atosehd MdcSn ténpiacdessivia O F
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Un aumento della mortalita, al contrario, € sempne evento sanitario negativR 2 @dzii 2 | £ £ QI dzy Sy G 2
si ammalano in assenza di un miglioramento nigtapie disponibili.

[ analisi dei trend di incidenza delle principali neoplagtativi al periodo 20032014, evidenzian Umbriaun
notevolecalo per i tumori @l colonretto negli uomini {5,9%) tra i piu consistenti a livello nazionale, dovuto molto
LINEOF6Af YSY (S lofsdreaning d liNddegiorfald ¢, SiceeiSdirénd in aumento per il tumore del
polmone nelle dane particolarmente significativaella nostra regiong+3,2%).In aumento nelle donne umbre
anche la mortalita per questo tipo di tumore.
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Infortuni sul lavoro e malattie professionali

Nel 2019 sono state regist@tl0.613 denunce di infortun223in piu rispetto al 2018; sono circa il 37% in meno
rispetto al 2010, contro un decremento a livello nazionale di circa il 26%. Nel 2020 si sono registrate 8.003 denunce,

H: NRALISGG2 @by yy2 LINBOSRSY(S

Tab.13- N° di infortuni denunciatiConfronto Umbria e ItaliaPeriodo20102019
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Umbria | 16.767 |15.256 |13.186 |12.744 |11.816 |11.167 |11.260 |10.568 10.390f 10.613 8.003
ITALIA | 871.473|817.731| 745.541|694.991| 663.039| 636.675| 641.081 | 646.933| 645.375| 644.993| 571.198

lff QAYOANDIF Af T1mxr RSIETA AYTF2NldzyA RSydzyOAl GA y St
RFffQLb! L[ T chtrmp az2y2 aGAy 200 aAr2St Ral & @NRE (OIS
yoy az2y2 aAy AGAYSNB¢ -Avomd favoledddd.Olyfediti7d % ye§lif infottdBi Mddadokh gel O
settore industria e servizi, circa il 10% in agricoltura e circa il 20% fra i dipendenti delle amnomisttelio Stato.
Analizzando la composizione percentuale degli infortuni in occasione di lavoro indennizzati nel 2019, si rileva che
Mm: KFEyy2 RSGSNYAYFG2 YSYy2YFITA2YA LISNXYIYSYyGA 2 Af RS
Gli infortuni in itinere verranno sempre edusi da tutte le elaborazioni che seguono, in quanto non correlati a
rischiosita lavorativa. Sono stati esclusi anche gli infortuni a colf, sportivi professionisti e studenti.

Gli infortuni definiti positivamente in occasione di lavoro si sono nettameidigtti dal 2010 al 2019 passando da
10.033 a 5.762; tale decremento € attribuibile ad una diminuzione in tutti e tre i settori (agricoltura, industria e

servizi, conto statoftab. 14)

Tab. 14¢ N° di infortuni riconosciuti in occasione di lavoro pétose. Periodo20102019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TR e e e N ENEGENS  8.337| 7.476/ 6.287/ 5.736/| 5.399| 4.970| 5.068| 4.811| 4.678| 4.815

Aozl 1.363| 1.226| 1.069| 1.041| 903| 879 773| 758 739| 694
333 320, 271 263| 260| 289| 261| 251| 254| 253
Totale‘ 10.033| 9.022| 7.627| 7.040| 6.562 | 6.138| 6.102| 5.820| 5.671| 5.762

Anche i casi di infortuni con postumi permanenti (>1%) sono passati da 1.888 del 2010 a 894 del 2019; anche
questo caso lecremento € in tutti e tre i settori (agricoltura, stria e servizi, conto sta#d). 15)

Tab. 15 N° di infortuni riconosciuti in occasione di lavoro con postumi permanenti per s&tsiedo20102019

Infortuni riconosciuti in occasione di lavoro con postumi permaneht Industria . 1.158| 1.109| 1.027| 954 1.023

Agricoltura 224 252 202| 207| 200| 171| 151 | 122

33 52 42 50 54 42 55 41

Totale‘ 1.888 1. 1415 1.413| 1.271| 1.211| 1.277| 1.139| 1.130| 894

[ QAYVRAOFG2NB aidlaaz2 adFyRFNRATTIFIG2 RA AYyF2NldzyAaz 2°
conseguenti alla variazione della popolazione lavorativa, calcolato nello specifico det®fef QA y Rdzad G NR |
aggiornato al 2018, conferma il trend infortunistico in decremento nel medio periatioialmente € pari a circa 19
infortuni ogni 1000 addettffig. 26y [ Q! YONR | NAYIYyS 02YdzyljdzS dzyl IRSd t S
(al 3° posto nella graduatorigfig. 27)x 1 aS3Ay It G2 OKS f QAYRAOS RA 3IANF GAl
Y2NIFEA &adzZ G201 tS RS3ITA AYyF2NldzyA | OOF RdziA 0O Z LI NR

L Esclusi colf, sportiyirofessionisti, studenti
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delle regimi, al 12° postdfig. 28) tale dato, associato alla distribuzione regionale del fenomeno, fa ipotizzare che le
differenze rilevate in alcune aree del paese, possano celare fenomeni di-rsmifica degli infortuni lievi,
probabilmente meno accentuati ihmbria. Va perd detto che nel 2019 il 14% degli infortuni occorsi a lavoratori
stranieri hanno postumi permanenti, contro il 16% fra gli italiani; tale dato fa supporre che, in tale particolare

sottogruppo di lavoratori, a causa delle irregolarita cortirati, vengano sottenotificati anche alcuni infortuni pit
gravi.

Fig. 26- Andamento del tasso standardizzato di infmio, industria e servizi, 2022018

tasso X 1000

0 T T T T T |
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- - -
== Umbria =¥ |talia

Fig. Z - Tasso di infortunio standardizzatmdustria e servizi.”hn02018
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Fig. B - % di infortuni gavi, industria e servizi, per regione. Anno 2018
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Rispetto al fenomeno infortunistico nei diversi settori produttivi, i dati evidenziano che:

1

i settori che piu contribuiscono altumerosita degli infortuni sono le attivitd manifatturiere (21% comprendenti

fFr YSGFItfYSOOIFIyAOlIZ Af aSti2NBE RSt tS3y2 Siovd:z fQ
GNF ALRNIAKYFIFTTAYEF3IIAA2 67122 iddltre it cBmpddtchdl plitzbniriuigcbno &gli f Q
infortuni con postumi permanenti (rispettivamente circa il 19% e il 18%);

Af GFr&daaz2 RA AYyF2NldzyrAz & StS@lraGa2 ySA aSid2NR RSt €l
minerali, inagricoltura, nel settore degli alberghi e ristorazione, sanita e costruzioni;

la gravita e elevata nel settore delle costruzioni, agricoltura, estrazione minerali, trasporti, manifatturiero,
commercio;

il 17% degli infortuni in occasione di lavoro sonoodsBE A | £ F @2 NI G2NRA yIFGA |t QS:
fl LISNOSyildzr £t S RA AYyF2NldzyA Ay fF@2NFG2NR yFGA ¢
ristorazione (27%), B estrazione di minerali (25%), F Costruz&%i), (2 Noleggio, agenzie di viaggio (23%), H
Trasporto e magazzinaggio (20%), Agricoltura (20%);

L aS0G2NA RStfS O02ailiNM¥zl A2yA S RSttt QSRAfATALF LINBaSy
elevati sebbene nel tempo siastati registrati notevoli miglioramenti.

Per quanto riguarda fenomeno infortunisticoin edilizia:

da tempo si registra una diminuzione costante del numero complessivo di infortuni definiti positivamente (nel
2019 sono accaduti 634 infortuni in occasiatidavoro, contro i 1407 del 2010); calo parzialmente correlato alla
riduzione della forza lavoro, come dimostrato dal decremento contestuale della frequenza di infortunio (il tasso
per 1000 addetti & passato da 46 nel 2010 a 26 nel 2018);

la frequenza dinfortunio é fra le pit elevate del settore industria e servizi e, in Umbria, € al di sopra della media
VETA2y ST O2yFSNXIYR2 f QSRATAT AL 02YS dzy2 RSA O2Y
f QStSOFGF FTNBIdzSyT | RA AYyT2NI dzy Adéra la gercantGalelivniditugighl | R
postumi permanenti sul totale degli infortuni accaduti, al contrario di quanto accade per la frequenza di
infortunio, si rileva un andamento in lieve incremento (nel 2018 il 26% degli infortuni accaduti hanno esitato in
postumi permanenti), dato che sottende ad estesi fenomeni di sotttifica;

Af Hoe: RS3ITA AYF2Nldzyl GA Ay 200FaArz2yS RA I @2NB R
gravi (con inabilita permanente > al 5% e inabilita tempordjean n IA2NY A0 2002 NEA | f
inferiore a quella rilevata fra i lavoratori italiani (33% versus 40%), dal 2008 al 2019 vi e stato un incremento
superiore rispetto a quello occorso fra gli italiani (+60% versus +19%), elementa sbpplorre fenomeni di
sotto-natifica degli infortuni, legata alla diffusa componente di lavoro sommerso;

il 32% degli infortunati ha fra 41 e 50 anni, il 31% tra 51 e 60 anni, il 8% ha piu di 60 anni;

il settore edile contribuisce per circa il 20% al muendi infortuni mortali in occasione di lavoro, al secondo
posto dopo il settore agricoltura (circa il 30%).

Per quanto riguarda il settoragricoltura:

)l

la numerosita degli infortuni positivi in occasione di lavoro € in costante decremeeit@@19 son@ccaduti 694
infortuni in occasione di lavoro, contro i 1363 del 2010) calo parzialmente correlato alla riduzione della forza
lavoro, come dimostrato dalla riduzione contestuale della frequenza di infortunio (il tasso per 1000 addetti e
passato da 87 neld0 a 43 nel 2018);
e da sempre un settore ad elevata rischiosita, come evidenziato dagli indicatori (tasso e percentuale di infortuni
con postumi permanenti) che sono nettamente piu elevati che nel settore industria e servizi, anche se la
percentuale dinfortuni con postumi sembra ridursi negli ultimi tre anni (nel 2019 e pari al 18%, ma alcuni
AYTF2NIdzyA 3INI GA LRGIONBOOSNR y2y | @SNI O2YLX Sidl G2 f QA
Af wm: RSIEA AYyTF2Nldzyl GA Ay 200!l 3dafofaderceituale di BifdrtddE R ¢
AN} OA 602y AYylFOoOAfAGE LISNXYIYSyGaS B Ff pz S AyFoAft A
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solo lievemente inferiore a quella rilevata fra i lavoratori italiani (38% versus 40%) e dal 2008al@8t80 un
incremento della percentuale superiore rispetto a quello occorso fra gli italiani (+50% versus +19%), elemento
che fa supporre fenomeni di sottootifica degli infortuni, legata alla diffusa componente di lavoro sommerso;

9 i1 30% degli infortnati ha fra 51 e 60 anni, il 21% ha piu di 60 anni;

f £tQFINRO2f GdzNF & Af aS0iG2NB OKS LAG O2yiGNRO6dzA a0S | 3

Anche per glinfortuni mortali, che presentano maggiori oscillazioni dovute alla esiguita dei numeri, si apprezza una
riduzionenel medio periodo (nel 2019 si sono avuti 7 infortuni mortali in occasione di lavoro, nel 20#h8e nel

2010 erano stati 11)(tab. 16)

Il fenomeno delle morti sul lavoro riguarda, come detto, soprattutto i settori agricoltura e costruzioni, che
contribuiscono per circa il 20% e il 30% rispettivamétab. 17)

Tab. 16- Infortuni mortali,periodo2010-2019

2010|2011{2012|2013| 2014| 2015| 2016| 2017|2018| 2019| 2020*
Totali 16| 20| 15| 22| 12| 10 9 10f 15| 10 10
In occasione dilavor¢ 11 18 14 18 12 8 4 8 7 7 8
In itinere 5 2 1 4 0 2 5 2 8 3 2

*dati estratti da open data aggiornati al 30 aprile 2021

Tab. T - Infortuni mortali in occasione di lavoro per settore produttjperiodo2010-2019
2010]2011[2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017] 2018] 2019

Industriae servizi

A 0161 Attivita' di supporto alla produzione vegetale
A 022 UTILIZZO DI AREE FORESTALI

A 02300 Raccolta di prodotti selvatici non legnosi

A 031200 Pesca in acque dolsiegvizi connessi

C 10611 Molitura del frumento

C 1091 Produzione di mangimi per l'alimentazione degli animali da allevamento

C 143 FABBRICAZIONE DI ARTICOLI DI MAGLIERIA

C1623 Fabbricazione di altri prodotti di carpenteria in legno e falegnameria per I'edilizia

C 2312 Lavorazione e trasformazione del vetro piano

C 2363 Produzione di calcestruzzo pronto per 'uso

2007 C 241 SIDERURGIA

C 243 FABBRICAZIONE DI ALTRI PRODOTTI DELLA PRIMA TRASFORMAZIONE DELL'AC
C 2511 Fabbricazione di strutture metalliche e di parti di strutture

C 25110 Fabbricaziomt strutture metalliche e parti assemblate di strutture

C 25620 Lavori di meccanica generale

C 33125 Riparazione e manutenzione di altre macchine di impiego generale
E 37 GESTIONE DELLEREINARIE
E 38110 Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi

E 38210 Trattamento e smaltimento di rifiuti non pericolosi; produzione di compost
F 412 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIAREEINRENZIALI

F 41200 Costruzione di edifici residenziali e non residenziali

F 4311 Demolizione

F 432101 Installazione di impianti elettrici in edifici o in altre opere di costruzione (inclusa
manutenzione e riparazione)

F 43390 Altri lavori di completamento e di finitura degli edifici

F 433901 Attivita' non specializzate di lavori edili (muratori)

F 4399 Altri lavori specializzficostruzione nca

F 43990 Altri lavori specializzati di costruzione nca

F 439909 Altre attivita' di lavori specializzati di costruzione nca

G 45201 Riparazioni meccaniche di autoveicoli

G 45203 Riparazione di impianti elettrici e di alimentazione per autoveicoli

G 45403 Manutenzione e riparazione di motocicli e ciclomotori (inclusi i pneumatici)

G 46211 Commercio all'ingrossocereali e legumi secchi

G 4622 Commercio all'ingrosso di fiori e piante

G 46494 Commercio all'ingrosso di articoli sportivi (incluse le biciclette)
G 47112 Supermercati
H49322 Trasporto mediante noleggio di autovetture da rimessa con conducente

H 4941 Trasporto di merci su strada

OIN|O|O|O|FR|O|0|(O(0O|0|0|0|0|0| © [O(FR|N|O|O|0|0|0(O|(O|O|F|O|0|r|O|0|o(o|o|o|F
P OO|0|0O|0|0O|FR|(O(0O|0O|0O|FR|O|0| O [OO|W|O|F|O|0|O(FR|(O|0O|0|FR|F|O|Fr|O|Oo(r|(O|o|O
O|O|0O|0|0O|0|0|0|(O(R|O|0O|0|F|O| - |[O0|0|0|0|0|FR|O(O(FR|O|0|0|0 |0 |0 |0 OOk |-
O|N|O|O|O|0O|FR|O|O(0O|0O|0|0|0|0| © OO |O|0|0|0|0(O(r|O|O|0|0|0|0|R|Oo|lo|o|o|o
O|FRP|O|FR|O|0|0|0O|rR|(O|O|FP|O|rR|O| - |[O|0O|0|0O|0|0|0|0O|o|o|o|o|o|o|0|0|o|o|(o|o|r|o
O|R|FP|O|O|O|0O|0|O|O|rk|O|Fr|O|0| O |[O|0O|0O|r|O|O|0O|0O|o|o|o|o|o|o|0|0|o|o|(o|o|o|o
O|O|O|O0O|O|0O|0O|0O|Oo|Oo|Oo|0|0|O|| O |[O|O|O|O|0|0O|0O|r|(Oo|o|o|O|O|0O|0|0|O|o|o|o|o|o
O|O|0O|0O|r|O|0O|0O|O|O|O|0|0|0|0| O |[O|Oo|Oo|O|0o|O|0O|0|(Oo|Oo|rk|k|Oo|Oo|O|0|0O|o|(o|r|o|o
O|O|0O|0|0O|0|0|0|0|(0|0|0|0|Fr|O| O POk |O|0|0|0|0(0|0o|0|0o|0|0|0|0|0|o(o|o|o|o
O|O|0O|0|0O|0|0|0|0O|(0|0|0|0|0|0| © |[O|R|O|0|0 | |O|0|(o|o|0o|0o|Oo|0|0|0|0|o(o|o|o|o

H 49410 Trasporto di merci su strada
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H 5224 Movimentazione merci 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
H 52292 Intermediari dei trasporti, servizi logistici 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1 551 ALBERGHI E STRUTTURE SIMILI 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
156101 Ristorazione con somministrazione; ristorazione connessa alle aziende agricole 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
| 56103Gelaterie e pasticcerie 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
K 662202 Agenti di assicurazioni 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
M 74202 Laboratori fotografici per lo sviluppo e la stampa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
N 801 SERVIZI DI VIGILANZA PRIVATA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
N 813 CURAMANUTENZIONE DEL PAESAGGIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
’s\‘pZiila?igg jgr’\)/ézrl Ic: ffﬁc;fgrﬂ|2Tlljfrf?(,:igreparamone di documenti e altre attivita' di supporto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
gr::“lnliit(:a?g\gitz:egﬁ)gg]l;lciv’r%a;lg\llilre]zcgilaslliag\g(ﬁzl:lliv|, centrali e locali; amministrazione finanziaria] 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Q 869042 Servizi di ambulanza, delle banche del sangue e altri servizi sanitari nca 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agricoltura 0 5 2 6 2 2 2 4 0 4
Conto stato 1

Non determinato 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0
TOTALE 11 18 14 18 12 8 4 8 6 7

Per quanto riguarda lmalattie professionalisi registra un incremento rilevante del numero di malattie professionali
denunciate, nel 20180n0 2297(nel 2010 erano 1353) (tab. 18)el 72% di lavoratori di sesso maschile; il 62% sono
malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo (nel 2015 era il 61%), il 21% malattie del sisteme
nervoso (perlopitl sindrome de tunnel carpale, in increméh> y St Hamp SNI Af MT2 0 2
diminuzione, nel 2015 era il 10%), il 3% tumori.

Tab.18- N° di maldtie professionali denunciate, perio@®132019
2010|2011|2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019
Industria e serviz| 1225| 1296| 1279| 1280| 1420| 1580| 1618| 1763| 1899| 2024

Agricoltura 111 130 [114 |141 |188 | 251 |251 |229 |276 |245
Conto Stato 17 |24 |22 |21 |19 |41 |30 |24 |39 |28
Totale 1353 1450| 1415| 1442| 1627|1872|1899| 2016| 2214| 2297

Nel settore delle costruzioni si registrail 16% delle t + G GAS LINRPFSaaAirz2zyltA RSydzyOAl
dalle attivita manifatturiere (comprendente numerose attivita, dalla metalmeccanica alla lavorazione del legno, della
OSNI YAOlFXY f QAYR@HIANAI +FEAYSY il NBE Si0d0

Tab.19- N° dimalattie profesgnali denunciate per settore, perio@9132019

2013|2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019
A Agricoltura, silvicoltura e pesc| 6 9 10 19 15 18 11
B Estrazione di minerali 6 2 1 3 8 4 2
C Attivita' manifatturiere 354| 307| 333| 281| 331| 331| 363
D Fornitura di energia 2 0 3 6 8 0 0
E Fornitura di acqua 13 10 18 16 18 32 36
F Costruzioni 176 | 226| 260| 243| 294 | 278| 378
G Commercio 104 | 127| 126| 112| 122| 170| 178
H Trasporto e magazzinaggio 65 60 67 54 47 53 56
| Alloggio e ristorazione 17 16 40 19 27 39 36
J Informazione e comunicazione 3 1 0 3 1 5 1
K Finanza e assicurazioni 4 2 0 2 1 4 3
L Attivita' immobiliari 0 1 0 3 6 1 3
M Professioni 8 5 13 15 7 8 11
N Noleggio, agenzie di viaggio 19 24 28 25 20 20 17
O Amministrazione pubblica 22 13 24 10 23 16 22
P Istruzione 3 0 1 0 2 2 3
Q Sanita’ 46 37 55 60 41 50 46
R Arte, sport, intrattenimento 1 0 7 2 0 0 1
S Altre attivita' di servizi 45 73 87 75 61 82 79
X Non Classificato 357 | 444| 474| 644| 716| 774| 775
AGRICOLTURA 141| 188| 253| 251| 230| 275| 246
CONTO STATO 21 19 41 30 24 38 28

bSt Hnmdp Af o> RSEES YITIGGAS LINRPFSadaAzylfA RSydzyO
dei 627 lavoratori a cui € stata riconosciuta la patologia professio6@&hanno avuto ilriconoscimento di
menomazione permanente (di grado variabile da 1 a 85%) e 9 di esito mortale.

41



Incidenti stradali

Gli incidenti stradaliper i considerevid impatti sulla salute intermini di mortalita (decessie morbosita (in
particolare invaliditd permanenti e temporanee) soprattutto tra i piu giovani, rappresentano da diversi anni una
rilevante problematica di prevenzione e di sanita pubblica.

Nel 2019 si sono verificati in Umbria 2.306 incidenti stradait@dmnno causato la morte di 51 persone e il ferimento

di altre 3.222(tab. 20) Rispetto al 2018 diminuiscono sia gli incider8i3%) che i feriti-6,2%), con decrementi
YIEIAA2NR RA 1jdzSttA NAf SOl DR% ¢0%600); Danyeio SR vittime SellaSstradaNA a L
invece, aumenta del 6,3%, a frordeun calo in Italia del 4,8%.NJ A HaMmy S Af HAamg £ QA
142,6 feriti ogni 100 incidenti a 139@entref QA Y RA OS RA 3N A Gt O bkl e doidnmIdiz (i
decessi e feriti moltiplicato 100) aumenta da 1,4 a 1,6.

Tab.20- Incidenti stradali, morti, feriti e tasso di mortalita per provineialori assoluti e variazioni percentualimbria

Morti ,
2019 2018 Differenza Va’:i';'itgni Tasso di
PROVINCE 2018/2018 o mortaliti
Incident Mort Fei  Incident Morti Fenti  (ValOFi 949099 2019
assoluti)
Perugia 1682 B 2375 1718 3 2474 2 286 53

Temi 624 16 o47 Ba7 15 926 1 46,7 71
i 3.400

172183 . 242919

[ Q! YONRLF NRARALISGGH2 3IEA 20ASHGGAGA SdzNBLISA

It N2INI YYA RQITA2YyS SdzNBLISA LIS NJ-2010 e 208 02N Inpelgriano & Babsk R |-
membri al dimezzamento dei morti per incidente stradale con una particolare attenzione, nel decennio in corso, agli
utenti vulnerabili.

Nel periodo2001-2010 le vittime della strada si sono ridotte del 32,5%, meno della media naziefia)e%); fra il

2010 e il 2019 si registrano variazioni, rispettivamente38i4% e-22,9%. Nello stesso lasso di tempo (2@009)

f QAOVRAOS RA Yi@rddibhafe & passatd dixf2,7 & SNdddedui? ogni 100 incidenti mentre quello medio
nazionale diminuisce lievemente (d2® a 1,8)

La tendenza di diminuzione costante dei morti registrata in Umbria fino al 2012 si interrompe a causa di un nuova
incremen2 RSA Y2NIA ySf wnmo S &4dz00Saairgdl YSyasS yStfQl yy:
incostante dei morti in valore assoluto, che interrompe la tendenza virt(figga29)

Fig.29 - Andamento temporale dei morti per incidente stadelin Umbriag Dati ISTAT anni 1998)19.
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bSt HamdpE f QAYOARSYIT | RS3ItA dziSyGA @dzt ySNI 6Af A LISNI
Umbria & in linea con la media nazionale (45,1% contro 45,2%).
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Guardando invece agliuteht @dzf Y SNI 0 Af A aS0O2yR2 Af NHz2t2 ag2ftiz2 yS
ruote e pedoni) il loro peso relativo (sul totale dei deceduti) € inferiore nel 2019 a quello nazionale (43,1% contro
49,6%). Negli ultimi nove anni (20400 m dndiderzeQdi pedoni deceduti € rimasta stabile (da 15,2% a 15,7%)
mentre nel resto del Paese & aumentata da 15,1% a 16i§%30Q).

Fig.30- Utenti vulnerabili per eta e ruolo e utenti nel complesso morti per incidente stradale in Umbria e iAftaili2010 e
2019, composizioni percentuali
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| costi sociali

bSt nnmdp Af O02aiG2 RSEf{QAYOARSYGIEAGE O2y REYYA ff8$
nazionale (279,5 euro pro capite) e in poco pitl di 238 milionidieum i > H SdzNB LINER Ol LIAG SO
incideLISNJ f QM ms &dz G201 tS yrTA2ylfSo

Il rischio di incidente stradale
[ QA VOARSYGFEAGE NRYFYS fdl ySttS FNBS LIAG FoAdFGS ¢
autostradaé BettollePerugia, SS 075 Centrale Umbra, SS 003 Via Flaminia). Gli incidenti piu pericolosi si verificanc
AYy@S0OSs ySA OSYUNR YAY2NRY f QAYRAOS RA VYeadrinéghalui §
[ QAYRAOS R Aperigdd 20182014, (admentaydSdoco nel comune di Perugia (da 1,2 decessi ogni 100
incidenti del 2018 a 1,3 nel 2019) e diminuisceanshune di Terni (da 1,8 a 1,0)
Nel 2019 il maggior numero di incidenti (1.508, il 65,4% del totale) si € verificato sulle strade urbane, provocando 1¢
Y2NIA o6oTZo: RSt G20rtS0 S mopdpy FSNAROGA OCHIE:OD wA
stradali:del QM= Ay OAGGLYE RSt HnanZm: &ddZfS FdzizadNIRS S R
Gli incidenti piu gravi avwengono sulle strade extraurbane (4,2 decessi ogni 100 incidenti) e sulle autostrade ¢
raccordi (2,3 ogni 100). Sulle strade urbane il 50,5% dgstrsistradali avviene lungo un rettilineo. Sulle strade
extraurbane tale percentuale sale al 57,6%. In ambito urbano gli incidenti che avvengono in corrispondenza deg|
incroci rappresentano il 19,5% del totale, seguono quelli che si verificano nei giressi intersezione (14,5%) e in
curva (8,4%). Lungo le strade extraurbane il 25,9% degli incidenti si verifica in curva, iile6 aeéssi di una
intersezione.
Nel periodo primaverile ed estivo la concentrazione degli incidenti & piu elevatairioidenza con la maggiore
mobilita legata a periodi di vacanza. Tra aprile e settembre si contano 1.195 incidenti (il 51,8% di quelli avvenut
RdzNI yiS tQlyy20 Ay OdzA KlIyy2 &ddzoAd2 fSaiz2yiA wmdcTty L
autunnale si registra un numero consistente di eventi: nel mese di ottobre si sono verificati 214 incidenti (9,3%) che
hanno causato il decesso di 6 persone (11,8%) e il ferimento di altre 302({i&434))
Oltre il 78% degli incidenti ha luogotraye S €S wn YIF f QAYRAOS RA Y2NIFfAGL
oraria tra le tre e le quattro della notte (15,0 morti ogni 100 incidenti) con un valore di molto superiore alla media
giornaliera (2,2¥ig. 32) Il venerdi e il sabato nottsi concentrano il 43,5% degli incidenti notturni, il 60,0% delle
GAGGAYS S Af noZy: RSA FSNRAGAD® [ QAYRAOS RA Y2NIFtAGE
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Fig.31- Incidenti stradali, morti e feriti per mesgmbria Fig.32- Incidenti stradali con lesioni a persone per ora del

Anno 2019, valori percentuali giorno, UmbriaAnno 2019, indice di mortalita
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| comportamenti a rischio e le persone coinvolte

La maggior parte degli incidenti stradali avviene tra due o piu veicoli (66,6%); la tipologia di incidente piu diffusa & Ic
scontro frontalelaterale, seguita dal tamponamenth.o scontro frontalee anche a tipologia piu pericolosa (6,8
RSOSaaA 23ayA mnn AYOARSYGAOS aS3d2y2 f QdaNIi2z O2y 2ai
0 arresto e la caduta da veicolo. Gli incidenti a veicoli isolati risultano piu rischiosi, con una medienditBpgni

100 incidenti, rispetto a quelli che vedono coinvolti piu veicoli (1,6 decessi).

bSttQlFrYoA(l2 RSA O2YLERNIIYSYdA SNNIGA RA 3JdzZARFXZ fF 3Joc
regole di precedenza sono le prime trause di incidentecostituendocomplessivamente il 44,0% dei casi.

Il tasso di mortalita standardizzato € piu alto per la classe di eta 65+ anni (7,3 per 100mila abitanti). | conducenti de
veicoli coinvolti rappresentano il 72,5% delle vittime e il 69¢E¥feriti in incidenti stradali, le persone trasportate
fQumIy:z RSA Y2NIA S Af HHIM? RSA FSNAGAZ A LISR2YyA A
vittima di incidente stradale e il 41,9% dei pedoni feriti appartiene alladcch S RA St cpbd |
standardizzato & pari a 669,5 per la classe di eta98nnie a 457,0 per quella 304 anni.

Fig.33 - Morti per genere, classe di eta (asse sinisuaori Fig.34 - Piramide delle eta dei morti per genere e categoria di
assoluti) e tasso di mortalitd standardizzato (asse destro,utente della strada, Umbria. Anno 2019, valorisalsiti
valori per 100.000 abitanti), Umbria. Anno 2019
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Fig. 35 - Feriti per genere, classe di eta (asse sinistro, valoriFig.36 - Piramide delle eta dei feritier genere e categoria di
assoluti), e tasso di lesivita standardizzato utente della strada, Umbria. Anno 2019, valori assoluti
(asse destro, valori per 100.000 abitanti), Umbria. Anno 2019
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Alcol e guida

Guida sotto effetto dell'alcol per caratteristiche
socio-demografiche e stime di popolazione

Umbria

Totale:8.6% (IC95%: 7.6-9.8%)

nessuna

Cittadinanza

o

Sicurezza Stradale

In Umbria tra i bevitori di869 anniOKS Kl yy 2 3JdzARI G2 f Q
dzZf GAYA MH YSEaAZX OANDF Af 712 RAOKALI NI
I Sy R2 | aaddzy(i2 RdzS 2 LIAG dzyAidt | fO2f¢
guida. Inoltre il 6% dichiara di essere stato trasportato dacanducente

OKS 3JdzARI @+ az2dGd2 tQSFFSGid2 RSttQlFfO
[ 3dzARF &a26G02 tQSTFFSdda2 RStfQlIfO2f
dagli uomini (12%) che dalle donne (3%), daB2énni e da coloro che

hanno un maggior livello di istruzione.

Rassicura la fag@ di etd dei neopatentati (184enni) per la minor
LINPLISyaAz2yS |ttt 3IdzARF az2idd2 tQSFFS
5FfftQlFylFrfAdaAr RSEtQdzZ GAY2 GNASYyA2 R
superiore alla media nazionale.

In Umbria, dal 2008 si osserva una riduzisegpur non significativa, della
jdz2GF RA LISNER2YyS OKS &A az2y2 YSaasS
confermatodal trend nazionale.

Uso cintura anteriore sempre caratteristiche
socio-demografiche e stime di popolazione

Dai 10 anni di sorveglianza PASSI emerge che in Umbria, cosi come in Italia, =~ -
f Qdzii A fdispoéit®i diRsiBurezza individuale & nel tempo in significativo -
FdzySyid2e /2YLX SaaAdl YSydS tQdz@z2 RSA RAd :

fra le persone piu svantaggiate, per istruzione e/o per reddito. | neopatentati si
confermano essere coloro climnno una maggiore attenzione verso una guida
sicura sia per il maggior uso delle cinture anteriori che per la minor "

LINR LISy aAz2ysS

FftF

JdzZA Rl a20d2



[ Qdza2 RSttt OAYGdzZNF RA &AOdzNBT T+ | yiSNR2NB

Tra i1869ennidzY 6 NA f Qdza2 RSttt OAyGdzaN} RA &AAO0OdNBIT I FydSs
O2LISNIIdzNF G20F €S RSGGFGF RIFf-H pDd f AT R AR § B33 SAvy (Y SEND
in auto, come guidatori o passeggeriaub RAf S | YGSNA2NBEZ RAOKAIFNIY2 RA AYR
della cintura di sicurezza anteriore € piu frequente tra le donne, tra i neopatentafi4é&8ni), tra coloro che hanno

un maggior livello di istruzione e minori difficolta @cmiche e tra i cittadini stranieri. Il dato umbro € in linea con
guello medio nazionale.

Uso cintura posteriore sempre

pepcegionn fimaldenss [ Qdza2 RStfl OAYGdzZNF RA &AOdzNBT T I L322 &G SNJ
e Molto meno frequente dQdza 2 RSt t I OAY G dzNI L2 &G SNR 2 NE

dichiara di indossarla sempre.

Il dispositivo di sicurezza individuale e utilizzato maggiormente d&i4&8ni e dai

cittadini stranieri.

[ Q' YONR L Y2aidNF LISNOSylddz t A RA dziAft AT T 2

della media nazionale.

: [ Qdza2 RSt OFaodz2
Pyl LN GAOF 2NXIA O2yazft A Rimbth cirdaSIN&NT S &
o s degli intervistati, che nei 12 mesi precedenti lintervista hanno viaggiato su una
moto come guidatori o passeggeri, dichiara di aver indossato sempre il casco. I
comportamento € piu frequente in coloro che hanno un maggior livello di istruzione. In questo caso i cittadini

stranieri sembrano usare meno questo dispositivo di sicurezza.

[ Qdza2 RSA &aS33aA2ftAyA

Dal 2011 la sorveglianza Passi rileva aricifedzi A t AT T 2 RA aS33A2t AyA Sk2 FRIGE
dai dati relativi al quadriennio 2018019 emerge che, in Umbria, tra coloro che viaggiano in auto con bimié di O

anni di etajl 15%dichiara di avere difficolta a far uso diepti dispositivi, di non utilizzarli affatto o perfino di non

avere alcun dispositivo di sicurezza per il bambihdato umbro € in linea con il B o

valore medio nazionale. par raglone dI d

L O2yGNREffA RI LINIGS RSEES F2NI S RSt QANRAYS

| controlli sistematici da parte dell@ 2 NJ S RSt f Q2NRAYS &a2y2 dzy2z aidNHzySy
provata efficacia per la riduzione della mortalita dovuta agli incidenti stradali. o

Il 37% degli umbri intervistati dichiara di essere stato fermato dalle forze N2,

RSt Q2NRAYS ySA mu YS&A LINBOSRSY(GA fQAYyGSNBMGl @

[ Q| M@ NA le regioni con la maggiore percentuale di controlli da parte delle '

F2NI S RSttt Q2NRAYySO

Risultano ancora poco diffusi i controlli sistematici con etilotest: solo il 8% tra G

coloro che sono stati fermati riferisce infatti di essere stato sottopostuesto simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale
controllo.
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[ Y20AfAdGt S fOAYOARSYGLEAGE A4GNFRFEES FA GSYLRA RSH
/2y fQFENNAG2 RStfl LIYRSYAF RIF /h+tL5mdp fF Y20AfAltL
prima. Nel periodo di lockdown il tasso mhiobilita (percentuale di persone che hanno compiuto almeno uno
aLRadlYSyid2 Ay FA2NYFGlIZ R SO0STA2yS RSA GNIIAGGA |
lunghezza media degli spostamenti € diminuita del 40%

| primi dati, formi A RIFffF t2fAT AL {dNIRFtS S RFEfEQ!I NYI RSA /N
terzo degli incidenti totali registrati), nel periodo gennaiprile 2020, mostrano in maniera evidente gli effetti

RSt fQSYdNI G A yhe Gidnm2iditlito Bri®& le FokeQdsEeiniafcune regioni del Nord ltalia e
4dz00SaaA@l YSY(iS At O2yFAYIYSyid2 RA GdzidGF €1 LRLREFTA
5If O2y¥TNByYyG2 RSA RIFEGA aASUGGAYFYLFfA RA iokiyhe heReSefidriet A O L
'YONRLE G200lFy2 FyOKS LldzydS RSttQyrIp: O6cdmr: Ay LOFTAI
incidenti stradali e stato del 72,9% a marzo e del 77,3% ad aprile (72% a marzo e 85% ad aprile a livello nazionale).

Fig.37 - Incidenti stradali con lesioni a persone rilevati da polizia stradale e carabinieri per settimana e mese, Umbria. Anni
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Incidenti domestici

[ QAyOARSY (S

S

IANI YRS YA adzNI

a233S40A

u
YI3IA2NNVSY(diS SaLirRada

allsSaaz

fl NR&adzZ GF yiadS RAcasdaychdpbssdnSidS RA
LINBEGA&AGA SR SOAGIFGA FTGGNY gSNEZ2 fF NAO
S RStfS Y2RIfAGL LIAG

(ID) sono eventi accidentali che avvengono nelle abitazioni, comportando la compromissione temporanea o
definitiva delle condizioni di salute di una persona a causa di lesioni di vario tipo. Accadono prevalentemente in
conseguenza di cadute, avvelenamenistioni, tagli e ferite. Le persone maggiormente esposte al rischio di ID

sono quelle che trascorrono molto tempo in casa, come casalinghe, bambini e anziani. Definire strategie di

prevenzione mirate al contenimento di questo fenomeno € complesso, sidapdifficolta nel raggiungere le

categorie target di un potenziale intervento che per la mancanza di dati e statistiche.

In Umbria sempre nel 201di incidenti domesticstimati sonaostati circa 52.000 con un trend iV flessione ma

sostanzialmentestabile negli ultimi 5 anni; aumenta invece la quota di persone che dichiarano di essere state

coinvolte in incidenti domesti¢fig.38)

Fig.38 ¢ Persone coinvolte in incidenti e numero di incidgnigliaia) Umbria, trend 2012019 (fonte ISTAT)

Sicurezza Domestica
Nella popolaziond8-69ennela consapevolezza del rischio di infortunio domestico € scarsa: solo il 6% degli umbri
intervistati considera alta la possibilita di avere un infortunio in casa (facendo riferimento a loro stessi o ai propri

Consapevolezza del rischio di infortunio domesti familiari). Questa COH$EEVO|€ZZB. e maggiore Consapevolezza del rischio di infortunio

per caratteristiche socio anagrafichddmbria
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\
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Totale:25.1% (IC95%: 23.8-26.5%)

Tota

- pnersone che hanno subito incidenti

domestico
per regione di residenza

tra i 3549enni, tra le donne, tra chi riferisce
maggiori difficolta economiche e tra chi vive

2016-2019

o
. . .. [ 2
con anziani o bambini.
In Umbria si osserva una minor N
consapevolezza del rischio di infortunio 1N

domesticorispetto al dato medio nazionale.

[ QF yI £ A&A oR&ipdrakl nyoBttaY Sy

una tendenza alla diminuzione della "
consapevolezza del rischio di infortunio
domestico fino al 2014, per poi mostrare una
sostanziale stabilita.

@ peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale
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[ QAYT2NIidzyAz R2YSaiAO2 Trare runste Ifortumto domastice che arichiests cre Raglons Urnbra
Meno di 3 intervistati su 100 riferiscono di aver avuto, nei 12 mesi Fess 20082019

precedenti l'intervista, un infortunio in casa tale da richiedere il
ricorso a cure mediche (medico di famiglia, pronto soccorso.:0
ospedale). Il dato umbro € in linea con il valore mediaionale.

LY !'YoNRI fQFyRIYSy(d2 ySt (8YLR
hanno previsto il ricorso a cure mediche € in diminuzione,
coerentemente con il dato nazionale.

0%

Le cadute

Lf LINRPOofSYF RStfS OFRdziS yStft QloyérAl y2 8§
frequenza e per la gravita degli esiti nel caso di fratture, ma anche per le
conseguenze sul benessere psiigico della persona, perché anche la sola
insicurezza legata alla paura di cadere pudtdireinotevolmente lo svolgimento

delle attivitadella vita quotidiana :
Nel biennio 2018019 il 9% degli intervistati ha dichiarato di essere caduto nei 30 P}
IAZNYA LINBOSRSY(GA fQAYGSNDAAGE® 5A 0288 (udem Af Md: K
ospedaliero di almeno un giorno. e —

Le cadute sono pitl frequentigo f QF @I yT F NB RSttt QSidt § yzy==sx 23aSNDIy
di genere. Una quota piu elevata di cadute si osserva fra le persone cha e I
riferiscono molte difficolta economiche. ressuns. I

[ Q' YONREF Y2ad4Nl GFt2NR Ay fAYySE 02y I Yemwrl yIETAZ2YI
La caduta incute timore: il 448egli over 64enni umbri ha paura di cadere, valore —
significativamente superiore rispetto al dato medio nazionale.

[ LI dzZN} RA OF RSNBE ONBaoOS 02y fQSGtz & YIFIIAA2NB 7T
istruzione.

Le cadute avvengonopNJ £ 2 LIAG | f €t QAYUGSNYy2 RSfttlF OFal ocm:0 S Y
o altrove (11%). Tuttavia la casa non e percepita dagli anziani come un luogo a rischio discéalii#0% degli over
64enni la reputa un luogo in cui é alkamolto alta probabilita di avere un infortunio (dato superiore alla media
nazionale).

vdzSaidl O2yal LS@g2tSTi11 ONBadOS O2y fQSGtz 8§ YIFI3ITA2NB
bassa istruzione.

Il 72% degli intervistatiricorre f f Qdza2 RA LINB&AARA FYyGdAOlFIRdzil Ay ol 3Iy20
RStftQSiLts FTNI S LISNER2YS 02y YIFIIIAA2NR RAFFAO2ft G4t SO
dato & in media con quello nazionale.

J NI AO2 € F N

o-demogr

[ QI diain&nib degli operatori sanitari

anziani: solo il 16% degli over 64enni dichiara di aver ricevuto, nei 12 mesi precedenti

‘:‘f’\n li l yO2N} GNRBLILE oFaal aSYoNl tQlFdidSyiazys RSI
f QA Yy (i SNIIA & (irhelicok tla uDdpgratake3dnitadlo siRdorhe evitare le cadute.
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Salute mentale

La salute mentale rappresenta una condizione fondamentale per il benessere individaglarecipazione alla
vita sociale ed economica dei cittadini.

Indice di salute metale

¢NJF 3JIfA &AdNHzYSYydA RA GALR LIAAO2YSONRO2 a@Af dzLILJI GA
YSyiltS o-ath ®&BAEFEQ@2CadzZ f QFIINBIITA2yS RSA LdzyGS3a3aa
rispondendo a 5 specifiche doyieRS® [ QAYRAOS F2NYyAa0S dzyl YAadz2NF RS
O2YLINBYRS adlraar O2NNBtFGA FEfQlFyaialr S Fffl RSLINBaa
0SySaasSNBE LIB&AAO2t23A02 'f ONBAOSNB RSt @Ift2NBE RSt QAy
LQ A y R saldt® méhtaldn Umbria & in crescita negli ultimi anni; le stime riferite al 2020 forniscono un valore

pari a 68,lrispetto al 65,7 del 2017. Tuttavia il dato umbro rimane costantemente sotto la media it46&r&

nel 2017 &8,8nel 2020, e tra i \alori piu bassi a livello nazionalgome mostrano i dati riferiti al 20 (fig. 39.

Fig 39- Indice di salute mentale per le persone di 14 anni e piu per regione e ripartizione geograficad2tno 2
Punteggi medi standardizzati
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Depressione

| dati PASStiferiti al periodo20162019, evidenziano cheyi ! YONA I = dzyl LA OO2f I |j dz2
riferisce sintomi depressivi e pepisce compromesso il propriienessere psicologico per una media di 15 giorni
nel mese precedente l'intervista.

Sintomi di depressione per Fra queSte persone, Oltre a"a Salute Giorni in cattiva salute fisica, mentale e giorni
caratteristiche

con limitazioni di attivita nei 30 giorni
precedenti
Umbria

psicologica, anche la salute fisica risulta
decisamente compromessa: nel mese = py o1
precedente lintervista chi soffre di B
sintomi depressivi dichiara ediamente

8 giorni vissuti in cattive condizioni g ”__1'4'8
fisiche (vs 1 giorno riferito dalle persone -

libere da sintomi depressivi) e circa 5.« imisor. R

vissuti con limitazione delle abituali B

attivitd quotidiane. 0 5 o 15 20
| sintomi depressivi sono piu frequenti @ Fersone con sintomi di depressione

@ Persone senza sintomi di depressione

all'avanzare dell'etdoltre il 9% fra i 50
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69enni), fra le donne (11%), fra le classi socialmente piu svantaggiate per difficolta economiche (21% fra chi riferisc
molte difficoltd economiche) o per istruzione (11% per nessun titolo o licenza elementare), fra chi non possiede
lavoro regolare (11%), fra chi riferisce almeno una diagnosi di patologia cronica (15%) e fra chi vive da solo (10%).
5 A RFGA t | &2019 RBha\cBeSL Y inbri su h@dES anni o pif
soffrano di sintomi depressivi (dato significativamente piu alto della me
nazionale) e percepiscano compromesso il proprio benessere psicologico per 11na
media di 18 giorihnel mese precedente l'intervista. Fra queste persone, oltre €

d%ﬂomi di depressione per caratteristiche
socioanaarafiche Umbria

—

. . .. . . I
salute psicologica, anche la salute fisica risulta decisamente compromesse —
mese precedente l'intervista chi soffre di sintomi depressivi dichiara mediame —
16 giorni vissuti in cattercondizioni fisiche. —

I
—

| sintomi depressivi sono piu frequenti fra le donne (25% vs 12% negli uomini

L
le classi socialmente piu svantaggiate, per difficolta econon(#4® fra chi ———
riferisce molte difficoltd economiche vs 12% di chi non riferisavéine) e fra le —
persone con diagnosi di patologia cronica (32% fra chi riferisce due o - E—
patologie croniche vs 12% di chi non ne ha). Ca
[QFGGS3IALYSYyG2 RSIEA 2LISNIG2NR al yAdl NA _"

[ Q' YONRLF aAiA O2y FSNXI GNI¥ S NBIA2yA O=anthe se né ke Ndal Y I
2012) si osserva una chiara tendenza alla riduzione della prevalenza di persone con sintomi depressivi.

In Umbria circa un terzo déB-69enniche riferiscono sintomi di depressione, si rivolge a un medico o un operatore
sanitario,mentre quasi la meta non si rivolge a nessuno.

Tra glianziani,circa 1/5 di coloro che riferiscono sintomi depressivi non chiede aiuto a nessuno, chi lo fa si rivolge ai
propri familiari o amici, 0 a un medico/operatore sanitario 0 nella maggior parteca& a entrambi, medici e
persone care.

/2YS tlaair S tlF-aair RQI NHSyid2 YA&ddaNIy2 fI RSLINBaarzys$s

Per la stima della prevalenza di sintomi di depressione Passi utilizza una versione ridotta del Patient Health QuestiBr@2eche include
solo leprime due domande relative ai sintomi di umore depresso e perdita di interesse o piacere per tutte, o quasi tutte, & attivit

[ tSNBE2Yl O2y aArayid2YA RA RSLINB&aarz2y$S § dzylt LISNE2YIlI @KSomiiy|St ¢
modo duraturo.
Nella sorveglianza di popolazione, il RRI@ piu accettabile e sostenibile rispetto ad altri test e, sebbene sovrastimi la prevalenza di
depressione, € in grado di apprezzare le differenze tra gruppi a maggior rischio, lendiféeeritoriali e i trend temporali.

w»

Figure a cui si rivolge chi chiede aiuto

UmbriagPASSE  8aA RQ!-MHSY (02 HAamc

18-69enni 65 anni e +
Familiari 22% 20%
Entrambi 10% 43%
Nessuno 39% 16%
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Gonsumodi farmaci antidepressivi

Il consumo dei farmacintidepressiviifibitori selettivi dellaricaptazione della serotoninaSSRIyiene misurato

tramite la Defined Daily Dose (DDD) o dose definita giornatibeag la dose di mantenimento assunta per giorno

di terapia, in soggetti adulti, relativamente all'indicazione terap@uti LINJA y OA LI £ Sun&Rkubitatche &2 &
consente il confronto tra specialita contenenti la sostanza a diversi dosaggnepreso in considerazione il
consumo di farmaci erogati tramite i canali territoriali degli acqud#tetti e della convenzionata, escludendo il
consumo privato Questo indicatore permette il confronto di dosaggi tra popolazioni numericamente differenti e

tra periodi di tempo diversi.

Da un approfondimento dell’Agenzia Italiana del Farmaco sui consumi di antidepressivi in Italia nel periedo 2015
2017 emerge che il trend di impiego di questi medicinali risulta pressoché stabile. In particolare, trael iP015

2017 i consumi di antidepressivi si attestano su una media di 40 dosi giornaliere ogni mille abitanti (DDD/1000
abitanti die). | dati relativi al consumo dantidepressiviLJdzdo 6 f A O GyAS f R IQfd#f GIALY@! wl LILI2 N.
adzZ t QFarmaci R NA FSNRAGA FE € Qlyy2 wnamy 02y T SNMDW200dzy RI
abitanti diee 02y dzy QSt S@F Gl @I NAIF oAt AltLt NBODMAOY hbitabtiddiesi Q! Yo N
colloca tra le regioni a maggior consuiffig. 40)

Fig.40 - Antidepressivi, valori regionali delle DDD/1000 abitanti pegateno 2018

Consumo di Antidepressivi per Regione

Toscana 1 62,2
Liguria 1 552
P& Bolzano ] 545
Umbria 1 539
Emila-Romagna ] 521
B | 473
Sardegna ] 451
Marche ] 436
Halia 1 416
Pa Trento ] 415
Veneto 1 403
abruzzo 1 401
valle D*Aosta 1 40
Lombardia 1 39,5
calabria 1 38,8
Lazio 1 36,7
Friuli v 1 357
Maolise 1 344
Sidilia 1 33
Puglia ] 32,6
Campania ] 32,1
Basilicata 1 319

Fonte: Analisi SIEP su dati
OSMED 2018

Anche il Sistema di Valutazione della Performancéids3(Management e Sanita) conferma tale dato.

bSt {A&dlSivicHores PZV adzv2 R { { wL 0l yéistatl BtdbBoicani'@biktiivo a dzt

di monitorare la variabilita regionale nelmescrizione di antidepressiviniconsumo molto superiore alle 40 dosi
giornaliere in alcune regioni rispetto ad altseiggeisce unpotenziale utilizzo inappropriato di questi farmaci e

viene valutato con una scala di colori dal verde, che corrisponde ad una valutazione ottima, al rosso, che
corrisponde ad unaalutazione pessima

[ Q! YONR LI Z FyOKS Ay |[fdSSaNBarayarz 02 LIRT I A22ONE G NF 2 NJ
consumo di antidepressivi in aumento nel 2q#8g. 41 e 42)
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Fig. 41¢ Consumo di SSRI (Antidepresgigi)regione; Anno 20D
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Disturbi psichici: presa in carico territoriale e ospedalizzazione

Ladiffusione deidisturbi psichii nella popolazione generalendisurata dai dati provenienti dai Dipartimerdi
Salute Menéle (DSM) territoriali.

Nel 2A9 i nuovi utenti sopra i 18 anni, cioé colorche hannoeffettuato un primo accesso aervizi di salute
mentale, sia come intervento presso il CSM che presso strutture residenziatifssidereiali, sono state circa
2.700, 4 ogni 1.000 abitanti, in calo rispetio2@18 e con una differente distribuzione territoriale (5,1 ogni 1.000
abitanti nella USL Umbria 1, 2,5 ogni 1.000 nella USL Umbria 2).

Le persone sopra i 18 anni che nel 20ihno ricevuto almeno una prestazione presso i D8ivtoriali sono
state circa 14.680, 20,2 ogni 1.0@bitanti, con un valorepiu alto nella USL Umbria 1 (24,4 ogni 1.000) e
sostanzialmentestabile rispettoal 2018

Nonostante il trattamento in ambito territdgale sia la principale modalitdi presa incaricodei disturbi di salute
mentale, in situazione di acuzie o di particolari forme patologiehescessario ricorrere al ricovero ospedaliero.

In Umbriaf Q2 A LISREFf AT T T A2y S pilei@md uR fredi stakile ZonnaldreOrketlio dinm O 2
ricoveri perl.000 abitanti, di cui iL3,4% effettuati in regime di day hospitaél 2019 (circa il 53% sotto i 18 anni
Da alcuni anni il ricovero psichiatrida Umbria non mostra differenze di genere. Tuttavia, dividento
popolazione in adulti eninori, i due trend hanno andamenti diversi fra loro, eonprogressivo incremento delle
ospedalizzazioni fra i minicg un tasso piu alto nelle femmine.
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Salute maternenfantile

Nel 2019 in Umbria sono avvenuti 6.016 parti, tuttistituti di curapubblici ed equiparg.

Circa il 50%iei parti si svolge in strutture dove angono almeno 1.000 parti anntigli strutture rappresentano

il 25% dei punti nascita totali. #6% dei parti ha luogo invece in strutture che accolgono meno di 500 parti annu
(figg. 43 e 44)

Fig. 4% Distribuzione percentuale dei punti nascita per classe di gaftono 20D
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Fonte:Certificato di assistenza al parto (CeDAPY | £ A & A RSt fAar® SR Y Mirdzione IGanérald della digitalizzazione, del sistefoamativo
sanitario e della Statisticdfficio di Statistica

Fig. 44¢ Distribuzione percentuale dei parti per classe di parmno 208D
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Fonte:Certificato di assistenza al parto (CeDAPY I £ A & A R St {AQr PR Y Mirdzione IGanraldella digitalizzazione, del sistema informativo
sanitario e della Statisticdfficio di Statistica

Nel 2019, circa il 21% dei partiUmbriae relativo a madri di cittadinanza non italigr@me a livello nazionale

Le aree geografiche di provenienzaGpi NI LILINBS &Sy (I 0 S> a@y2: 0lj d&St RET (RB!f v AR
(26,8%). Consistente la quota di madri provenienti da altri paesi europei (25,8%), mentmeadri di origine

Asiatica e Sud Americana costituiscono rispettivaméney > y dé&lenbadriystFaniére.
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Fig 45- Distribuzione dei parti per area geografica di provenienza ed eta della maaeria2019
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[ @Snedia della madre & di238 anni per le italiane mentre scende a 3&nni per le cittadine stranierd. QS G £
media al primo figlio & per le donnanbre superiore @32 anni,mentre le donne straniere partoriscono il primo
figlio intorno ai 29 ann(fig. 46)

Fig 46 ¢ Eta media al primo figlio per cittadinanza della madre. A20D9
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Fonte:Certificatodi assistenza al parto (CeDAP)Y I t A & A R St {AQr PR Y Mirdzione IGanéraldi della digitalizzazione, del sistema informativo
sanitario e della Statisticdfficio di Statistica

5StfS R2yyS OKS KI yy2 6% hirgshdalit® medicdtd, 713 yiedio bagsmgd il1A f  n
26,7%ha conseguito la laureg1,2%ltalia). Anche fa le straniere prevale una scolarita medilta (44,1%) a
differenza di quanto avviene a livello nazionaiattavia € molto piu bassa la quota di laate (15,7%) rispetto

alle donne con scolarita medio bassa (36,6%)

La frequenza di madri coniugate risulta parb@)1%(62,6%ltalia), mentre il42,4%(35,1%ltalia) sono nubili do
1,5%%separate, divorziate o vedove.
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[ QL Yyl A&A RSt fidnaleCeigemicie 8365 REBBFSa & RNRA K|
Italia), il 22,5% casalinghe28,6%ltalia) ed il 12,5% sono disoccupate o in cerca di prima occupazifitw2%
Italia). Trale straniereprevalgono le casalinghe (48Ba fronte di un 71,7% di madtaliane che hanno invece

dzy Q2 O0dzLI 1 A2y S 1 @2 NI (A DI

dzyseeg O O dzLJI

Nel 94,7%delle gravidanze il numero di visite ostetriche effettuate € superiore a 4 mentre92%l delle

gravidanze si effettuano piu di 3 ecograifie media 6,2, comalori superiori a quelli medi italiaffig. 47)

Fig 47 ¢ Numero medio di ecografie per gravidanza. Anni 204019

Numero medio di ecografie per gravidanza
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Fonte:Certificato di assistenza al parto (CeDAPY I £ A & A R St {AQrd OB Y Mirdzione IGandralei della digitalizzawo del sistema informativo

sanitario e della Statisticdfficio di Statistica

La percentuale di donne italiane che effettuano la prima visita oltre il primo trimestre di gravidanza é3yafd«al
YSYGNB GF S LIS\ pef e donrsBaniérdotnS nFzf £SQwm ™2 NR & LIS leldangd Y Sy i
con scolarita medidpassa effettuano la prima visita pit tardivamente: la percentuale di donne con titolo di studio
0AG2(t 2timah& @ geSaiond & padzl 15% |
mentre per le donne con scolarita alta, la percentuale e3Jel(2,2x6ltalia). Anche la giovane eta della donna, in
particolare nelle madri al di sotto dei 20 anni, risulta associata ad un maggior rischio di ctaraolli (1° visita
SFFSGihdzr 41 2f G NB  Qdzy RA OB% Hevdasisil §A%0al Watoyidziorlgab. 21$ & G I T A 2 y

St SYSyidlNB 2 aSyll ySaadzy

Tab2l-+ A&AGS RA O2ydNBEt2 Ay 3INI SAREYIT L

Confronto ItaliaUm

bria. Anno 2019
Italia

aS02yR2

Umbria

Visita dalla 12°
settimana (%)

Visita dalla 12°
settimana (%)

Cittadinanza

Italiana 2,2 3,7

Straniera 11,0 12,4
Titolo di studio della madre

Laurea/Diploma Univ. 2,2 3,7

Diploma Superiore 3,5 4,9

Media Inferiore 6,5 9,9

Elementare o Nessun Titolo 11,5 11,5

Eta della madre

OAGUI R.
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<20 14,4 19,2

20¢29 59 7,3
30¢ 39 3,1 4,7
40 + 3,2 4,0

Stato civile della madre

Coniugata 4,2 51
Nubile 4.4 5,2
Separata 5,8 15,2
Divorziata 5,0 11,8
Vedova 8,6 0,0

bStfQFIYoAG2 RSEtS G4SOYyAOKS RAL3Iy2aili RS amnidbtEmyesi dgnift A A
100 parti, circa 3 volte superiore al dato medio italiano (3\@le madri con piu di 40 anni il prelievo del liquido
amniotico € stato effettuato neB6% dei casiTali dati, piu alti in assoluto a livello nazionale, rendono tuttavia
necessario un approfondimento.

Nel 2019 i122,1% dei parti € avvenuto con taglio eeso, conun valore sotto la media nazionale (31,8%) e tra i

pit bassi(fig. 48) b2y 0Q8 Sa&aaSyl Al toieyednittaRinafdza BahkBay/ rispetto @lIdonne
straniere: si ricorre al taglio cesareo 23,2 dei parti di madri straniere e n&l,8% dei parti di madri italiane.

Fig 48 ¢ Percentuale di parti cesarei sul totale dei pgrtinno2019
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Fonte:Certificato di assistenza al parto (CeDAPY | £ A & A R S f {AQr® ZB Y Mirdzione IGaneéraldidella digitalizzazione, sisema informativo
sanitario e della Statisticdfficio di Statistica

Nel 2019 eno stati rilevati15 nati morti corrispondentiad un tasso di natimortalita, pari a4 nati morti ogni

1.000 nati(fig. 49)

La codifica della causa che ha determinatmdéimortalita sembra essere molto difficoltosa anche perché quasi
ASYLINBE Af NBFSNI2 RSEfQSalyYS Idzi2LJaA02 GASYS .NBaz2 y+z
Nel 2019 solo per il 20% dei nati morti & stata indicata la causa che haniedéo il decesso, nel 60% dei casi il

motivo della morte non viene indicato e n20% dei casi viene indicata una causa errata o incompatibile con
sesso e/o eta.
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Fig 49 ¢ Nati morti per 1.000 nati totali. Anni 202019
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Fonte:Certificato di assienza al parto (CeDAR) y' I £ A & A R S { {AQ® ZB Y Mirdzione IGaneraldidella digitalizzazione, del sistema informativo

sanitario e della Statisticdfficio di Statistica

Il ricorso ad una tecnica di procreazione medicalmente assistita (PMA) risulta effettuato in medié
gravidanze ogni 100. La tecnica piu utilizzata e stata la fecondazione in vitro con successivo trasferimento di
SYONR2YA vy Sttt Qdzidh N&ododdCrecor@lazione in ¥iGodtduhité knieziene diespatozoo in
citoplasma (ICSI).

Nelle gravidanze con PMA il ricorso al taglio cesareo nel 2019 si e verificato nel 46,5% di casi. La percentuale di
parti plurimi in gravidanze medicalmente assis{it®,1%) e sensibilmente superiore a quella registrata nel totale
delle gravidanze (1,6%).

Si osserva una maggiore frequenza di parti con procreazione medicalmente assistita tra le donne con scolarita
medio alta (7,8%) e tra le donne con eta superioresaaBni(tab. 22)

Tab.22 - Distribuzione regionale della percentuale di parti BdnAsecondo il titolo di studio della madre

Regione % di gravidanze con PMA sul totale delle Totale % Non
ravidanze indicato/errato
Elementare Media Diploma Laureao
o nessun inferiore  superiore diploma
titolo Univ.

Piemonte 1,37 2,84 421 6,15 4,39 276
Valle d'Aosta 4,79 4,41 5,56 4.81 0,00
Lombardia 1,06 2,27 4,08 6,31 4,46 0,00
Prowv. Auton. Bolzano 435 2,00 2,89 3,19 2,89 8.61

Prov. Auton. Trento 1,35 2,62 3,63 5,09 4,10 0,00
Veneto 0,68 1,98 2,69 3,56 2,82 0,22
Friuli Venezia Giulia 1,89 2,36 3,34 5,04 3,81 0,00
Liguria 1,63 1,96 3,41 5,69 4,10 1,75
Emilia Romagna 2,71 1,78 2,88 3,84 2,97 0,00
Toscana 1,12 2,33 3,67 5,32 3,82 587
Umbria 2,97 2,76 5,06 2,64 31,45
Marche 1,82 2,81 3,17 2,71 0,00
Lazio 573 1,96 3,66 4,99 3,97 2,69
Abruzzo 1,27 0,71 1,43 2,65 1,74 2,08
Molise 1,02 1,57 1,39 1,38 0,00
Campania 1,80 1,77 2,34 3,70 2,48 1,21

Puglia 1,13 0,69 1,29 2,12 1,24 0,00
Basilicata 0,78 1,52 1,15 247 1,44 1,82
Calabria 0,69 0,85 0,82 2,14 1,17 0,00
Sicilia 0,69 0,91 1,60 2,78 1,59 0,00
Sardegna 0,58 0,75 1,15 1,59 1,15 0,00
Italia 2,33 1,72 2,85 4.44 3.07 1.70

Fonte:Certificato di assistenza al parto (CeDAPY | £ A & A R St {AQ® SR Y Dirdzione IGanéraldi della digitdazione, del sistema informativo
sanitario e della Statisticdfficio di Statistica
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| parti classificabili secondo Robson sono complessivamente pari a livello naziérad& eorrispondenti aB7%
(98,5%ltalia) del totale dei parti. Le classi piu esentate sono quelle delle madri primipare a termine, con
presentazione cefalica (classe 1) e delle madri pluripare a termine, con presentazione cefalica e che non hanno
avuto cesarei precedenti (classe 3); queste due classi corrispormmplessivamerg a circa il 6% dei parti
classificati che si sono verificatiUmbriay St € QF yy2 HAamM@p®

[ QFylFfA&dA RStEfS Oflaaix RA w2o0az2y LRYyS Ay dz2OS f QAYL
nelle seguenti classi:

- nella classe 1, che é tdasse piu numerosa, in quanto costituita dalle donne al primo parto con gravidanza a
basso rischio e le donne sottoposte a taglio cesareo al primo parto, nel caso di future gravidanze, sono
fortemente esposte al rischio di ripetere il cesareo. Peraltroalevato tasso di cesarei in questa classe si
ripercuote sulla numerosita della casistica della classe 5;

- nella classe 5 che, pur non essendo la classe piu consistente in termini di numero di parti, & la classe che
maggiormente contribuisce al numero complessivo di tagli cesarei.
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Disabilita

Le disabilita sensoriali

Le disabilita percettive legate asta e udito condizionano le capacita di comunicazione delle persone con 65 anni e
LIAGSY LISAIA2NIYR2 y20S@2tYSyiasS t+ t2NR ljdatAdGL RA @,
depressione, oltre alle cadute. Anche i problemi masticatdhuémzano la qualita della vita della persona con 65
FYYA S LAGY AYOARSYR2 &adzZ &dz2 o60SySaaSNB a20AlfS S
carenze nutrizionali e perdita non intenzionale di peso.

| dati 20162019 mostrano che g 1 persona su 4, di 65 anni o piu, ha almeno un problema di tipo sensoriale (fra
vista, udito o masticazione), che non risolve neppure con il ricorso ad ausili, come occhiali, apparecchio acustico
dentiera.

Vista Problemi di vista

Nel 20162017 circa il 14% degli imgstati ultra 64enni riferisce di avere - cm:e‘r‘mﬁr&l‘zg.;;“gﬁ:::gmm

LINR O f SYA RA A&l Oy2y O2NNBIIAAO6 )\f}\T"YSLJLszN:B o2y f
condiziona lo svolgimento di attivita quotidiane. Questa quota cresce con —

f QS ( 74 anhi & aelf7% ma sale al 37% dopo gli 85 anni) ed @amedte rs-ss

piu alta fra le donne. La quota di persone con problemi di vista € maggiore fra es oo [

le persone con bassa istruzione e fra coloro che hanno molte difficolta ‘

economiche. J—

[ Q) YONR I Y2ai N LISNOSy (dzl £ A RA I f{l%l Yy A o2y LINE

significativamente speriori rispetto alla media nazionale.

-
. . .. < . ‘e . . media mnferiore [Tl
Fra gli ultra 65enni con un problema di vista & significativamente piu alta la  wecs oo I
prevalenza di coloro che restano socialmente isolati (48% vs il 19% nel tawres I
[
- I

campione totale) e di coloro che riferiscono sintomi depress&¥(¥s 19%
nel campione totale); & piu alta, seppure non significativa, la quota di chi & sche

OF Rdzi2 Y SA on HAZNYA LINBOSRSYGA  QAYVI-SNBWEGl 6mos: @2
Il 63% degli anziani intervistati ricorre agli occhiali e risolve il suo deficit . g

visivo. [

Udito

Dai dati 20162019, fra gli ultra 64enni residenti in Umbria il 18% riferisce un problema di udito (non risolto o non
NAazft @A0AES O2y Af NRARO2NEB2 FffQF LILJI NEOOKA2 I Odza (A 02
vdzSadl ljdzzal  ONBzahbe dél 29% nfa Qafe(nlt42% dopo @lp85 anni) e nomarifierenze di
genere. La quota di persone con problemi di udito € maggiore fra le persone con bassa istruzione e fra quelle co
molte difficolta economiche. Le percentuali umbre sono nella media nazionale.

Fra le persone con un problema di udito éndfigativamente piu alta la prevalenza di coloro che restano socialmente
isolate (45%vsil 20% nel campione totale); inoltre sembra piu alta la prevalenza di sintomi depressiw$28%

nel campione totale) e la quota di chi & caduto nei 30 giorni $RSY G A f QAY G SNIDA AU
Complessivamente il 5% degli anziani intervistati ricorre ad un apparecchio acustico per risolvere il suo deficit uditivo
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MaStlcaZ|one Problemi di masticazione
Nel 2016H nmp OANDIF f Qmu: RSIE A Ay idSNIPHEEE Lo NRTSENRA 8 0SS R

Umbria

di masticazione. e 12 0 e s 10715 4
vdzSadl ljdz2 Gt ONPBaanbe déIBY md @ls dl R8%o I ¢ p,,

dopo gli 85 anni) ed & mediamente piu alta fra le donne. La quota di cs-74 [
persone con problemi di mashzione € piu alta fra le persone con 7s-oo [

bassa istruzione e fra coloro che riferiscono molte difficolta ——
economiche. r—

Fra le persone con problemi di masticazione & significativamente piu conne |

alta la prevalenza di coloro che restano socialmente isolati (49% vs il fetruzione

20% nel campione totale) e di coloro che riferiscono sintomi depressivi "'f :
(41%vs 19% nel campione totale); pit alta ma non significativa la  .....co. m—E—
frequenza di cadute (13%¥%69% nel campione totale). nrea [

niche

Meno della meta degli anziani con problemi di masticazione tta fa """ ="

dyl @GAaAGI REt RSydGradl ySi wmu vsar 'IIECERS G ¢ QAy(
Il 40% degli anziani intervistati ricorre alla dentiera per risolvere le nessuna [
proprie difficolta a masticare cibi difficili. vivere soli

g

Lo
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Consumo di antibioticed andamento epidemiologico delle resistenze batteriche

{SO02yR2 tQhNHBFIYATTFITA2YS a2yRAFTS RSttt {FyAlGt odéhaf
YIEIIAZ2NR YAyl OOS LISNJ fF &l fdziS LJJzo 6 f A @dlfenbmefol dzal RSt f
bSt O2ydSadz2 9dNRLIS2: ySIEA dzZ GAYA yyAzZ €QLOGFTAL
epidemiologico di antimicrobico resistenza tra i peggsin ambito ospedaliersiaterritoriale (in particolare

per la diffisione della resistenza ai carbapenemidiMinistero della Salutéa pertanto emanatdl primo Piano

bET A2yt S LISNJ -mitrobicc?Rédistehza (@RCAR) 24020 sylldiskorta di quanto raccomandato

ySt R20dzySyia2 O2 y@distizodidgenireRiSihdiri£2® doddinato e sostenibile per contrastare

At FSy2YSy2 RStfQlaw I A@quenda| yIALINRDOARS Y dXE AR SYiliR2 S
OA28 dzyl @Ararzy$S OKS LINB JS Raentenfergdsadi 3l pdodlema yudllo &vianofi dzii
veterinario, di sicurezza degli alimenti, agricolo e ambientale.

Tra i principali obiettivi individuati nel PNCAR troviamo il monitoraggio del consumo di antibiotici e quello della
antimicrobico resistenza ehdovrebbe essere effettuato a livello di ogni singola regione e riassunto in un Report
aggiornato annualmente.

Il consumo territoriale

La valutazione del consumo degli antibiotici a livello territoriale Umbria risale al 1992d é basah
LINAYOALI f YSY(GS &dzA RIFIGA RSNAGEFYGA RIEf aAxadSYl RA Y:
convenzionateche prendein considerazione, prevalentemente, tutti i farmaci prescritti dai Medici di Medicina
Generale (MMG) e dai PediatridiA 6 SN} { OSt dF 6t [ {0 SNRBIFGA | OF NAO2
anche considerata una minoritaria quota di farmaci erogati attraverso la distribuzione diretta (da parte delle
Aziende Sanitarie) e per conto (da parte delle farmacie terailipr

LY ! YONARIZ fQdza2z RS3IfTA YyiAoA2GA0A KIF Y2aidNI G2 dzy f
si € osservato, invece, una progressiva stabilizzazione dei consumi e, in particolare, negli ultimi anni anche una
decisa riduzione. Ajuesto andamento possono avere contribuito le numerose campagne promosse a livello
AYUSNYEFT A2y IFESES yETA2yFES § t20FtS8S LISNI dzy dza2 LA G |
FSy2YSy2 RSteds@izg/ 0 A0A20GA02

A livello terribriale, considerando i dati umbri del 2019, gli antibiotici continuano a rappresentare la categoria
terapeutica con il piu alto livello di prevalenza. Infatti, circa il 44% della popolazione ha ricevuto almeno una
LINSEAONRT A2y S y St iGRoNBoRre iIF68% rielalpgpyligne ditasettadidtinguenne. Rispetto

Ff RIFIG2 yITA2y ST £Q YONREF &A LRYS It RA &a20dG2 RSA
(19,0 rispetto alle 21,4 della media nazionale). Lo stessopealta spesa lordapr@l LA GS OKS LISNJ f Q!
LI NA mMmMXITo SdzZNP NRaALISGG2 FA mMnZo Sd2NB RStEflF YSRALF A
risultati rispetto al 2018 sia sul versante della spesa (+0,2%) che dei consunsisegprDD/1000 abitant (

0,1%).

/2YS GdSaz2x fQdza2 RA FYUGAoA2GA0A ySttl NBIA2YS § i
a2t LINSBAONRT A2yS ySt O2NR2 RStfQlyy2 § f lantibaioNg G Y
piu frequente nelle eta estreme e maggiore nelle donne. La ragione di questa situazione, nel primo caso, & che
ySttS Sit SaitNBYS OLISRAIFGNARI SR Siét FylTAlLYylrL0o & LIAG
paziente (ritenuto p fragile) anche in corso di infezioni che per la maggior parte risultano di origine virale. Per

j dz y G2 NRA 3Idzk NRI Ay@SOS Af RIFG2 RA 3ISYSNBI § y20(2
comunitario, € motivato dalla piu frequente compaieajuesto sesso di infezioni del tratto genitanario.

La tipologia delle classi di antibiotici principalmente utilizzati in ambito comunitario vede rappresentati in maggior
misura, i betdattamici (p.e. amoxicillina+ ac. clavulanico), i macrolide.(pclaritromicina) ed infine i
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fluorochinoloni (p.e. ciprofloxacina e levofloxacina). Questo trova la sua ragione nel fatto che le principali
infezioni sono quelle respiratorie e del tratto urinario

Come aspettato la tipologia di antibiotici prescrittivaello comunitario risulta per la quasi totalita (93%) delle dosi
rappresentato da farmaci con brevetto scaduto, anche se solo per il 21% e rappresentato da prodotti
Gdzy 0Nl YRSRé 03ISYSNAOA GSNROO®

Infine, considerando la prescrizione di antibiotici in rafip alla variabilita fra distretti si conferma, nel corso del
2019, una certa variabilita, anche se contenuta. In termini di prevalenza il range di variabilita risulta compreso fra
il 40,5% del Distretto di Norcia e il 47,4% di quello di Gu&dbbio, nentre il Distretto di Assisi con 21,2
DDD/1000 abitanti die e 13,53 euro pro capite ¢ il distretto a maggior consumo e spesa.

Il consumo ospedaliero

Il monitoraggio regionale analitico del consumo degli antibiotici in ambito ospedaliero &€ una acquiszient

in Umbria e frutto del risultato di un progetto presentato nel Piano Regionale di Prevenzion2@034

9Q AYLRNII vy SsoroZtatiicansidesatbdsdiiBivarmeit& i consumi di antibiotici effettuati nel corso

dei ricoveri ordinari, esatlendo le somministrazioni ambulatoriali e/o in regime di Day Hospital e Day Service cosi
come la distribuzione diretta e per conto.

Come per la spesa territoriale, negli ultimi 3 anni, anche la spesa ospedaliera regionale per antibiotici (Classe ATC
J01),ha mostrato una lieve e graduale riduzione e si € attestata nel 2019 ad un totale di circa 3.624.688 Euro
rispetto ai 4.068.721 del 2018. Questo calo ha interessato tutte le Aziende Sanitarie territoriali e ospedaliere
anche se in maniera non quantitativente omogenea.

Nello stesso tempo, quando il dato dei consumi viene valutato in funzione delle DDD/1000 abitanti, si riscontra
che il consumo regionale di antibiotici in ospedale nel 2019, pur essendo stato sempre inferiore alla media del
dato nazionale imo disponibile (2017 pari a 2,14 DDD/1000 abitanti), & risultato lievemente superiore a quello

del 2018 (2019, 1,87 DDD/die per 1000 abitanti vs. 2018, 1,69 DDD/1000) ma comunque inferiore ai consumi del
2017 (1,97 DDD/1000 abitanti).

LostessosigvRSY T AFZ NALRNIFYR2 A O2yadzYA 3ASYySNItA NBIAZ2YI
giorni di ricovero, essendo il consumo passato dalle 84,07 DDD/100 gg del 2017 alle 81,92 DDD/100 gg nel 2019.
La tipologia di prescrizione in termini di €& di farmaci utilizzate in ospedale risulta molto diversa da quella
territoriale. Infatti rispetto ai consumi comunitari, a livello ospedaliero prevalgono classi di farmaci qualk i beta
lattamici protetti dalle betdattamasi, le cefalosporine, i glcdSLJGARA X S I OflaasS RS3f.
guale sono inclusi farmaci quali il linezolid e la daptomicina. Queste molecole, sono quelle maggiormente
utilizzate nel corso di infezioni gravi e sostenute spesso da germi caratterizzati da peoftibébticoresistenza
sfavorevoli.

Nel corso del triennio, il consumo regionale di queste classi di antibiotici si € mantenuto costante se non
lievemente incrementato a dimostrazione, apparente, di un quadro epidemiologico sfavorevole per quanto
riguarda i profili di resistenza.

In particolare, per gli antibiotici utilizzati per il trattamento delle infezioni causate da patogenirggativi,

2f GNB I O2yadldlrNB | yo2N f QSt S@IF G2 02 yéttamasd (p.BA LIS
piperacillinai T 261 Ol Y0OX &aA NARaAO2yGNI X +f &aS0O2yR2 LlRailiz2 Ay
alto dosaggio). Sul versante degli antimicrobici prescritti per contrastare le infezioni generate da cocehi gram
positivi resistenti (p.e. sBAf 202 OOA aw03X aAiA yz2al tQStS@glraz2 S O02aidly
FYGAOA20A0OAE ySttl ljdzZ €S a2y2 NIIINHzLII GA Af fAyST2f
Comeriportato Ay aS3dzA G2 € QSLIARSYA2t23AF NBIA 2ebhlier® puazy 6 NI
giustificare almeno in parte i comportamenti prescrittivi sopra descritti. Tuttavia va sottolineato che, in molti casi

f Qdza2 RSIEA FYGAOA2GA0AET | YyOKS Ay FY0OASY(dS 2aLISRI{
documentazione microiologica.
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Valutando i dati di consumo (DDD/100 gg) annuali regionali, in accordo con la nuova classificazione OMS (AWaRe
Classification) secondo un criterio che tende a raggrupparli in base alla loro potenza e gradualita di utilizzo allo
scopo dpresernd NS f QSFFAOF OAl S NARdAzNY S Ad sihdt dofng gli artiiioSci ST F S
LINAYOALI £ YSYGS dziAtATTFAGOA || ftAGStEt2 NBIA2YyFES azyz2 |1
richiederebbe un pit costante Zny A 12 N» 3342 RQdza2 S I RSTAYAIA2yS R
5FtfQFf3dNF LINISET AyoSOSs ar SOARSyIT AL 0O02YS ¢S vzt 8
RSt 3ANMzLII2 aGwSaSNWBSés STTFSGukadna Yos ynitend &nfalméro ridpétto A T 1 |
2018 ed una tendenza alla maggiore prescrizione nelle Aziende ospedaliere rispetto agli ospedali e Presidi
ospedalieri territoriali (Az Osp. PG: 9,7 DDD/100 gg e Az. Osp. TR: 4,9 DDD/100 gg vs. USL Umki2/10@,6 D

33 S '{[ 'YONRI HY wmXy 555kman 330® /2YS § adldz 3AA
derivi da una prescrizione empirica e quindi da una condizione passibile di cambiamento, una volta impostati
LINE ANJ YYA RA ntimicriokca. F NR& KA LI |

/| 2y 0OSY(iNIyR2 fQlyltAaaAr ySt O2yFNRByid2 RStfl LINSaONRI
essendo il valore di consumo medio annuale regionale in DDD/100gg nel 2019 pari a 81,92, in termini assoluti

nello stesso annol imaggiore consumo di antibiotici in ospeddle | @Sy dzi2 LINBaaz Q! lA
t SNHZAA | OdppEm 555kmnn3i3dos asS3AdaAadl RIFI3fA haLISRFEfA GS
quarto posto, al di sotto del valore medio regionale@i8 OS> NA adzZ GFy2 QT ASYyRI h

DDD/100 gg) e gli Ospedali territoriali della USL Umbria 2 (65,32 DDD/100 gg).

Relativamente agli Ospedali territoriali, i maggiori consumi annuali 2019 riscontrati per la USL Umbria 1, sono da
attribuire principalmente al Presidio Ospedaliero Unificato di Perugia (109,37 DDD/100 gg) ed al Presidio
Ospedaliero Alto Chiascio (88,16 DDD/100gg). Nello stesso tempo vale la pena sottolineare che confrontando i
consumi dei singoli ospedali e presidi si evireckyello regionale, una maggiore eterogeneita nei comportamenti
LINBAONRGOADGA EfQAYGISNYy2 RS3IEA halLISRFEfA Rpréséntano! { [ |
anchenel complesso un minore utilizzo degli antimicrobici rispetto alla meatjponale. Lo stesso si riscontra a

livello delle due Aziende ospedaliere che presentano un andamento dei consumi opposti. Questo tipo di
situazione se da una parte puo trovare ragione in una possibile diversa epidemiologia locale delle infezioni, piu
probabilmente trova motivo nella presenza o assenza di programmi mirati ad un uso corretto degli antibiotici in
ambito aziendale.

In ultimo, ancora confrontando i comportamenti prescrittivi complessivi delle Aziende Ospedaliere rispetto agli
ospedali e Predi si pud evidenziare nel triennio 202019 una diversita di consumo espresso in DDD/100 gg a
favore delle Aziende Ospedaliere.

I 2YFNRYyGlFrYyR2Y LISN fQlyy2 wHamdpX LISNI ljdzaf A Oflaair R
prescrizione tra le we diverse tipologie di ospedali, si evidenzia come a carico delle Aziende Ospedaliere vi sia
una relativa maggior prescrizione di carbapenemici, glicopeptidi, altri antibiotici (linezolid, daptomicina,
fosfomicin), tetracicline (tigeciclina) ed un minareo di cefalosporine e fluorochinoloni.

Questo quadro prescrittivo che farebbe orientare verso una situazione epidemiologica meno favorevole a carico
delle Aziende ospedaliere rispetto a quella riscontrabile negli ospedali territoriali, in realta, nancooferma di

diversita tra i vari ospedali umbri in termini di prevalenza delle resistenze.

Analizzando i consumi ospedalieri degli antibiotici nelle tre diverse aree eéingistenziali nosocomiglirea

Medica, Chirurgica Eerapie Intensivesievide/ T Al Ay YIF yASNI OKALFN} OKS At 02
specifiche classi di antibiotici rivolte verso i patogeni multiresistenti sia condizionato dalle Terapie Intensive e
seguito con ampio margine dai Reparti medici e chirurgici. |l faittped séé noto e non stupiscetuttavia

O2y FSNXI OKS & LINRBLINR2 ySttQlFINBlFI AyiSyairgraidirolr Of
antimicrobica condiviso con gli operatori per ottimizzare comportamenti prescrittivi.
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La sorveglianza dellantimicrobiceresistenzaAMR

Un monitoraggio regionale analitico della AMR € una acquisizione recente in Umbria, applicata in ambito
ospedaliero e frutto del risultato di uno progetto presentato nel Piano Regionale di Preve@gib#2018.

La rete éattualmente costituita da 9 laboratorigb. 23 che operano per rispondere alle esigenze di tutto il
territorio regionale sia sul versante ospedaliero che su quello comunitario.

Tab.23 - Laboratori di microbiologia facenti parte della rete regionalealiveglianza della ArMicrobico Resistenza (AMR)

AZIENDA SANITARIA OSPEDALE UNITA'/LABORATORIO CITTA'
Ospedale Santa Maria della

Azienda Osp. Perugia |misericordia Laboratario di Microbiologia | Perugia

Azienda Osp. Terni Ospedale Santa Maria Laboratorio di Microbiologia | Terni
Ospedale Gubbio-Gualdo Tadino Laboratorio di Microbiologia | Gubbio

Ospedale Citta di Castello

Laboratorio di Microbiologia

Citta di Castello

Castiglione del

USL Umbria 1 o o o
Ospedale Castiglione del Lago Laboratario di Microbiologia | Lago
Ospedale Pantalla Laboratorio di Microbiologia | Pantalla
Ospedale Assisi Laboratario di Microbiologia | Assisi
. Ospedale San Giovanni Battista Laboratorio Analisi Foligno
USL Umbria 2 5
Ospedale Santa Maria della Stella Laboratorio Analisi Orvieto

Allo scopo di far si che la regione Umbria potesse al piu presto partecipare con il 100% dei suoi laboratori pubblici
alla raccolta del debito informativo nei confronti del progetto AR&Sdinato dal QL & (G A (i dzli 2 { etlLIS NR 2
FdGdzZ £t YSY(dS O2yaARSNIG2 NAFSNARAYSyd2 yITA2yFES LISNI |jc
e stata prioritariamente concentrata sul contesto ospedaliero che peraltro € quello che pone in assoluto
maggiori problemi in termini di multiesistenza. Per tale ragione, al momento non sono disponibili dati regionali
F33aINB3IFGA NBEFGAGA FEfQSLIARSYA2E23A RSEtS NBaraidSyl
| dati di sorveglianza della AMRitualmente disponibili, sono quelli provenienti dal monitoraggio dei risultati

delle emocolture e del liquor da pazienti ricoverati in ambiente Ospedaliero.

L LI G23SyA OKS &a2y2 |aldzat YSYGS Ay Of dza A elly @atidnaedg I £ A &
LI NI'S RSttt QLAGAGdzG2 { dzLIStsghy@obdBcus Rspp, Entergcactus spp, Stiptddoccuy dzS
pneumoniae, Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Acynetobacter spp

Epidemiologia delle resistenze

Nel 2019, sono sti valutati un totale di 212 episodi batteriemici distribuiti prevalentemente nelle due Aziende

Ospedaliere. Nel complesso, a livello ospedaliero, per il 2019 (cosi come per il 2018 e 2017), circa il 60% delle

batteriemie risulta causato da cocchi Grgmsitivi, costituendo le batteriemie da Granegativi il restante 40%.

Tra i Grampositivi prevalgono gli stafilococchi che rappresentano oltre il 70% degli isolati di questo gttgopo

questi, lostafilococcus aureusppresenta circa il 20% del tota®.Q A YLIR2 NI Fy(iS az2dG2t Ay S| 1

stafilococchi coagulasi negatighe £bbene non rappresentino specie pess considerazione nelle valutazioni

ufficiali RSt £ Q! wL { { ragpresBnfanof ud FendnermRl Y2y A(i2NI NBX RFd2 OKS

Stafilococco coagulasi negatidal sangue rappresenta spesso la sola ragione di inizio di una terapia antibiotica

con un farmaco anstifilococcico.

Al secondo posto fra i Grapositivi troviamo la specie degl Sy 4§ SN 02 OOK A

del totale seguiti dagli streptococchst{eptococcus pneumonid&®so; altri streptococchi 4%).

Prendendo in considerazione, invece, i germi Gregativi, escherichia colrisulta essere di gran lunga il

patogeno maggiormente isolato (47% del totale dei Gnamgativi), seguito dal genet€lebsiella sppari al 25%
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(di cui il 16% rappresentato da klebsiella pneumoniae) del totale dei -@Gegyativi. || genergpseudomonasel
complesso occupa il terzo posto,rcairca il 9% del totale rappresentato quasi totalmente da pseudomonas
aeruginosa mentre & da segnalare che il 5% d tutti i Gram negativi & rappresentato dal genere Acynetobacter spp.

Il profilo di resistenza degli isolati appartenenti alla cladseGrampositivi & illustrato nellatabella. Il dato di
resistenza, viene espresso in percentuale numerica rispetto al totale degli isolati testati. Inoltre, seguendo la
YSG2R2t 23AF dzGAfATTFGEF REEEQ9/ 5/ 3 Af Rlatichi vdiansgal |y C
verde al marrone scuro che rappresentano i diversi range di resistenza (in percentuale) seguendo una sequenza
dal valore piu basso (verde brillante) a quello piu elevato (marrone scuro).

Tab.24 - Antibiotico Resistenza (%) dg&iampositiviisolati dal sanguaegli Ospedali UmhrVariazioni 201-2019 e
confronto con il dato nazionale 2019.

UMBRIA % Resistenza Italia
OXACILLINA 2019|2018 | 2017 | 2019

Stafilococcus aureus : ;

Stafilococcus coag.neg
VANCOMICINA 2019 (2018|2017 | 2019

Stafilococcus aureus )

£1%
1% - 5%
5% - <10%
10% - <25%

Stafilococcus coag.neg

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium :

Relativamente al profilo di resistenza dei patogeni Ggsitivi, la regione Umbria si pone, per il 2019,
leggermente al di sotto delado medio italiano per quanto riguarda la Oxacillresistenza dellestafilococcus
aureus(32% vs. 35,6%ab. 24) Per questo patogeno, valutando il solo dato regionale, il livello di resistenza 2019
risulta lievemente migliore del 2018 e comunque pieveto RSt R (2 NA f Sdélsdit@ineafeSt H n
comunque una controtendenza della situazione regionale umbra rispetto a quella nazionale che ha registrato tra
2018 e 2019 un incremento dei livelli di oxaciliilesistenza ,anche se modesto (33,9% vs. 358%). O 2 Y dzy |j dz€
confortante rilevare perstafilococcus aureusn profilo di resistenza ai glicopeptidi molto basso e costante negl

anni (1%), visto che questa classe di antibiotici & utilizzata ampiamente nel caso di infezioni causate da ceppi
oxacillineresistenti.

Al contrario, valutado le batteriemie causate da stafilococchi coagulasi negativi, usualmente non censite dal
aradasSyr !'wbL{{ S RIFIftftQ9/5/ 3 NRAO2Y(UNARI Y2 dzy St S@Ii2 ¢
anni a valori superiori al 70%.

Un dato abbatanza critico a livello regionale é invece quello che si riscontra per quanto riguarda la specie
enterococcusinfatti valutando i livelli di resistenza regionale ai glicopeptidi sientkrococcus faeciurohe di
enterococcus faecaljssi evidenzia unato in netto incremento peenterococcus faecal{glal 4,7% del 2018 al 6%

del 2019) ed un elevata resistenza parterococcus faeciur37%) anche se in riduzione rispetto al 2018. In
entrambe le specie il dato regionale € nettamente peggiore in termirgsistenza rispetto al dato nazionale sia
LISNJ £ QI yy2 Hnamy OKS LISN fQlyy2 HAMPOD

Valutando le batteriemie dastafilococcus aureusi € da registrare una differenza di oxacillmsistenza
riscontrabile tra realta ospedaliere aziendali rispetto a quelletmmiali. Infatti mentre nelle Aziende Ospedaliera

RA t SNUzI Al S -registeNdA kisulth @Bdfel ridpettivariept@ del 28% e del 25% (inferiore al dato
YETAZ2YEFE S0 yS3ItA halLISREFEEA | LI NI Sy Sy inénte bupelridde essendo ! Y o |
del 54% e del 39% rispettivamente. Inoltre va notato che i livelli di oxaaéiBistenza degli ospedali territoriali
risultano essere piu alti anche del corrispettivo dato nazionale che si attesta al 35,6%.
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Relativamente alla oxidllino-resistenza deghtafilococchi coagulasi negatiyer il 2019, invece il dato di tutte le
'TASYRS {FYyAGFENRS NR&dzZ GF fljdzZydi2 2Yy23SyS2 S 02 YLN
degli ospedali territoriali appartenenti alldsl Umbria 2.

Parlando di resistenza ai glicopeptidi, &€ evidente a livello regionale una uniformita del quadro delle resistenze tra
2ALISRFEEA FTTASYRIEA S GSNNRG2NRFEASY SaaSyR2 Ay (Gdzid;
ospedali erritoriali della USL Umbria 1 che raggiungono gtefilococcus aureusna percentuale di resistenza

pari al 3,5%, risultato che é circa 3 volte superiore al dato nazionale del 2019.

Come abbiamo gia sottolineato, gli ospedali umbri presentano una prexealeli enterococchi resistenti ai
glicopeptidi piu elevata rispetto alla media nazionale. La epidemiologia delle resistenze risulta eterogeneamente
distribuita nelle varie realta regionali. Infatti sia parterococcus faecalshe perenterococcus faeciummlivelli di
NEaAadSyT s aSYLINB RA Y2f (2 &dzLJSNA 2 NX enterodpatzs faécals y' I 1T A ;
tra 28% e 75% per quanto riguardaterococcus faecium

Nellatabella25 é illustrato il quadro epidemiologico regionalellideresistenze dei patoge@ramnegativiisolati

dal sangue nei riguardi delle cefalosporine di IlI° generazione e dei fluorochinoloni.

Tab.25 - Antibiotico Resistenza (%) dei Gragygativi isolati dal sangue negli Ospedali Umbri alle Cefalosporltié di
generazione e FluorochinolorWariazioni 201722019 e confronto con il dato nazionale 2019.

UMBRIA (% Resistenza)

CEFALOSP. 111° GEN.
E. Coli
Klebsiella pn.

Ps. Aeruginosa

CHINOLONI

E. Coli
Klebsiella pn.

£1%
1% - 5%
5% - <10%
10% - <25%
25% - <50%
250%

Ps. Aeruginosa

Acynetobacter spp

Relativamente al profilo di resistenza dei patogeni Gramgativi nei riguardi delle cefalosporine di IlI°
generazione, la regione Umbria si pone, petGl9, pit 0 meno agli stessi livelli del dato medio italiano per lo
stesso anno. Il dato & in miglioramento rispetto al 2018 per quanto riguarda escherichia coli (29%) e klebsiella
pneumoniae (55%) ma ¢ in lieve peggioramento per quanto concerne pseudsraenuginosa (22%).

Parlando invece dei Fluorochinoloni, i livelli di resistenza per i @egativi risultano nel complesso elevati anche

se piu 0 meno in linea con il dato medio nazionale 2019. In particolare il 45% dei ceppi di escherithidiaont

resistenti (40,6% a livello nazionale) anche se il valore € in netto calo rispetto al 2018 (57%). Lo stesso dicasi per
klebsiella pneumoniae che si caratterizza per il 54% dei ceppi resistenti vs. il 60% del 2018. Il dato risulta invece in
controtendenza per pseudomonas aeruginosa che presenta un livello di resistenza, nel 2019, pari al 25%
(superiore al dato nazionale, del 20,6%) e per acynetobacter spp la cui resistenza ai fluorochinoloni risulta elevata
e pari al 76%, valore inferiore al valamedio nazionale (81%), ma anche in questo caso in aumento a livello
regionale rispetto al 2018 (74%).

Nel confronto tra i diversi livelli di resistenza a cefalosporine di llI° generazione e Fluorochinoloni riscontrati negli
ospedali regionali si evidenztame il dato non sia omogeneamente distribuito.

In particolare per quanto riguarda la resistenza alle cefalosporine di 111° generazione si evidenzia che nel 2019:
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- per escherichia coli valori di resistenza riscontrati presso gli ospedali della USL UmbriaS RSt £ Q! T A
Ospedaliera di Perugia sono inferiori rispetto alla media regionale e nazionale;

- per quanto riguard&lebsiella pneumonigde due Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni presentano livelli di
resistenza molto superiori a quanto riscontategli ospedali territoriali;

- per quanto riguardgpseudomonas aeruginoga Azienda Ospedaliera di Perugia presenta una percentuale di
NEaAadSyTt ySiarySyidsS AyFSNA2NB | ljdzSttl YSRALIYSy
ospedali terrioriali.

Prendendo in considerazione invece il quadro di resistenza per i fluorochinoloni, la situazione risulta in linea con il
dato regionale per tutte le realta Aziendali:

- per escherichia coll livello di resistenza si attesta in tutte le realta ospkere regionali su valori tra il 40%
(Azienda Ospedaliera di Perugia) ed il 49% (Azienda Ospedaliera di Terni);

- il profilo di resistenza dilebsiella pneumoniaé peggiore nelle Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni (60% e
52% rispettivamente) se conintato con quello degli ospedali territoriali;

- i livelli di resistenza riscontrati pepseudomonas aeruginosaono molto eterogenei nel panorama
2ALISRIFETASNRE NBIA2YIES FyRFEYR2 RIEf wmnm: RSttQlIT ASYFR
delle Aziende Sanitarie territoriali;

- cheacynetobacter sppresenta in tutte le realta ospedaliere regionali una percentuale di resistenza molto
St Sgrar OKS aA FddSadl adz gt 2NR &dzLISNRA2NR £ 71 %32

Bisogna comunque sottolineare che, sia per le cefalosporine di 111° generazione che per i fluorochinoloni, quasi in

tutte le realtd ospedaliere, i valori di resistenza segnalati nel 2019 risultano, nella maggior parte dei casi, in

diminuzione o stazionari risgte al 2018

Il profilo di resistenza dei Gramegativi ai carbapenemi (meropenem ed imipenem) & quello che maggiormente

rispecchia il peso della problematica della multiresistenza in una determinata realta, sia essa territoriale,

ospedaliera, di reparto.

Nellatabella26 illustrato il quadro epidemiologico regionale 2019 delle resistenze ai carbapenemi dei patogeni

Gramnegativi isolati dal sangue nelle realta ospedaliere umbre, confrontato con il dato nazionale

Relativamente ai carbapenemi, la regione i, anche se con valori tendenzialmente piu elevati, si attesta nelle

stesse fasce di resistenza del dato nazionale medio. Il quadro €& in miglioramento rispetto al 2018 per gquanto

riguarda pseudomonas aeruginosa (17% vs. 22%) ed acynetobacter spp (7680%)sma €& in lieve

peggioramento per quanto concerne klebsiella pneumoniae (41% vs. 38%).

Degno di nota ¢ il fatto che escherichiaical linea con il quadro nazionale, presenta un livello di resistenza ai

carbapenemi pari allo 0%.

Tah 26 - Antibiotico Resistenza (%) dei Graegativi isolati dal sangue negli Ospedali Umbri ai Carbapenganazioni
20172019 e confronto con il dato nazionale 2019.

UMBRIA (% Resistenza)
CARBAPENEMI
E. Coli
Klebsiella pn.

Ps. Aeruginosa

Acynetobacter spp

Bisogha comunque sottolineare che, ad eccezioresdherichia cokd in parte dipseudomonas aeruginosper
klebsiella pneumoniaed acynetobacter sppa percentuale di resistenza si situa nelle fasce elevate e questo puo
ALASIAINBT Ay LINIST tQrtdar fSGrtAdGr FAGGNROodAGE Ff€S

66



Nel confronto tra idiversi livelli di resistenza riscontrati negli ospedali regionali si evidenzia come il dato sia

omogeneamente distribuito ed in linea con quello nazionale.

In particolare si riscontra quanto segue:

- che perescherichia cqli valori di resistenza evidehzii A LINBa a2 3JItA 2aLISRIfA RStf
Ospedaliera di Perugia sono presso che pari allo 0%;

- che per quanto riguard&lebsiella pneumoniagel livello di resistenza si attesta sui valori pit elevati della
fascia e oscilla tra il 42% delkzienda Ospedaliera di Perugia ed il 28% delle strutture ospedaliere
appartenenti alla Usl Umbria 1;

- che, relativamente gpseudomonas aeruginosaolo gli ospedali della USL Umbria 1 presentano valori di
resistenza molto superiori a quelli degli altri esjali regionali e dello stesso dato nazionale;

- che peracynetobacter spgi conferma, a livello di tutti gli ospedali regionali, una percentuale di resistenza
molto elevata, in linea con il dato nazionale, ed oscillante tra il 100% degli ospedali appértdtee USL
'YONRALE M SR Af ctm: RStEtQI'TASYRFE haLISRIFEfASNI RA ¢ SN

Infine, per quanto concerne le variazioni nel tempo dei tassi di resistenza nelle diverse realta ospedaliere

regionale, € degno di nota il casoldébsiella pneumonia&a cui percentuale idresistenza ai carbapenemi si €

ridotta nelle due Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni e nella USL Umbria 2 (2019 vs. 2018 : Azienda

Ospedaliera di Perugia 42% vs. 56%; Azienda Ospedaliera di Terni 34% vs. 38%; USL Umbria 2 36% vs. 389

mentre & notevanente aumentata nella USL Umbria 1 (28% vs. 20%).
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Capitolo 4¢ | comportamenti

Fonti dei dati:OKkio alla SaluteslBSCPASSIPDA Ministero delle politiche socialMinistero delle Finanze e delle Dogane
ISTATCNR, Centro Regionale Salute Unic@OLDISCOEsDiCoMoDi, CAREhdagine GAPSSAD 201 1FCCNRAgerzia
delle Dogane e dei Monopoli

Abitudine al fumo, consumo di alcol e uso di sostanze illecite

Abitudine al fumo . . .
Ly ! YONAIZ O2aW Gegardiag B anniNEnand. Brafed L I R E R iy dormimbna
FEEQAYREIAYS 1. {/ NR@2tal FIEA I R2E SEQJY UAap iEMES OF
K.I-YVE .'-FszI-UQ azyz__tQm:s RS3ft A MMSyI;AXSé’\hiL /’\g My=2 Hblg)\ MO Sy
Gia a 15 anni 1 ragazzo B fuma quotidianamente. -
I 2YLX SaaA0EYSYdS Ay ! YoNRFs f OFER%dayval 1 ¢ raive

preoccupante: tra 18-69enniinfatti circa 1 su 4 & fumatore (25%), mentre fi°te 0 1 10
57% non fuma e il 18% ha smesso di fumare.
Il fumo di sigaretta & piu frequente fra i418 Fumatori
Fumatoriper caratteristiche 49enni, tra gli uomini, tra coloro che <
socioanagrafibe
Totale:28.8% OS5 37.5-30.2%9 hanno un livello di istruzione medio e
" riferiscono maggiori difficolta N
1524 [ — economiche. 3
i: I Il consumo medio giornaliero & di circa ‘%
s0-6o | 12 sigarette, tuttavia un quartodei
Sesso fumatori ne consuma piu di un
o = pacchetto.
5t O2y¥TNRByd2 O2y Af  NBaiz2 RQL
ressuna/clemencare [E— fQ YONRI &A O2yFSNYI_mfifrNEIA2Y S (
. LAG FEtdl LINBOIESYTI RA FdzYba2NR @
urea | del trend temporale pemli anni di rilevazione disponibili mostra una
fom; EEE— sostanziale stabilitalel dato nel tempo, fenomeno in controtendenza
¥ con quanto awviene a livello nazionale dove invece si assiste ad una
nessuna | costante diminuzione del fenomeno.
R — [ ljd2dl RA SE Fdz¥k d2NR ONBaOS It
cariers | — uomini e fra i cittadini italiah  NRA aLIJSG G2 3t A  &aid NIy

o
xR
-
o
xR

2 sow a0 5S¢ quota di ex fumatori maggiore della media nazionale.

Tra coloro che hann65 anni e pida maggioranza non fuma (63%) o ha smesso di fumare da oltre un anno (27%),
ma oltre una persona su 10 é ancora fumatore (L0%

I 2y tQlF @yl IFINBE RStfQSit RAGSYll LAG RAFFAOALS Ayl SNI
f QK FooFyR2YyIlIGFY YSYGNB 8§ YI3I3FA2NBE I LINBoOolFOAfAdGL

Il fumo di sigaretta éip frequente fra gli uomini, nelle classi economicamente piu svantaggiate.

[ QA&A0GNYZ A2yS 3A201 dzy NUz2f2 RAGSNE2I I LINBGIf Syl
alla quota di fumatori fra i meno istruiti. Il consumo mediorgaiero é di circa 12 sigarette.

Anche in questa fascia di eta la prevalenza di fumatori umbri si conferma significativamente superiore rispetto al
dato medio nazionale.
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E piu frequente intercettare ex fumatori fra le persone socialmente pil avvanteggier reddito o per
istruzione. o

[OF GGESIIALYSYE2 RSItA 2 gSdlalea bl sl s !
lyO2 NI} GNBLLE oF aal tglxﬁﬁ:ST??fmf“?f?&mwﬁglNﬂéyd
fumo: tra i18-69ennisolo 1 fumatore su 2 riferisce d ' '

aver ricevuto il consiglio di smettere di fumare da Ung-69enni ai quali & stato chiesto se fumano 43%
medico 0 da un operatore sanitario. : : : :
Decisamente piu alta € la quota ditra64enni che Fumatoril&69enniche hanno ricevuto 50%

. . e } consiglio di smettere di fumare
hanno ricevuto il consiglio di smettere di fumare. , - - -
Fumatoriultra 64enniche hanno ricevuto il

consiglio di smettere di fumare

67%

Il tentativo di smetterali fumare

| 18-69enni che tentano di smettere di fumare non sono numericamente trascurabili: piu di 1/3 dei fumatori ha
GSyGrid2 RA aYSUGGSNB ySA wmMH YSair LINBOSRSyiGA fQAyidSND
f Q20 A S0 edraved smbskofdb NhadieCda pit di 6 mesi. |l tentativo di smettere di fumare si riduce
FffQF@GFyT NS RSttQSits YI @I a2d0G2t AySlFia2 OKS FffQl¢
La percentuale di persone che tentano di smettere di funmsambra ridursi nel tempo anche in Umbria (come in
Italia). Questo dato, insieme al persistere di una alta percentuale di fumatori, conferma i segnali preoccupanti sul

fenomeno.

Chi riesce in questo tentativo dichiara di averlo fatto perlopiu
senza alcun ailio (81%, dato 2018019); 1 persona su 14

B RAOKALFNI RA @SN aySaaz 02y tQ
scarso invece il ricorso a farmaci o cerotti e raro il ricorso ai servizi

0 ai corsi offerti dalle Asl.

Trend annuale Tentativo di smettere di fumare Regione Umbria

Passi 2008-2019

P e e e e e e e s e o o e L AIVIETO di fumo nei locali pubbilie nei Peicisiohe dal tiistio el dnist i
luoghi di lavoro S
Nel territorio umbro, circa 9adulti su 10 riferiscono che il divieto di fumo € rispettato nei
locali pubblici da loro frequentati nei trentagNy’ A LINB OS RSy adulti $uda y § SNBA &Gl S
riferiscono che il divieto di fumo é pettato sempre o quasi sempre sul luogo di lavoro. &

.. AL . 3 - . 9 . -
' YOKS AY ljdzSau2z2z Olaz Af O2YyFTNRYyuU2z2 02y Af RI-UQ Y1 A
significativamente inferiori ddercezione detispetto del divieto. }
Va tuttavia evidenziato che anche in Umbdamenta nel tempo la quota di coloro che ""

riferiscono il rispetto del divieto sia nei locali pubblici che al lavoro.

Il fumo in ambiente domestico

[ QSaLRaAT A2y S |t Fdz¥2 LI aaA@2 A5% degh oteriiati dcpidfScheella O2 ¢
propria abitazione ¢ rispettato il divieto di fumdzy QF 6 A 1 dzZRAY S Yl yaSydzil | yOKS TN,
sono presenti minori di 15 anmdove il 8% dichiara di rispettare il divieto di fumo.

[ Q! YONR L Y2a0NI LISSMOSN6rdia farxs A 3 yo SN0 aid hedibddiang.

Inoltre il confronto del dato nel tempo mostra una sostanziale stabilita, dato in controtendenza rispetto al livello
nazionale in cui viene invece registrato un continuo aumento Hi 3’56 $INS  RdomeTetfe¥f@piesumibile di
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un passaggio culturale che, a partire dalla legge sul divieto nei luoghi pubblici conduce, attraverso una maggiort
O2yal LIS@2tSTT+ RSA RIYYyA RSt Fdzv2 LI pavatidz2s | ffQl adaSsy
L GSNNRAG2NR Ay OdzA @A az2y2 YSy2 OFLasS af A6 SNB Rl Fdzy
con minore rispetto del divieto di fumo.

Consumo di alcol

DNITAS it QAYRIIAYS | . {/ N @2 tainpiond Ha tohsurmal®altoSredh Siymii A S
30 giorni. In particolare tra i 15enni il 42% ha bevuto alcolici negli ultimi 30gg, il 44% ha bevuto «binge» almeno
dzy I @2t Gl 002y adzy2 RA 2f0NB p dzyAdGtr | f Oa8dana WkaSelld y dzy
GAGI® [ QFfO02fA02 LIAG .O2yadzyld2 RIFEA IA28FyA § €1 0AND

Consumo alcolico a maggior rischio per In Umbria il 37%dei 18-69ennidichiara di non consumare bevande
caratteristiche socio anagraficheUmbria F f 02t A OKS 3 Y | Af M Ch”:" Y' IS FI dZ}/ e
Torle 1B (GO 17.6-19.9% alktdziSz LISNI ljdzt ydAade 2 Y2RFEAGE
mEj bevitore fuori pasto, il 3 % ha un consumo abituale elevato mentre il
2s-30 [ — 10% é un bewire binge.
. . . . . Consumo binge
3 | bevitori a maggior rischio sono per regione di residenza
50-69 -—| L a . . Passi 2016-2019
Sesso piu frequentemente giovani (fra
) —¥ i 1824enni la quota raggiunge |l u‘ Q‘Q
istruzione 39%), uomini e persone con un ‘N
nessuna/elementare -—| . P . .
S — livello di istruzione medio alto. i\
media superiore | NI Tra i bevitori binge si osservano B
aurea - . . . .
I le medesime associazioni.
scorornche Le percentuali diconsumo di
A FEO2f |+ aYFr3I3A2NI NRaAaOKA2¢:z 02VYS$
Cittadinanza - pure dl Consumo blnge’ Sono In @ peggiore del valore nazionale
italiana . . . . simile al valore nazionale
straniera _—l Umbrla magglorl rISpEttO a"a miglliore' deli valore nazi::nale

=
S

=]
B
N
=]
S

w
=]
R
S
=]
*®
v
=]
R

media nazionale, con un

comportamento pit simile al Nord Italia. Inoltre il confronto tra le
due Aziende sanitarie regionali mostra percentuali sigutiffamente superiori degli indicatori di consumo a rischio
LISNJ £t QI TASYRIE ' {[!YONRI mMOD

Il 62%di coloro che hann®5 anni e piy dichiara di non consumare abitualment Consumo alcolico a maggior rischio pe
caratteristiche socio anagraficheUmbria

bevay/ RS £ 02t AOKSZ YSYUiUNB Af wmcz:2 NAFSNRA &GOS wdzy.-02 Yy & dzy 2
salute (in media piu di una unita alcolica (Ua) al giorno). L —

Lf O2yadzy2z RA Fft02f | NRAOKAZ2Z § Y2fiz w;gg)\_i-—{FNSIj dzSy i $§
e, come per il resto della pofazione, resta prerogativa delle classi socialmente ...

pil avvantaggiate per istruzione. F
Fra le persone che fanno un consumo di alcol a rischio per la salute, piu della meta ™™™ "

(pari complessivamente al 11% di tutti gli ultra 64enni) non supera le 2 Ua al» oo  m——m—
giorno e questo fa pensare che si tratti del bere durante i pasti, abitudine :
acquisita nel corso della vita che, si pud immaginare, non venga percepita Come “** s
rischiosa per la salute.  —
Preoccupante invece il numero di persone che assume alcol pur avendo una *== .
controindicazione assoluta, come i pazienti con malattie del fegato, fra i quali il —_—

38% consuma alcol.

70



[QF G GS3IIALYSyid2 RSIEA 2LISNI G2NR
[ QFGGSyTA2yS RS3IEA 2LISNI {2 NR
appare ancora troppo bassa: tralB-69enni appena il 5% de
O2yadzYFd2NRA | aYl3IIFA2N NR aOK
di bere meno. Il consiglio aumenta tra coloro che riferiscono
consumo abituale elevato.

al yAGE NR ‘
Il consiglio ai bevitori a maggior rischio da medici e
operatori sanitari
Umbriact ! { { L S t | 2086/R01R
ur{_%evitori a magagior rischib8-69enniche
hanno ricevuto il consiglio di bere meno

Q! NJ

5.3%

Anche tra gliulra 64ennit QF GG Sy T A2y S R |LIl NI TE T PRI®HOEPaste | 3§ NI § 22N%
sanitari al problema risulta molto bassa: meno del 10% |deq Tra i bevitori binge 5.4%
consumatori di alcol a rischio riferisdeaver ricevuto il consiglio di T Tra chi ha un consumo abituale 158
bere meno dal medico o da un altro operatore sanitario. elevato %
Bevitori a maggior rischigltra 64enniche 9.0%

hanno ricevuto il consiglio di bere meno

Uso di sostanze illecite

Gonsumi nella popolazione generale

Le indagini IPSABalizzate nel biennio 2032014 e nel biennio 2022018 mostrano come la popolazionenbra

di 1564 anni abbia un pattern di consumo di sostanze lecite e illecite sostanzialmente sovrapponibile, nel suo
insieme, a quello della popolazione italiafig.50

| consumi di sostanze lecite sono nettamestgperioririspetto a quelli di tutte lesostanze illecite; il consumo
maggiorms/ 0 S RA T Fdz&d 2 Seguitodadl fahagco. RSt f QI £ O2 f

Tra le sostanze illecite prevale nettamente la cannabis, con prevalenze totalmente sovrapponibili alla media
italiana. Per quanto riguarda le altre sostanze iliecdlal confronto tra i dati nazionali e quelli regionali, pur
tenendo conto che le differenze non sono tali da possedere una rilevanza statistica certa, emergono livelli di

O2yadzY2 &AdzLISNA2NR Ay ! YONRI NR & LB {434 angi dhexielia Fagcia 45 LIS NJ
cn FYyyAd bSt O2yFNRyilG2 GNI S RdzS FI1a0S RQSit O2ya
cannabis, che sia in Italia che in Umbria, € nettamente piu elevato tr84dhni.
Fig. 50- Prevalenza idconsumo di sdanze lecite e illecite e gioddQ | T T I NR2 y Sttt LRLRfIT A2y S 3
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Nelle sostanze illdte si notano maggiori differenze nella fascia34 n queste eta i consumi sono piu diffusi in
entrambi i generi, ma in maniera piuamntuata nei maschi

Consumi nella popolazione studentesca

[ QA Y RI 3 Atafiglel 9019 noStra come gli studenti umbridi-5p Yy A S LISNI £t QAYy RA O (2
la vita, abbiano un pattern di consumo di sostanze lecite e illecite e dodg@!| T T | NR2 &2ail y
sovrapponibile a quello degli studenti italiani. Una leggera differenza si rintraccia nel consumo di cannabis, di
poco superioe al dato nazionalig. 51)
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nazionali, con alcune eccezioni. Infatti, uso quiatid di tabacco, cannabis, eccesso alcolico ed uso di energy
drink, mostrano delle prevalenzeggermente superiori in Umbridig. 52)
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Il dato di genere evidenzia livelli di consumo tenziaimente superiori nei maschi rispetto alle coetanee, con una
RAFTFSNBYTF LINIAO2tFNNYSYGES YIENDFGF LISN f Qdza2z RA SyS
tabacco e il consumo di psicofarmaci senza prescrizione medica, comportameritii mifeggiormente dalle
femmine.

Ly FEATTEFYR2 Af RFEG2 NBtFGAG2 -7 arhile 1% aand) &i levidéh@eScorhe IR A & i
consumo delle varie sostanze negli ultimi 12 mesi siano prevalenti tra i maggiorert® @i), conalcune
eccezioni: infatti, il consumo di energy drink ed il consumo di farmaci senza prescrizione medica mostrano delle
prevalenze molto simili%t £ S RdzS. FI 4a0S RQSit

[ QAYRIFIAYS 9{t!5tLAOFfAlF OA O2yaSyiS RAYNAOGSOHNBNY ¥ E
monitorare forme di consumo piu assiduo. Esaminando i dati 2019, si evidenziano percentuali chiaramente
AYFSNAZ2NRA NRALISGG2 £t QAYRAOFG2NB aGdzaz2 yStfQdAZ GAY2 |
bStfQdzaz2 yS3ItA dzZ GAYA on JIatlidddfaia livelld hazidhald e umbiro, dheéhy reaNIY |
ddzZr F2NXYIF RA daoAy3aS RNAYy|lAy3de SR SO00Saaz2 |ft02tA02=3
regionali al di sopra di quelli nazionali. Superiore al dato nazionale anche il consumoahisasie continua a
rappresentare la sostanza illecita piu utilizzata dai giovani umbri, come emerso anche nei dati ESPAD 2017. Nel
consumo di energy drink, invece, si evidenziano delle prevalenze leggermente inferiori del dato umbro aispetto
guello nazbnale

Analizzando le prevalenze delle sostanze per genere del consumo negli ultimi 30 giorni, si conferma la maggiore
diffusione tra i maschi, soprattutto per quanto riguarda il consumo di alcol, di energy drink, di cannabis e la
LIN GA Ol RSYI&HOAYISLIBNBOEYAdzZ £t A NBfFIAGS ffQSO00Sa4az2
FSYYAYST YSYUuUNB &aA O2yFSNXYI dzyy 02 Y LR NI I Yr®atilisenzaLINE @ |
prescrizione medica.
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Alimentazionee eccesso ponderale

Consumo di frutta e verdura

Secondo i dati forniti dai sistemi di sorvegliagnza Y{ A2 €€ {!'[1¢9Zx t!{{LZ t!{{L
umbri la tendenza ad un basso consumo giornaliero di frutta e verdura in tutte le fasce di eta, ragdaimgen
YAYAYLF LISNOSylddzrtS t QAYRAOITA2YS £ O2yadzy2 RA p 2
60% - anziani infatti ne consumano prevalentemente 1 o 2 porzioni

51.5%

50% - 48.4% giornaliere
oy Ly LI NLAO2fFNB € QFoAddRAySal It
IAZ2NY2 NAR3IdzZ NRFE £ QmM: RSA O0F YOAY
di verdura al giorno il 2%Tra gli adulti questa proporzione
raggiunge il 7%.
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10% - 7.4% 6.7% . TR . . . . - .
1% 1es l La disponibilita dmedesime informazioni in tutta la popol’azAlone

0% - ‘ ‘ adulta consente inoltre di individuafe QF £t G642 f A3St f 2
0 porzioni 1/2 porzioni 3/4 porzioni 50+ porzioni

aSaaz2z TFTSYYAYAESSES fQldzYSyial NS R
associate al consumo raccomandato di frutta e verdura.

In Umbria il consumo di 5 o piu porzioni giornaliere di frutta e/o verdura & significativamente piu risgsetto al

dato medio nazionale. S

Dal confronto dei datiorniti da oltre 10 anni di sorveglianza PASSI empgjé8- compqogigdsp:o i
69%ennidzY 6 NA dzy | yYRIFYSyid2 Oz2aidlydsS ySt GSYLRRStf QI RS&aA:zx
Inoltre, seguire il Five a day si associa agli altri compuatai salutari:

PASS| M Passi d'Argento

1 essere Normopeso gy

i non essere sedentario “

1 non essere fumatore i’\'
1 non consumare alcol. )

Eccesso ponderale —

[ QSaaSNB 20SaiA 2 Ay a2@N)LIISaz2 6Sd00SaaZiiillyRINI SO

rischio per lo sviluppo di patologie croniche non trasmissibili, quali malattie eardio

cerebro@l 302f I NAX RAIFO6SGS GALIR2 W SR IfOdzyS FT2N¥YS RA {dz

tendono a persistere in eta adulta aumentandaisthio di sviluppo delle suddette patologie. Dunque, considerando

At RIEyy2 adzZ €t &l fdzZiS OKS Llzs OF dzal NB tf QS00Saaz2 LRy
hvylAa 28 t;to ntUt!r IZ{IO?a:_e SUmbrlad & A R ﬁfilllr{ttﬁ Q%byca.

Secondo gli ultimi datielativi a peso e altezzasi disponibili
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Il confronto delle prevalenze di sovrappeso e obesita tra le diverse regioni italiane mostra un chiaro gradiente
Nord{ dzZR> | aFI @2NB RSt{S wSIAA2yAedi¥aiidndel 2yt Ad [ Q! YO NI
Il confronto nel tempo dei dati relativi @ambini mostra un trend in leggeraiminuzioneper f Q26 S&A (it =
O2y FSNXIF (G2 yOKS Rt fA@Stt2 yITA2ylFItSd Lt REFEG2 & Ay
Utilizzando il periodo di rilevazione 202819 come tracciante del fenomeno nel tempo per alulti, non si
evidenziano in Umbria, come pure a livello nazionale, cambiamenti nella quota delle persone in eccesso ponderale
mostrando una sostanziale statildel fenomeno.

Trend sovrapnpeso e obesita OKKRibmbria

—=SOVrappeso obesita Trend annuale eccesso ponderale
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Salute delle persone in eccesso ponderale

| 18-69enni in sovrappeso od obesi mostrano profili di salute pit critici di quelli della popolazione generale,
sopportano un maggior carico di m#la e piu frequentemente di altri dichiarano di soffrire di condizioni croniche
guali ipertensione, ipercolesterolemia, diabete, infarto del miocardio e malattie respiratorie croniche. Anche tra gli
overc n SYyA fQS500Saaz2 Ly RDNIebeSza @i maladtia @odishe. (2 R dzyl  YI 33

[OFG0GS33AFLYSyi(i2 RS3IEA 2LISNI G2NR &l yAdl NR

Tra i18-69enni il 41% delle persone in eccesso ponderale ha Regione Umbria PASS| 20169
ricevuto il consiglio di perdere peso; il 38% di pratice .o -
FGOABGAGE FA&AGAOL® [ QF OGSy i
prevalentemente alle persone obese (77% consiglio j:j
perdere peso; 58% consiglio diré attivita fisica), mentre 2% -
minore & la percentuale di pazienti in sovrappeso ¢ ™* |

9%

. . . 10% 7% 7%

ricevono consigli. 59 | ﬂ 3% 5y

Per quanto riguarda i pianziani meno di una persona su : % - ——

i i T i A e e . ) ipertensione colesterolo alto diabete infarto del malattie

riceve il consiglio di praticare attivita fisica regoldimn si arteriosa miocardio - respiratoric
croniche

osservano dlfferenze tra Hue aZIende Sanltarle reg|0nal|. M persone in eccesso ponderale B campione regionale PASSI 2016-19

dati sono inoltre in linea con quelli medi nazionali.

Il consiglio di medici e operatori sanitari

Umbria-t ' { {L S tI a3a21RQ! NHSy (2

18-69enniin eccesso ponderale che hanno ricevuto 41%
consiglio di perdere pes

18-69enniin eccesso ponderale che hanno ricevuto 38%
consiglio di fare attivita fisica

Ultra 64enniche hanno ricevuto il consiglio di fare 34%
attivita fisica
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Attivita fisicae sedentarieta

Attivita Fisica
Dai sistemi di sorveglianza si stima che in Umbria la popolazionensaggior misura attiva o parzialmente attiva.

Fisicamente inattivi

Umbria OKkicd2019 PASStt | 4 8 A R2D16MH
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In Umbria la percentuale di sedentari trdl869enni risulta significativamente inferiore

rispetto al dato medio nazionale.
Dal confronto di 10 anni di rilevazione (PASSI) si osserva in Umbria una sostanziale stabilita
della percentuale di :89enni sedentari a differenza del dato italiano che treosin trend in continua e significativa
crescita.

Salute delle persone sedentarie

Risulta comunque sedentario un bambino su 6, ur628nnesu 5 e

un anziano su 3.

Sedentario

per regione di residenza

La sedentarieta e piu frequente:
T f ONBAOSNBE RSttt QSit
i nel sesso femminile
1 tra le persone con basso livello di

istruzione
1 tra coloro che hanno maggiori

difficolta economiche.

2016-2019

n

-

@ peggiore del valore nazionale

simile al valore nazionale

migliore del valore nazionale

Anche lo stile di vita sedentario si associa spesso ad altre condizioni di rischio; in particolare -6@enri8e
risultato essere sedentario:

T

)l
)l
)l

[QF G GS33AlYSyaz2

il 27% delle persone degsse
il 25% degli ipertesi
il 25% di coloro che sono in eccesso ponderale
il 23% dei fumatori.

Tra 118-69enni umbri pid di un terzo ha ricevuto i
consiglio di praticare regolarmente piu attivita fisica.
percentuale aumenta tra coloro che sono in ecce QNN PEINCIRL KBRS E-T)

L2y RSNI £ & EOFGGSYT Reohane

R20S

RSItA 2LISNF G2NRA al yAdl NRA

sanitari

rivolta maggiormente alle persone obe (43.1%| piu attivita fisica
consiglio di fare attivita fisica). Il consiglio raggiurgg tra coloro che sono in eccesso pondera

inoltre il 49.8% di coloro che riferiscono almeno 17

patologia cronica.
Tra glianziani meno di una persona su 2 riceve lbyer g4ennche hanno ricevuto il consiglio di fa

consiglio di praticare attivita fisica regolare.

Nonostante sid y O 2 NJ

LI G2t 23AS ONRBYAOKSZ

FA&AAEGAGA RSEEQFTASYRE ' {[!YONRIH NROSO2y?2

medici e operatori sanitari

RO9 NHSY

Il consiglio di fare attivita fisica da medici e operatori

l.j

GNR LI olaalF tQFUiuGSyl A2ZyS RS3
operatori sanitari al problema della scarsa attivita fisica, anche nei confronti di persone in eccesso ponderale o cor
fQ YONRI O2y FSNXI @ hddeidkegiond gi 3 A 2
Y 33IA2NY

a
35%
43.1%
tra coloro che hanno almeno 1 patologi
. Patolodl 49 gos
cronica
N 33.9%
attivita fisica
t A
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Disequaglianze ed equita

| determinanti sociali, cioé le condizioni in cui le persnascono, crescono, vivono, lavorano, invecchiano, sono

fS Oldza8S &a20G2adl yGdA RSttS RA&AdAdZ It ALyl S RA al fdzi$
NI OO02YFYyRE RA O2YLINBYRSNB YS3ItAz Af Tdolgasdodyz RSt S F
G¢e22¢RAB LISNI £ S RAADAdZ It AlLYyT S RA alfdzaZiSé YSGGS | R
fenomeno delle disuguaglianze nelle regioni italiane, per capire quali fattori di rischio hanno un peso maggiore,
quali di esi sono piu influenzati dalle differenze soelconomiche, quali sono le azioni di promozione e
prevenzione della salute caratterizzate da un'esplicita attenzione al contrasto delle disuguaglianze.

Utilizzando glistrumenti contenuti in TOOLDIS (CoE€DMoDi e CARE), si sono esplorati i diversi anelli della
catena dei nessi causali che generano le disuguaglianze sociali nella salute e le proposte di interventi di contrasto
R20dzySydtrdA S GNIAFSNARAOATAZT aA B2YIZAYRANKFH (02y diy@2 g A
- A0AYINB fWAyildiSyaaridtr RSttS RA&adAdzZ I3tAlLyT S &a20A1tA Y
- AYRAGARdAzZE NS A GFNBSG &adz OdzA 2NRASYy{dFNB S TA2yA RA
- ONBINB dzy araidSYl RA LINA2NRGe aSdiddAay3a LISNI f WwSIjdzAa it
- suggerire raccomandazioni su come meglio calibrare gli interventi di prevenzione in termini di equita

t SNJ ljdzk yi2 NRARIdzZ NRI Af 02y (N aldztatella® 8 tai gBaficB4} 36 36k I A |
evidenza che:

1 per quanto riguardda sedentarietg la riduzione percentuale di esposti al fattore di rischio che si potrebbe
ottenere eliminando le disuguaglianze é pari al 27,7%, ovvero quasi 73.700 persone;

1 rispetto alsovrappeso la riduzione percentuale di esposti al fattore di riscbhe si potrebbe ottenere
eliminando le disuguaglianze e pari al 16,5%, ovvero piu di 42.300 persone;

1 per quanto riguarda ifumo di tabacco la riduzione percentuale di esposti al fattore di rischio che si
potrebbe ottenere eliminando le disuguaglianze mari al 17,9%, ovvero quasi 24.000 persone.
Considerando, invece, i forti fumatdai riduzione percentuale di esposti al fattore di rischio che si potrebbe
ottenere eliminando le disuguaglianze ¢ pari al 40,1%, ovvero oltre 15.000 persone;

9 rispetto al cmsumoabituale di alco) la riduzione percentuale di esposti al fattore di rischio che si potrebbe
ottenere eliminando le disuguaglianze & pari al 5,4%, ovvero oltre 8.200 umbri in meno se si eliminassero le
disuguaglianze. Considerando, invece, il consuinalcol a rischio, la riduzione percentuale di esposti al
fattore di rischio che si potrebbe ottenere eliminando le disuguaglianze € pari al 26,6%, ovvero oltre 11.000
persone.

Tab.27 - Fattori di rischio comportamentali idmbria. Totale uomini elonne- Tutte le etd (3674 anni) (tab.1)

Fattore di CoEsDi 2y i NA 6 dzii2 I f f Y CoMoDiContributo alla Mortalita
rischio Disuguaglianze delle Disuguaglianze

’Prevalenza%] 3PAF%| “N. soggetti dis | RA SPAF% | ’N. morti dis
Alcol abituale 28,5 54 8213 7,5 15 31
Alcol a rischio 7,9 26,6 11094

2 prevalenza % del fattore di rischio nella popolazione selezionata

3PAF% e la riduzione percentuale di esposti al fattore di rischio che si potrebbe ottenere eliminando le disuguaglianze

4 humero assoluto di soggetti esposti al fattore di rischio selezionato che si eviterebbero se si eliminassero le diswguaglianz

5 RA rischio di mortalita attribuibile all'esposizione al fattore di rischio espresso in valore percentuale

SPAF% ¢ la riduzierpercentuale di morti a causa dell'esposizione al fattore di rischio che si potrebbe ottenere eliminando le disuguaglianze
7 numero assoluto di soggetti deceduti a causa del fattore di rischio selezionato che si eviterebbero se si eliminasseumtiatise sociali
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Fumatori 25,2 17,9 23791 23,7 2,1
Forti fumatori 7,3 40,1 15470
Sedentari 50,3 27,7 73658 13,5 3.4
No 5 F&V a day 92,3 4,1 19964
No 3 F&V a day 35,9 16,7 31731 1,2 0,2
Poche F&V 12,3 7,8 5093
Troppe carni 50,9 -2,4 -6400
Troppi grassi 5,4 17,5 5001
Sovrappeso 48,6 16,5 42302 11,6 1,6
Obesi 11,7 23,5 14609

Fig.54 - CoOEsDBENEFICI® (UmbriaTotale uomini e donne30-74 anni)
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Fig.55- CoEsDIMPATTO% (Umbridotale uomine donne 30-74 anni)
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Fig.56 - COESDIMPATTO ASSOLUTO (UnmiJridake uomini e donne30-74 anni)
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Per quanto riguarda il contributo delle diseguaglianze mitatalita, dalla tabella27 e dai graficb7, 58 e 59si
evidenia che:

1 per quanto riguarda lasedentarietd per un rischio di mortalita attribuibile all'esposizione al fattore di
rischio in Umbria pari al 13,5%a riduzione percentuale di morti a causa dell'esposizione al fattore di
rischio che si potrebbe ottenere eliminando le disuguaglissaebbepari al 3,4% (n. 71 soggetti deceduti
a causa del fattore di rischio selezionato che si eviterebbero se si elsamds disuguaglianze sociali);

1 rispetto alsovrappeso per un rischio di mortalita attribuibile all'esposizione al fattore di rischio in Umbria
pari al 11,6%la riduzione percentuale di morti a causa dell'esposizione al fattore di rischio che si potrebb
ottenere eliminando le disuguaglianaarebbepari al 1,6% (n. 35 soggetti deceduti a causa del fattore di
rischio selezionato che si eviterebbero se si eliminassero le disuguaglianze sociali);

1 in riferimento aifumatori, per un rischio di mortalita atiouibile all'esposizione al fattore di rischio in
Umbria pari al 23,7%a riduzione percentuale di morti a causa dell'esposizione al fattore di rischio che si
potrebbe ottenere eliminando le disuguagliangarebbepari al 2,1% (n. 45 soggetti decedutiausa del
fattore di rischio selezionato che si eviterebbero se si eliminassero le disuguaglianze sociali);

9 rispetto alconsumo abituale di alcolper un rischio di mortalita attribuibile all'esposizione al fattore di
rischio in Umbria pari al 7,5%,, riduzione percentuale di morti a causa dell'esposizione al fattore di rischio
che si potrebbe ottenere eliminando le disuguagliasaeebbelJr NA | £ f QmMZIp: o0y d om az2.
del fattore di rischio selezionato che si eviterebbero se si eliminasselisuguaglianze sociali).
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Fig.57 - CoMoDiBENEFICIO% (UmbiTatale uomini e donne€30-74 anni)
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Fig.58 - CoMoDilMPATTOYUmbria-Totale uomini e donnre30-74 anni) Grafico 5
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Fig.59 - COMoDIIMPATTO ASSOLUTO (Umfdrialeuomini e donne30-74 anni) Grafico 6
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[ aSRSYyiGlINARSGLX
rappresentano iprincipal fattori di rischio comportamentaldn Umbria su cui occorrerebbentervenire in
LIRNIE & Q&R dgliedisiguadiiayize Sodaliy (i 2

Per comprenderanegliogli effetti delle disuguaglianze su questi fattori di rischidati sono stati stratificati per

dzy Q2 G G A O

RA

LINBBSyYyT A2y S

genere egrandi classi di etétab. 28).
Per quanto riguarda laedentarieta le disuguaglianze incidono maggiormente per le donne nelle classi di eta 45
54 e 6574, per gli uomini nelle classi-#8 e 5564 anni {ig. 60).
Intervenendo sulle disuguaglianze si pgdtbero evitare 15.135 esposti al rischio sedentarieta tra i maschi-di 45

54, 11.027 tra i maschi di 681 anni, 10.167 esposti al rischio sedentarieta tra le donne ¢i4486 9925 tra le

AY YAY2NI YA & dzNT

Af a20NJ) LILISaz2zx S f ¢

donne di 6574 anni; inoltreil rischio di mortalita per il fattorsedentarieta si ridurrebbe per gli uomini di-88
anni del 6,8% e per le donne di-88 anni del 5,9%db. 29.

Tab.28 - Umbria fattore di rischio sedentarieta per genere e classi di eta

SedentarietaMASCHI
Indicatori Classi di eta
3044 4554 55-64 6574
Prevalenza% 41,8 47.8 48,7 52
/C‘;E;Q' R o dia | PAF% 32,6 46,9 33,3 17,9
u 0 azu - .
delle Disuguaglianze N. soggetti pop 41022 31363 26480 24605
N. soggetti dis 11027 15135 9435 4588
RA 10,9 11,9 11,3 12,2
go'\:'%D: iavoralia | PAF% 4,6 6,8 4 2
ontriouto alla iviortalita
delle Disuguaglianze N. mortP 8 17 38 94
N. morti dis 3 10 13 15
Sedentarieta FEMMINE
Indicatori Classi di eta
3044 4554 55-64 6574
Prevalenza% 49,8 49,6 57,1 64,3
CoEsDi ) PAF% 17,3 28,7 17,2 28
/I 2y GNROGdzii 2 | f ,
delle Disuguaglianze N. soggetti pop 50481 34427 33551 32279
N. soggetti dis 7141 10167 6240 9925
RA 17,6 17,2 15,9 16,2
SOI\:I%D: la Mortalia, |20 33 29 23 2
ontriouto alla iviortalita .
delle Disuguaglianze N. morti 6 16 33 2
N. mortidis 1 5 5 18

8 humero assoluto di soggetti esposti al fattore di rischio selezionato

9

numero assoluto di soggetti deceduti a causa del fattore di rischio selezionato
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Fig.60- CoEsDV 2 y G NA 0 daiz@ne ddlld DisQgaaglgnz&edentarieta in Umbria
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Per quanto riguarda govrappespad essere piu esposti al fattore di rischio risultano gli uomini elf $anni(fig.

62).

Le disuguaglianze incidono per le donne in tutte le classi di eta, soprattutto pee gedh fascia 3@4 anni
Intervenendo sulle disuguaglianzepgitrebbero evitare 8.543 esposti al rischio sovrappeso nelle donré465
anni, 7.980 nelle donne 564 anni e 7.734 nelle donne &8 annj il rischio di mortalita per il fattore sovrappeso
si ridurrebbe per le donne di 54 anni del 2,3% e per le donne6®-74 anni del 2,4 %ab. 29.

Tab.29- Umbria fattore di rischio sovrappeso

SovrappesdVMASCHI
, _ Classi di eta
Indicatori 3044 4554 5564 6574
; Prevalenza% 49,1 62,8 61,5 74,1
/C‘;E;'l?j' S 10,6 1,5 13,8 10,1
delle Disuguaglian%g N. soggetti pop 48755 41371 33730 35568
N. soggetti dis 4218 -655 4945 3680

0g possibile avere delle PAF negative che si ottengono quando uno stile di vitamegaitl prevalente tra gli strati sociali piu avvantaggiati.

82



RA 8,5 12,7 12,4 13,5
gc?ri\:lr%Dio alla Mortalita PAF% 18 08 18 11
delle IIDil;uguainanze " N. morti 6 18 42 104
N. morti dis 1 1 6 8
Sovrappesd-EMMINE
: _ Classi di eta
Indicatori 3044 4554 5564 6574
Prevalenza% 22,8 36,5 50,7 57,2
CoksDi | PAF% 31,1 29,7 24,8 27,1
’d eﬁeyDﬁ‘Slﬂ\éﬁ‘ag”gﬁ; eg F 17N, soggetti pop 23231 25462 30146 28952
N. soggetti dis 5857 7734 7980 8543
RA 4.9 7,4 10,4 9,8
gc?ri\:lr%Dio alla Mortalita PAFY 16 2 23 24
delle IIDil;uguainanze " N. morti 2 7 21 44
N. morti dis 1 2 5 11

Fig62- CoEsDV 2 y (i NA 6 dzii 2
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Fig.63- CoMoDi Contributo alla Mortalita delle DisuguaglianZgovrappeso in Umbria
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t SNJ |j dzI y { &bitubidie RIdzimi AR lessefrepitl esposti al fattore di rischio risultano gli uomini e48@

4554 anni(fig. 64.
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Le disuguaglianziacidono soprattutto per le donne nella classe di etad430 per gli uomini maggiormente nella
classe di eta 634, ma significativamente anche in quelle®%6e 3644 anni
Intervenendo sulle disuguaglianze si potrebbero evitare 5.667 esposti al risahionaschi di 3@4 anni, 5.126
traimaschidi4pn FyYYyAS pdcon SaLIaAGA | f NR&OHAa iRiSchid @ 6 A G c
mortalita per il fattoreabitudine al fumosi ridurrebbe per gli uomini di 3®4 anni del 6,8% e per qliedi 4554
anni del 7,8%tab. 30.

Tab.30 - Umbria fattore di rischio fumatori

FumatoriMASCHI
. . Classi di eta
Indicatori 3044 4554 5564 6574
Prevalenza% 35,7 31,3 23,2 18
CoksDi | PAF% 19,6 24,3 7,9 28,9
geﬁeyDﬁ‘Slﬂ\éﬁ‘ag"iﬁ;f "N, soggetti popt 35130 20427 12641 8584
N. soggetti dis 5667 5126 1067 2555
RA 32 30,4 28,6 27,2
go'\:'(?bDi i vormia|-PAF% 6,8 7.8 1,3 2
Consouto alaotata |7 o Bl aal e o
N. morti dis 5 11 4 15
FumatoriFEMMINE
. . Classi di eta
Indicatori 3044 4554 5564 6574
Prevalenza% 23,4 23,4 21,7 16,1
CoEsDi | PAF% 29,1 15,3 8,9 -0,5
ijeﬁeyD?s%\Eagligﬁgee " 1N, soggetti pop 23624 16224 12713 8094
N. soggetti dis 5634 2561 1225 -44
RA 17,8 17,9 17,9 14,7
gor'u\:lr%D: laMortalia | 39 U o 28
delle Disuguaglianze | N-morti 6 17 37 66
N. morti dis 1 2 3 4

Fig64-CoEsDV 2 Y i NA 6 dzi 2 | f £ W9 & LJ2 & Fumat@&iyh&miRi&t £ S 5 A & dz3 dz 3
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Fig.65- CoMoDi Contributo alla Mortalita delle DisuguaglianZeumatori in Umbria
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Lf 32202 RQIFITTFENR2 yStfl LRLREITA2yS 3ISYySNI S

Lf GRA&GdzZND2 RIFE 3IA202 RQFTTINR2¢ RIf wHnawmT ddlefémie (2 A
di dipendenza verso le quali il Sistema Sanitario Nazionale garantisce ai cittadini interventi di prevenzione, cura e
riabilitazione.

{ SO2yR2 f QA ®mHiAgyABlult Poptldtion Survey 2019 del CNR, riguardante la popolazione
generaledi18y n | yYYAZ &A aGAYlLF OKS Ay ! YONRI Af nmZy’: RSt ¢
LINBOSRSYGA FEttQAYGSNBAAGE o6nTIT: d2YAYAT ocIo: R2Yyy
italiana (41,4%) rilevata da IPSAD 201

A livello territoriale la distribuzione delle prevalenze di gioco varia: relativamente al gioco nel corso della vita le
percentuali piu elevate si registramei distretti Alto Chiascid?erugio e Media Valle del Tevere (fig. 66

Fig.66¢PrevalenzR A 3IA 202 RQI T 1 | NddettofePénéré nelld papdlaZione ifemirale @iBEs
anni) in Umbria. Indagine GAPENR
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Nota: la scarsa rispondenza non consente di fornire un dettaglio statistico attendibile per il
distretto della Valnerina.

Per il gioco negli ultimi 12 mesi le percentuali piu elevate swridistretti Alto Chiascio, 8nerina e Trasimeno
(fig. 67).

Fig.67¢t NB@IF t SyT I RA 3A202 RQI T 1 I-dsketto e/gbridre helladmpdldzivne geRetaleA OA Y S a
(eta 1884 anni) in Umbria. Indagine GAESNR
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Nota: la scarsa rispondenza non consente di fornire un dettaglio statistico attendibile per il Y $
distretto della Valnerina 4 2

La tipologia di gioco maggiormente praticato € il Gratta&Vinci (79,88¢)ita dal Superenalotto (44,2%), dal
Lotto (29,9%) e dalle Scomsee sportive (19,9%Fonsiderando il genere, si notano alcune differenze nel gioco
degli uomini e delle donne. In particolare, oltre ai Gratta&Vinci, gioco prevalente per entrambi i sessuna
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piccola differenza in favore delle femmine, queste ultime mostrano maggiore ricorso al Lotto, Altri giochi con le
carte, 10 e lotto e Bingo. Le altre tipologie di gioco sono tutte prevalenti tra i maschi, con valori decisamente
maggiore rispetto be femmine nelle Scommesse sportive e nelle altre tipologie di scommesse, nel gioco alle Slot
machine, alle Video Lottg e al Poker texandig. 63.

Fig.68¢t NB @It SyT+ RSA RAGSNBRA GALA RA 3A202neR@mmnihd@R2 3120 (
18-84 anni) in Umbria. Indagine GAESNR
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Considerando le fasce di popolazione piu giovane-2d8nni) e quella piu anziana (88 anni), che

NI LILINBaSyidly2 | yOKS 3ANHzZIIA GF NBSG aLlSaadoAldtpologie dv - 33 A
gioco praticate si ridistribuiscono. In particolare, nella fasci@46%nni i giochi piu praticati rispetto ai giovani

sono Gratta&Vinci, Superenalotto, Lotto e 10 e lotto, tutti giochi tradizionali. La popolazione€didéi mastra

profili di gioco maggiori in tutte le altre tipologie di gioco, con una prevalenza maggiore per Gratta&Vinci,
Scommesse sportiv8ingo e Slot machindid. 69.

Fig.69¢t NB@I t SyT+ RSA RAGSNBA GALA RAAINBO2 I ROPRAabinaeEB R QIAN2OMY
84 anni in Umbria. Indagine GARENR
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Il 15,3%di coloro che giocanosoldd y Sf f | F84&rdin UmBRAX® iatia il @3;2)presenta un profilo di
32202 RQIT T IHpNARI@ di probibidaticiBEREE2 IA 202 RQITTFNR2 §&§ @ f dzii |
Problem Gambling Indéx

La distribuzione territoriale dei profili di rischio rivela percentuali particolarmente elevate di gioco a msthio
distretti Valnerina, Altoreveree Media Valle Tevergig. 70.

Fig.70¢t NB @It SyT+ RA 3IA202 RQLI T 1 I -bigketto é geMbPe adhkpbpdlazBne gehgfalel NA & OK
(eta 1884 anni) in Umbria. Indagine GAPSNR
NON A RISCHIO A RISCHIO
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La maggior parte dei giocatori possiede un diploma di scuola secontiagaondo grado, sia tra quelli a rischio
(52,7%) che non (43,3%). Il 28% dei giocatori non a rischio & laureato o ha terminato un percctaoreast

contro il 20% di quelli con profilo a rischio.

Considerando lzondizione lavorativa, la maggior pafeSA IA20F G2 NA NAFSNARAOS RA |
rischio; non a rischio 61%l)giocatori a rischio sono maggiormente studenti (12,1% vs. 5,9% non a rischio) e
casalingk/i (11,5% vs. 7,2%) (fig.)71

Fig.71 ¢ Lo stato occupazionale dei giocatdtistribuzione percentuale per profilo di gioco nella popolazione generale
(eta 1884 anni) in Umbria. Indagine GAESNR
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[ £ SyiGS MRS SININWIAVIEA 3:A20A2S5S02y2YAOA RSt 3IA202 RQITI
Il mercato del gioco d'azzardo, negli ultimi decenni, ha mostrato una grande espansione in tutto il mondo, sia per
fS ydz2@S 2L NIdzyAdt RA 342202 LINRLRAGS RITtQAYyYy20
fAOSNI £ AT T I T A2Y SonRSdccezioiNeDanii, 2apprepetta ifi mefrcatd del gioco d'azzardo pil
AN YRS AYy 9dzNBLJF S GN}¥ A LIAG AYLERNIIYyGA ySt Y2yR2o |
miliardi di euro, in costante crescita rispetto agli anni precgile
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Lt wSLE2NI NBIAZ2YyLFES [l 3IS2aINBFER REY2In205HE ROBRT K
/| SYyG N wS3AA2ylFtS LISNI fF {lfdziS Dft2o6FtST FyFrfATTE 2
livello regionale.

Nellospeda FAO2X €S 3IA20F3GS Ay ! Yo NJaldimiNugiend dépetfonl 291dsdarfdlo yy 2
RI mdnppPopndoytone RSt HAamMy | MOPNOHDPHAPPPYHIHCE |
aGFoAtST I mMPanmndmMbpdPHOOE D

Per quanto riguardaelgiocate preOl LA GS Ay GdziGA A GALIA RA 3JAzieph Y
elevate sono quelle dei territori d®erugino, Terni, Alto Tevere e Alto Chiascio, mentre i livelli piu bassi di giocate

si registrano nelle Zone di Narninglia, Traimeno e Media Valle del Tevere.

Considerando gli importi suddivisi per tipologia di gioco, le giocate maggiori si conceimia@d/] seguite dalle

lotterie istantanee che spesso si configurano come alternative di gioco in assenza.di EGM

In Umlria nel 2019 si registra una leggera flessione delle giocate in B@dregchi elettronici da giocaentre

JtA FEOGNR GALA RA IA202 Y2a0dNIry2 dzyl OSNII adloAafAadlt
Considerando, inoltre, i dati relativi ai soggettitaerizzati RIESovvero i soggetti autorizzatilla gestione di

I LILI NBOOKA S GSN¥YAYyIFfA StSGGNRYAOA RF 3IA202 RIEEfQ!3
ad una riduzione di tali esercizi sul territorio regionale, che sono pa$sath totale 1.397 nel 2016 1.192 dh

data del 18/02/2020.

Si noti che, tra le diverse tipologie di esercizi, la riduzione risulta a carico soprattutto di soggetti come bar o
esercizio assimilabile (da 882 nel 2017 a 826 nel 2020) e rivendita tab&ecicievitoria lotto (da 186 nel 2017, a

164 nel 2020), che rappresentano le tipologie di esercizio piu diffuso ed anche accessibile ad ogni persona.

[ RAYAydd A2yS RSEtfQ2FFSNIIT O02YS y20G2 RI framite EGE G G S NJ
e non solo. Nel lavoro di analisi presentato e realizzat€C#R SAG dimostrata la relazione positiva esistente tra
numero dei soggetti RIES e importo delle giocate, confermando quanto emerso dalla letteratura per cui maggiori
sonoleopportuA it RA 3IA202 LINBaSyidA adz dzy GSNNRARG2NR2 S YI 3=
Si evidenzia anchena correlazione positivira giocate totali e reddito, per cui le giocate sono maggiori nelle

zone a piu alto reddito, confermando quantfeamato dalla letteratura. Ci sono alcune eccezioni pero, come, la
+fYySNAYLE S QI fd2 [/ KAFaAOA2 OKS Y2ailNkvadr efevati nel@St f A
giocate.

In tal senso é importante ricordare il maggior rischio di espasizad gioco per le fasce di popolazione meno
abbienti, piu soggette ad un aumento del rischio per il disturbo da gioco. Infatti, i gruppi a piu alto reddito
confermano tassi piu elevati di partecipazione al gioco, ma va tenuto a mente che le consegugmtiee rael

gioco sono maggiori per i gruppi a basso reddito.

Percezione della conoscenza dei Servizi Sanitari

Lo studio GAPS5ambling Adult Population Suryeydmbria 2019 del CNR presenta una sezione in cui viene
indagata la conoscenza e la percezione®ervizi Sanitari da parte della popolazione umbra eB4.&nni. Nello
ALISOATAO2: Af no: RSA NRALRYRSYGA NAFSNARAOS RA Saas!
Sanitari. In particolar modo la scarsa informazione si osseaviamaschi (48% vs. 39% delle femmine) e aumenta
progressivamente passando dalle fasce di eta piu anziane alle piu giovani, con valori che vanno dal 36% dei 65
84enni al 55% dei 84enni. Il 48% e il 9% dei rispondenti ritengono di avere rispettivamé@rited 6 I a G I y T I ¢
Y2t GS¢é¢ AYyF2NNITA2yA NAR3Idzad NR2 f QlF 00Saaz2 A {SNBAT A {
Stringendo il focus sui Servizi Sanitari per le dipendenze patologiche (SerD), il livello di informazione sembra
diminuire, soprattutto tra i rispondenti di genere maschile e piu giovani. Il 71% degli uomini e il 68% delle donne
A RAO2Yy2 GLISN) ydzZf f I kLI2O2¢ AYF2NNIGA &dzA { SKa@ani A { |
NATFSNRAOS RA SaI@ENBA yoFl20N0YH &2l yNNIERE &l 29%I dei 46demiii. | BRISA  H p
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informati continuano a essere i soggetti appartenenti alla fascia di eta maggiore: il 41%-8ktréd si dice

GFrooladryl FkY2fd2b AYyTF2NXI G2 NBdSeivkidl YSYyiS tfUdl O0S:
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Capitolo5¢[ QF YO ASYy (S
Fonti dei datiARPA Umbria, dati Dipartimenti Prevenzione Aziendali su rilevazione MCA

[ QL GGSYTA2YyS RSt Y2yR2 A0ASYyGATAO2XI S LIAG Spubibfical YSy
risulta sempre piu frequentemente rivolta ad esplorare il nesso intercorrente tra le condizioni ambientali, le
Y2ZRAFAOIT A2yA RSt OtAYIF S fF t2NR NAROIRdzil adzZ t2 ai
di altri fattori piu direttamente connessi agli stili di vita delle persone, &, considerato un importante determinante

RSttt &alrfdziS FyOKS &S tF O2NNBfFT A2ySy 1jdzSttl RSt
nell'acqua, nel suolo o negllimenti, non & sempre semplice da cogliere sia per la molteplicita delle situazioni locali
OKS LISN fQlFfid2 ydzYSNB RA FlLdOdld2NR OKS O2yO0O2NNRYy2 | R

la salute umana.

| trasporti e il riscald@mento domestico sono responsabili di inquinanti di interesse tossicologico che destano molta
LINE2O0O0dzLI T A2y S Ay GSNYAYA RA AYLI GG2 &l yAdGrENR2 | OF
extraurbano. Inoltre, le emissioni di tipo indudNA I £ S O2y GNAROGdzZA 2402y 2 | LIS3IIA2NI
prevalentemente nelle aree periferiche.

[ QS&aLRaAl A2y S |t Qngohrdzoyfdoor: $ yhipaticdlate M2namteridlelpadicellare PM (BM

PMs), agli ossidi di azotNO e N@ = y 2 ¥ OK S 3) ¢ éfirf gfadol dedgt@miriate un insieme di effetti avversi
sulla salute delle persone esposte gia ampiamente descritti nella letteratura scientifica accreditata.

vdzl ft AGE RSEf QF NRI

Nella nostra regione & pienamente funzighd S dzyk NBGS RA Y2y AG2Nr 33A2 RSE
stazioni di rilevazione collocate sia nei principali agglomerati urbani (Perugia, Terni, Foligno, Citta di Castello, Gubbi
Orvieto, Spoleto, Narni), che nei pressi delle aree ad elesataentrazione di stabilimenti industriali (Acciaierie
Speciali di Terni, cementifici di Gubbio, etc.); dal complesso delle analisi sulle fonti di inquinamento ambientale, cor
LI NOAO2ft I NBE NAFSNARAYSyG2 Fffl j dzI £ &nil telative Saf tdtt® H MHitord S Y
regionale:

1 il settore domestico, in particolare con riferimento alla combustione della legna, € il settore dominante per le
emissioni di particelle sospese con diametro inferiore a 2,5 micron (50%) e 10 micron (37%gsidmidd
carbonio (24%) e, anche se in misura minore, composti organici volatili (12%); la combustione della legna ¢
inoltre la sorgente largamente prevalente per le emissioni degli idrocarburi policiclici aromai&1¥82

1 il settore del traffico strad@ € il settore prevalente per le emissioni di ossidi di azoto (circa il 40%) e
monossido di carbonio e gioca un ruolo non trascurabile nelle emissioni di particelle sospese e benzene;

1 il settore della produzione di cemento ha un ruolo molto importantdenemissioni di ossidi azoto (26%), € la
principale sorgente di emissione di arsenico (35%) ed una importante sorgente di emissione di benzene
(14%);

1 le centrali termoelettriche hanno un ruolo predominante nelle emissioni di ossidi di zolfo (66%);

1 le sorgenti industriali sono complessivamente le principali sorgenti di emissione per i metalli;

TtftQFOOAFASNREF & fF LINAYOALI S A2NBSY(IS RA SYAaanaz,
LISNJ £t QF N&ESYyA 02 omp:0T

1 la produzione di laterizi € una imgante fonte di emissione di arsenico (18%);

1 il vetro & un importante fonte di emissione di arsenico (11%);

1 la combustione nelle caldaie del domestico (28%), industria (15%) e terziario (7%) € la componente principale
delle emissioni di nichel.
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{LSOAFEATTFYR2 QI yIf A a<Xordadaf Fol§no e N&ni doNBe@imediuNagh isoSinaitiZa t
rischio di superamento (ossidi azoto e particelle sospese con diametro inferiore a 10 micron) si ottiene che:
LISNJ £ QF NB I deiiang I RA  t SNHZAA |
1 il settore domestico, in particolare con riferimento alla combustione della legna, € il settore dominante per le
emissioni di particelle sospese con diametro inferiore a 10 micron (32%);
1 il settore dei calcestruzzi contribuisce per il 18% seitéssioni di PM10 per la presenza di due grandi impianti
di produzione;
9 il settore del traffico stradale € quello prevalente per le emissioni di ossidi di azoto (circa il 75%) e gioca un
ruolo non trascurabile nelle emissioni di particelle sospese (18%);
pSNJ £ QF NBI  dzNB Iyl RA C2fA3dIy2Y
1 il settore domestico, in particolare con riferimento alla combustione della legna, € dominante per le emissioni
di particelle sospese con diametro inferiore a 10 micron (34%);
9 il settore dei calcestruzzi contribuisce al 5%laedmissioni per la presenza di due grandi impianti di
produzione;
9 il settore del traffico stradale & prevalente per le emissioni di ossidi di azoto (circa il 69%) e gioca un ruolo non
trascurabile nelle emissioni di particelle sospese.
LISNJ £ QI N&ni: dzNB I y I ¢
1 il settore domestico, in particolare con riferimento alla combustione della legna, € dominante per le emissioni
di particelle sospese con diametro inferiore a 10 micron (28%);
fy2y GNIaOdz2N}oAftS § Af LISaz adihzio difydeaiadckid 22%) IR Gualé QI
gioca un ruolo altrettanto rilevante sulle emissioni di ossidi di azoto (23%);
1 il settore del traffico stradale & prevalente per le emissioni di ossidi di azoto (circa il 42%).
Attualmente & in corso una proceduRA I AIA2NY I YSyd2 S AydiSaNITAzyS RSt
(PRQA) attivata sulla base degli esiti del monitoraggio delle concentrazioni degli inquinanti sul territorio regionale e
G§SySyR2 Oz2yiz2 RSt f QA Yy @Sy Gdgibdad alNBE Andnghé tdEgli $pécifid Studi SV A 2
caratterizzazione delle polveri elaborati da ARPA Umbria.

Qualita delle acque desinate al consumo umano

Al fine di garantire che le acque destinate al consumo umano soddisfino i requisiti la norma pigetde che per

la verifica della quéhk dell'acqua sian@ffettuati controlli interni da parte del Gestore e controlli esterni da parte
della ASL

/| 2y 5Dw y® HTc RSt mMcknannkununx 8§ adlridz2 FR20G4GFK0G2 Af ¢
popolazione relativamente alle sostanze radioattive presenti nelle acque destinate al consumo umano in attuazione
delle disposizioni contaute nel decreto legislativo 15 febbraio 2016, n. 28 e nel decreto del Ministro della salute 2
agosto 2017.

Al fine di rendere pubblici i dati relativi alla qualita delle acque destinate al consumo umano € disponibile uno
specifico sito internet, denomite2 & [ Q! OljdzZ OKS6S@2¢ LINRPY2aaz REffl  wS§
Regionale per la Protezione Ambientale in collaborazione con le Aziende Sanitarie umbre e i Gestori dei servizi idric
sul quale é possibile reperire i risultati dei controllignbinformazione sulle acque potabili erogate in Umbria dalla
rete di acquedotti pubblici.

Qualita delle acque di balneazione

In Umbria sono individuate 21 aree balneabili, delle quali 15 localizzate nel lago Trasimeno, 5 nel lago di Piediluco e
nel ladnetto artificiale Chico Mendes, situato nel comune di Terni.
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Durante la stagione balneare (1 maggRD settembre), tutte le acque di balneaziomengono monitorateper la
rilevazione mensile dei paramettscherichia codid Enterococchi intestinalindividuati come significativi ai fini della
determinazione dei fenomeni di contaminazione microbiologica delle acque. Obiettivo del monitoraggio € quello di
valutare la qualitd igienieeanitaria al fine di garantirne I'uso per scopi ricreativi, in baseritgri di conformita
riportati di seguito(tab. 31)

Tab. 3 - Criteri per la determinazione della conformita delle acque di balneazione

Parametri Valori limite
Enterococchi intestinali 500 n**/100 ml
Escherichia coli 1000 n**/100 ml

(**)n = UFC per EN ISO 9308-1 (E. coli) e EN ISO 7899-2 (Enterococchi) o MPN per EN ISO 9308-3 (E. coli) e EN ISO 7899-1 (Enterococchi)

| controlli analitici effettuati negli ultimi dieci anni da ARPA Umbria fanno registrare una qualita delle acque di

balneazione clas$ifOl G a9 00SttSyiSéd bSt [F32 ¢N}YaAYSy23 Ay
particolarmente intensa nel mese di agosto di ogni anno, viene effettuato anche un Programma di sorveglianza,
FAYFEATTFG2 £t QAYRAGA R dalshlke?déiShagiadtiydeitvanii dadprolifeRadicne déoa O F

Ol GGSNAOLFXT A &aSyai RSEtfQFNI® mm RSt 5¢df 3ad mMmcknyd

PNBOSYT A2ySs O2yiNRtft2 &lYyAGFINR2 S 02yAFAOF RSt
Nella nostra regione, negli anni 262911, e stato effettuato un censimento teso al monaggio dei siti, pubblici e
privati, in cui erano presenti, in varia forma, materiali contenenti amianto (MCA). Sulla base di tale rilevazione, per |
siti pubblici (due edifici che ospitavano scuole pubbliche), & stato avviato e portato a termineebgwati bonifica
attraverso la rimozione e lo smaltimento dei MCA mentre per i siti privati si € dato avvio ad una campagna di
informazione e sensibilizzazione dei proprietari di manufatti contenenti MCA.

Anche sulla base delle sollecitazioni di cui sogfe&§ 3t A  dzf GAYA RASOA |yyAs § O
smaltimento dei MCA presenti nei manufatti privati; a tal proposito, solamente negli ultimi tre anni risulta che, sulla
base dei dati dichiarati dalle Ditte specializzate pervenuti al Servigee®zione (complessivamente n. 119
dichiarazioni), sono stati bonificati n. 234 siti dai quali & stato rimosso un quantitativo di MCA pari a 5.539 tonnellate.
| 2YGSYLR2NI ySIEYSYy(dS yStftQdzf G§AY?2 j dzA Yy Ij dzSY Yy A 2 A natd 2 Y LJS
complessivamente n. 2.176 pratiche distinte in piani di lavoro per la bonifica amianto (ex art. 256 punto 2 D.Lgs.
81/08) e notifiche (ex art. 250 D. Lgs. 81/08) di rimozione e smaltimento, mentre, nello stesso periodo, sono stati
complessivamente 121 i cantieri ispezionati per amianto.

Particolare attenzione & stata posta nel controllo sanitario ldedratori esposti ad amianto;f O2 NER2 RS
jdzZA ylj dzSyyA2 & LINRAS3AdAGE fQFriGABAGLE RA &spostiza8 Anbiahtb y 1 |
attraverso la realizzazione da parte dei competenti Servizi dei Dipartimengwkirione di n. 223 interventi.
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Capitolo 6¢ | programmi di popolazione
Fonti dei datianagrafe regionale vaccinazioni, sistema informativo scree®A&SI, PDA, MeS

Vaccinazioni

wSEtFGAGIHYSYyGS FHEtS FGGAGAGE RA LINBOSYyiT A2yS @O OOAYI f§
corso degli ultimi anni, coperture vaccinali al di sopra della media nazionale, grazie ad una contitazéomalu

della qualita del servizio offerto.

In figura 72si riportano i dati di copertura registrati annualmentd 81 dicembrelel periodo2016- 2019, per i nati

dal 2014 al 2017ponché gli incrementi, relativi al vaccino antipolio contenuto nella imazione esavalente e per
jdzStf2 O2yGUNRB Af Y2NDAfE2Y LISNI [dzSaiQdzZ GAY2 aAXA § I D
sono coperti per pit del 95%

Fig.72- Incremento delle coperture vaccinali a 24 mesi, nei confronti pleliamielite (11l dose) e del morbillo (I dose) dopo
f QAVGNRRdzZI A2yS RSt Q260fA32
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al 95%, con lievi differenze a livelégritoriale (fig. 73)

Fig.73- Coperture vaccinadi 24 mesi rilevate al 31.12.2019
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t SNI NBYRSNBE LAG F3S@2tS tI GNIavyArAaarzyS RSA RIGA |
governo del processo vaccinale nel suo insieme (appuntamenti, registrazione, produzione di report per la valutazione
delle attivita, SOO®0 & &dF GF JdAYRA FEtAYySEGF € QFyF3aINXFS @I O
riuso, un nuovo sistema gestionale al quale verra data la possibilita di accesso anche a MMG e PLS.

Il Sistema é stato quindi utilizzato immediatente per la gestione delle vaccinazioni anti Savs2.

Vaccinazioni e pandemia

Con il verificarsi della pandemia da S@@vH = | £ £ QAN YVIBNGRT REY X SO2y Sy dzi§ y St
GSNNRAG2NREFEA 9YSNEBSYT I |/ 2NRHUFGANIHGaLE RS A& G SINID AN Y 20R- dE
mantenimento della chiamata attiva per le vaccinazioni essenziali (Esavalente + 1 Prevenar + 1 Rotavirus,
Esavalente + 2 Prevenar + 2 Rotavirus2le 3 MENB, MPRV + MENC, MEN4 C nelléeategli undicenni). Erano

state invece sospese nella prima fase le chiamate per 3 ESAVALENTE + 3 PREVENAR, 4 MENB, 4 DTPP e 2 M
MEN4 C nella coorte dei diciottenni, 5 DTPP, 6 DTP, ANTIPAPILLOMAVIRUS ai dodicenni.

Successivamente, per evitare che umalungata riduzione delle vaccinazioni potesse provocare un aumento di
suscettibili e un maggior rischio di diffusione di malattie infettive prevenibili con vaccino, € stato necessario
NALINBINI YYIFENB tQFiGAGAGE RSNAASSIIARSYD2O0DANDZE A2 $
Cov2e, &aJ NIANB RIfflF &aSO2yRI YSit RA IAddZAYRYSBHRA GANNRNI
FGOGAGAGLE al W& NAFREXSORlY BID&HSH HPYBETRRSAYRANRKE k2 1 LIS NI
Flra&y2 a&aiRAESLIZRIAISA 2y A NAR 3IdzZ NR2 ffl NALNBA&AlF RA RADS
FftS O OOAYITA2YyA®

Ogni azienda Sanitaria ha pertanto elaborato un piano d'azione ad hoc per il recupero delle dosi di vaccini nor
somministrate a causa tla emergenza epidemica, prevedendo gli inviti vaccinali per il recupero delle dosi di vaccino
non somministrate nel periodo interessato alla sospensione e il piano di recupero impostato dalle Aziende territoriali
ha permesso il riallineamento quasitotd®®eS A G NASG RA O2 LISNI dzNI inRigfaQl yy 2 |

Fig. 74 - Coperture vaccinali a 24 mesi rilevate al 31.12.2020 e aggiornate al 15.06.2021
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Anche i dati di copertura per HPV, aggiornati al 15.06c@iprensivi dei recuperi delle somministrazioni non
eseguite nel 202Cevidenziano come, sia per le femmine che per i maschi, sebbene si registri una flessione di circa
tre punti percentuali, si avvicinino molto a quelle registrate per la coorte precedentesumibilmente, siano
ancora sopra la media del Padgssbb. 32, 33 e 34)

Tab.32 - Coperture vaccinali per HPV al 15.06.2021 nella coorte dei nati nel 2008. Umbria

Coperture % HPV Popolazione
| dose Il dose
al 15.06.2021 Target
Coorte 2008 (F) 4026 78,37 66,32
Coorte 2008 (M) 4159 69,63 58,11
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Tab.33 - Coperture vaccinali per HPV in Italia al 31.12.2019 nellaedei nati nel 2007 Femmine
Dati pubblicati dal Ministero della Salute

. Popolazione % wvaccinate con % wvaccinate con
Regione .
target almeno 1 dose ciclo completo
Piemonte 19103 78,70 68,68
Valle d'Aosta 585 76,75 50,77
Lombardia 48152 39,14
Prov. Aut. Bolzano 2705 50,54 26,03
Prv. Aut. Trento 2647 72,80 60,45
Veneto 23153 52,29 30,57
Friuli-Venezia Giulia 5031 45,54 17,31
Liguria 6047 65,98 48,83
Emilia-Romagna 20233 79,79 60,72
Toscana 15891 74,15 59,69
Umbria 3961 81,19 72,36
Marche 6930 55,56 37,62
Lazio 26683 52,15 28,79
Abruzzo 5672 48,43 30,77
Molise 1263 68,80 48,46
Campania 29861 50,95 33,58
Puglia 18274 75,20 56,16
Basilicata 2298 70,89 51,61
Calabria 8365 57,29 39,90
Sicilia 25512 43,90 25,89
Sardegna 6460 47,38 27,43
Italia 278826 49,97 41,60

Tab. 34 Coperture vaccinali per HPV in Italis84l12.2019 nella caote dei nati nel 2007 Maschi
Dati pubblicati dal Ministero della Salute

. Popolazione % vaccinate con % vaccinate con
Regione .
target almeno 1 dose ciclo completo
Piemonte 20317 65,55 56,25
Valle d'Aosta 632 68,67 45,73
Lombardia 51344 32,33
Prov. Aut. Bolzano 3077 43,06 20,77
Prov. Aut. Trento 2739 66,81 55,64
Veneto 24261 48,67 28,30
Friuli-Venezia Giulia 5179 43,60 16,30
Liguria 6487 52,80 31,49
Emilia-Romagna 21752 74,02 54,57
Toscana 17168 59,19 43,84
Umbria 4203 72,66 62,96
Marche 6333 53,53 30,25
Lazio 28622 30,42 15,01
Abruzzo 5915 35,33 22,25
Molise 1343 51,60 38,12
Campania 31215 24,26 14,00
Puglia 19597 67,81 48,72
Basilicata 2488 62,14 42,81
Calabria 8626 11,83 30,61
Sicilia 25180 29,87 20,27
Sardegna 6782 36,46 22,80
Italia 293260 39,08 32,25

Preso atto del riavvio delle attivita routinarie dei servizi vaccidaliata data indicazione alle AziendSL(DGR
531/2021) di predisporre entrof Qdzf G A Y2 & S Yobantd NéSessRr® fper dare ipiena attuazione al Piano
Vaccini Nazionale e, quingier avviare:

fQ2FFSNILF FGOGAGE S ANIddaAGlr T O2y Ay@Aaaz2 Ittt A2YYAY
65enni (f@artendo dalla coorte 1956 nel 2021) e nelle categorie a rischio previste dal PNPV, mantenendo la gratuita
per le coorti degli aventi diritto per le quali & stata comunque gia offerta gratuitamente, su richiesta, dopo il
recepimento del PNPV

-t Q2 T HigaNdligratuita della vaccinazione anti HPV alle ragazze di 25 anni, non vaccinate in precedenza, ir
200l aA2yS RStfF LINAYF OKAFYFGF LISN 2 aONBSyAy3a RSt
SfEQ2FFSNIFE FGOGAGE S ANT GdzA (1 Rbuimentata @ @dioyiizla HPY tedentdmiente | f
GNF GGF 4GS Ay GdziGdS €S 200FaAirz2yA dziAfA RA O2yialdd2 O:
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Vaccinazione antinfluenzale

| dati PASSI riferiti al periodo 202619 evidenziano chel iricorso ah
vaccinazione antinfluenzale fra gli adultil8-64 anninon & molto frequente:
appena il 6% degli umbri in questa fascia di eta risulta essersi vaccinato. In
particolare circa il 5%isulta vaccinarsi prima dei 50 anni di eta.

[ Q) Y,0p8dl Iperiodoconsiderato,mostra valori di copertura vaccinale piu
oFaair NraLlSdaz rrttl YSRAF AGFEAFYF SZ (“)_aYS At NBadz2

Copertura vaccinale nei 18-64enni
per regione di residenza

Passi 2016-2019

anni una riduzione del ricorso alla vaccinazione antinfluenzale. &t‘g'l"
Copertura vaccinale nei 18-64enni Anche fra le persone affette da
P bria patologie cronich, il ricorso
A e et alla vaccinazione
u‘a;“et: ] antinfluenzale, malgrado
| venga raccomandato, & molto e
aacce respraore | f2yilry2 RIEEQFGHSEEY™"VSy2 RA
rerer 1/6 delle persone fra i 18 e i 64 anni affette da patologia cronica
‘M‘f‘m' I (malattia cardiovascolare, diabete, insufficienza renale, malattia

respiraoria cronica, tumore, malattia cronica del fegato) hanno
FLrdag2 NARO2NER2 Fiftl @FO0AYyLTIA2YyS
gruppo di persone piu vulnerabile il ricorso alla vaccinazione & andato riducendosi nel coso degli anni.

Tra i diabetici (20%) eoloro che riferiscono malattie del fegato (24%) il ricorso alla vaccinazione € piu frequente
rispetto a quanto si osserva fra le persone affette da altre patologie croniche.

Tra gliultra 64enniumbri il ricorso alla vaccinazione antiinfluenzale @ mag®r | Yy OKS &S Ay FSNR 2 |
copertura raccomandata (75%): solo il 61% riferisce infatti di essersi vaccinato. La percentuale & comunque superior
rispetto al dato medio nazionale.

La vaccinazione é particolarmente importante nelle persone Copertura vaccinale negli ultra 64enni con patolog

affette da alcune patologie croniche (come le patologie croniche ¢ Umbria 201619

RSt QI LILJ NI G2 NI aLA Nivasehsdk, 2 Totale campione
RAF0SGUST f QAyadzFTAOASY T BltroN Amenouna patologia cronica
piuttosto frequenti in etd anziana. Il 69% degli anzic Disbete
intervistati che ha riferito la diagnosi di almeno una f Malattie del cuore
queste patologie ha effettuato la vaccinazione; il ricorso & Malattie respiratorie
vaccinazione € stato piu alto tra coloro che sono affetti Tumori
una malatia respiratoria cronica, tra i cardiopatici, tra color Insufficienza renale
che hanno avuto un episodio di ictus, tra le persone c Malatrle delfegato | ‘ o |
tumori o malattie croniche del fegato, tra i diabetici, mentre _ e e
stato piu basso fra le persone con insufficienza renale.

Il 79% degli anziaimtervistati riferisce di aver ricevuto il consiglio a vaccinarsi dal proprio medico di famiglia.
NS f tfuddel contesto epidemiologicda vaccinazione antinfluenzalba assuntouna indubbia rilevanzainfatti i
risultati ottenuti nella campagna vaccind2@202021, confrontati con quelli del resto del Pagseelativi alle dosi
somministrate e alle coperture raggiuntsono decisamente migliori di quetlel periodoprecedente corcoperture
negli anziani e nel complesso della popolazione decisamente sopealla media nazionalgdati pubblicati dal
Ministero della Salute), anche se ancora sono migliorabili le coperture nelle fasce di eta piu (Gidokard5 e 3k

Malattie cerebrovascolari

100



Tab.35 - Vaccinazione antinfluenzale 262021. Dosi vaccinali per Regione

Regione 6_23 _mesi 2_4 anni 5 8 anni 8_14 anni 15_17_anni 18 44 anni 45_64_anni 65_anni Totale
PIEMONTE 1051 3454 4643 5428 1925 46544 178357 633445 935.337
WALLE D'AOSTA 1044 387 353 217 (3] 1258 4963 15EE0 23.271
LOMEARDIA 7588 52665 54702 43447 10205 102785 270730 1383852 1.531.122
FABOLZAND 1114 323 488 S04 201 4622 12389 43832 62.456
PATRENTO 2352 4405 3530 1570 623 18574 33730 £1105 146.393
WEMNETO 6763 17816 16662 10377 BE22 67825 241270 681003 1.048.544
FRIULI 2380 6270 4522 1851 GE0) 18005 62778 212883 309.240
LIGURIA 2635 15593 2459 3586 2028 40770 101815 297075 471.999
EMILIA ROMAGNA 1575 6613 5076 9727 4311 98552 274333 756950| 1.159.227
TOSCANA 7515 21755 20366 24054 6305 91058 238037 623653 1.033.343
UMERIA 791 2075 1862 1701 E02| 10598 39504 175330 232.765
MARCHE 1765 7437 7457 2307 1410 36107 86600 243125 391.252
LAZIO 12411 35303 30977 23238 7756 166714 420554 £73001( 1.570.904
ABRUZZO T30 2480 2518 1328 1222 17092 1764 202870 230.604
MOLISE 2324 1120 1014 557 1744 3303 12701 47386 66.487
CAMPANILA 12624 31144 41301 21257 10019 76520 311285 738747 1.243.637
PUGLIA 6478 26824 32027 31037 7476 101241 248526 S50644( 1.004.653
BAZILICATA 254 2055 3255 2556 1552 5244 14535 73Bed 103.853
CALABRIA 1266 2304 6048 22687 1287 15332 67421 335446 441.371
SICILIA 5373 10585 2454 9358 5912 103643 332806 802467| 1.282.642
SARDEGMNA 1055 2615 5372 3268 1642 31597 25611 243333 378.497
Totale 75.137 259,241 263.858 200.165 76.236 1.060.713 3.045.334 9.086.853| 14.067.557
Dati aggiornati al 24.7.2021

Tab.36 - Vaccinazione antinfluenzale 262021. Coperture vaccinali per 100 abitanti

Regione 6_23_mesi 2 4 anni 5 8 anni 8_14 anni 15_17_anni 18 44 anni | 45_64 anni B5_anni Totale
FIEMONTE 2.0 3, 3,4 2.4 1,7 33 135 62,4 21,9
VALLE D'ADSTA 65 14,2 9,6 3,0 1, NS 126 526 18,8
LOMBARDIA 53 221 15,5 7.4 3,6] 3,4 3.5 60, 6] 19,4
FA BOLZANO 1,1 2,0 232 15 1,7] 27 7.8 a1,1] 11,7
FATRENTO 28,7 31,9 17,4 4.8 3,7 115 20,6 65,9 26,9
VENETO 10,2] 16,1 10,1 37 a9 43 15,8 55,6 21,6
FRIULI 15,9 25,3 12,1 2.6 2,1 55 16,7 66,5 25,8
LIGURIA 15,1] 54,4 19,4 4.9 5.4 10,3 214 68,4 31,3
EMILIA ROMAGHNA 26| 6,5 5,0 3,9 3,6 7.4 139 70,1 26,1
TOSCANA 16,4 27,9 17,8 12,1] 6,4 8,7 210 65,5 28,2
UMERIA 7.3 11,5 6,7 X 2,1 4,4 151 774 26,9
MARCHE 9,2] 23,0 15,2 28] 3,4 g2 15,0 65,0 26,1
LAZI0 16,2] 26,5 15,4 7] 4.8 9,6 234 67,7 27,5
ABRUZZO 4.4 8,8 6,0 28] 3,5 4,4 04 64,1 17.9
MOLISE 6,5 18,9 11,7 39 2,3 3,7 131 62,3 22,4
CAMPANIA 13,9 21,4 20,0 6,0 g3 4,0 187 66,1 21,9
PUGLIA 12,1] 30,3 24,5 14,0 6,2 a1 213 61,1 25,6
BASILICATA EX 17,9 15,8 9,2] 10,3 31 9,0 56,4 19,0
CALABRIA 4.5 18,2 5.4 2,2] 2,3 32 123 79,0 23,5
SICILIA 7,2] 8,8 5,0 33 6,6 6,6 235 75,3 26,5
SARDEGNA 6,2] 8,8 117 4,1] 4,1 6,7 174 61,0 23,7
Totale 9,2 15,0 13.1 6,0 4,5 5.9 16,8 65,3 23,7

Dati aggiornati al 24.7.2021

Tab.37 - Sintesi coperture vaccinali stagione 2019/202020/2021. Umbria

Vaccinati % copertura Vaccinati % copertura

6 mesi64 anni | 6 mesi64 anni | >65anni >65anni
Anno 2019/20 29710 4,5 145298 64
Anno 2020/21 57438 7,2 175330 77,4
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Regions 2042-13| 2013-14| 2094-1%) 201%15| 2016-17| 2017-185| 2015-19 209520 2020-21

Fiemonts iLE| ALl 4e3) 483 S22 ayg|l  mgpl  sig|  s2a

Valle TAcsts | 47.0 487 433 a1l 44 aqq|  a52 454 526

Lombardia 482 48,5 263 43.7) 423 ar7| 482 ;M5 BLE

P.A. Bodzang 335 333 36,5 37z E i 35.3 38,3 32 5 a1

PaTrenta | ses|  snz|  sis| s02] 32| s3s| sl ssa]  esg

veneta e T T e I S r.l 5308 506
DU wnal sea|  asa|  osea|  saa| 587 w7l e07  ess
Ligparia a15 50,4 265 457 473 5p1 50,1 530 664
i:r_':."m ses| w2 osee[  sus|  men| s33] sad sl 7ma
Toscane 383 60.2 453 JZL 345 553 55 564 655
[ Jumere CENCT BT Tt = Ed.ﬁ 23 774l
Marche 543 373 262 501 Lo spp 51.5| 565 650
Lazio 56,5 56,3 453 L0 L3 518 523 527 6.7
Abruzo 50.3) 345 383 457 e 524 553 641
Wiciize aaal a3 &R0 43 9RA gmpl g7 es4] 623
Campamis 514 BL3 LEL sz 87| s574] 603 621 661
Fugiia 572 610 425 0.5 72 5g4) 514 514 6L
Basilicats 3B5 380 455 479 435 s533| e6f 607 564
Caabria 45E 563 333 L7 s 1.2 5!_1.5] 6LE 790
sidlia 540 56,5 474 483 SLE 0 543 53.0) B|a 753
Sardezra a73| 460 0.5 40.0 L8 aap| 65| 62 swD
Fmlis 3432 35,4 485 35,3 320 527 =34 LEE- 65,3

Vaccinazione antirosolia
Dalle informazioni raccolte emerge in Umbria, comdtalia, la scarsa

Vaccinazione antirosolia e caratteristiche

consapevolezza fra le donne in eta fertile del problema legato socioanagrafiche, Umbria

Ffft QAYTFST A2yS NHz2oS2t A0 Ay 3ANF GARIFYF @ “p 1 ljdz2 4|
suscettibili alla rosolia (perché non vaccinate e con rubeotest negativo) Exa

pud sembrare relativamente coenuta (2%), tuttavia un numero o2+
piuttosto alto, quasi 4 donne su 10 , non € a conoscenza del proprio jZ:: =

stato immunitario nei confronti della rosolia. struzione

Per quanto riguarda la copertura vaccinale, il 47% delle donne dichiarasssueciementar. | IEE—

di essere stata vaccinata contro ftasolia. La percentuale di donne mecta nferore | —

vaccinate & significativamente maggiore tra le piu giovani: & massima " ”I =

(63%) nella classe di eta-28 (grazie al recupero straordinario previsto ...

dal Piano nazionale di eliminazione del morbillo e della rosolia, con motte

f Q2F FR8IIt I G OOAYyITA2yS yStftQl R2¢ Saua@_—YSYU NB
successive la percentuale di vaccinate diminuisce gradualmente (59%
tra le 2534enni e 37% tra le 3%9enni). .
Inoltre, le vaccinate sono piu frequenti tra le donne con un alto livello straniera
di istruzione, con minori difficolta economiche e con cittadinanza

italiana (50% vs 30% fra le donne straniere).

Cittadinanza

o
R

20% 40% 60% 80%
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Sreening oncologici

IQFGGASGITA2YS RA LINBINFYYA RA aONBSyAy3d LISNI A {dzy2 NA
sullabase di criteri di efficacia e qualita del percorso offerto, € sostenuta sia a livello nazionale che internazionale,
poiché questi programmi si sono dimostrati efficaci nel ridurre la mortalita per specifico tumore.

Lo screening, in alcuni casi, riesc& @A G NB f QAya2NBSyT |+ RSt {Gdzy2NB 2 C
precoce, di ricorrere a interventi chirurgici e terapie meno aggressive, a notevole beneficio della qualita di vita dei
pazienti.

Screening mammografico

Il programma discreeningmammograficoe stato avviato in Umbria nel periodo 199800 eha una popolazione
bersaglio pari a circa 142.000 donina i 50 e i 74 anni

Secondo i dati sistema informativo regionaler mli screeninda partecipazione dorretta per inviti inesitati ed
esclusioni dopo invito) allo screening mammografieb2019¢ stata pari al 72% (senza differenze tra le due Aziende
USL), sopra la media italiana (55%)n valoriabbondantementesopra lo standard giudicataccettabile (6&o) dal
Gruppo lItaliano per loc®eening Mammografico (GISMa)e con un trend sostanzialmente stabile.

Nel 2020,la partecipazione alla mammografia di screeningtata pari al72% con un trendstabile nonostante
fQAYLI G2 OKS -i@SKIA RSFdzii 2 RIF y O B & prégcainrhi O BceBningfih 75) | 1 A2y S

Fig.75 - Adesione screening per la prevenzione del tumore della mammella (%)

Adesione corretta all'invito (%)

3 .0, 703 725 724 766 o 720

, - ,

bSt wHnun &A NBIAAGNI | yOKS dzy | ff dzy 3l YSy {Wé@neRiGidmaige S Y LY
per dubbio mammografico heffettuatof QF LILINR F2 Yy RAYSy G2 SyiNR m YSasS ySt
Copertura screening mammografico .
per carat;ggiggiphg§ogi‘owanaaraﬁche M&
| dati PASSI riferiti al periodo 262619confermano cherni Umbria circa 8 donne su

o I 10 fra i 50 e i 69 anni si sottopongono a scopo preventivo allo screening
T — YEYY2INF FAO2 | QAYGSNIPEBo periiniziaiNRpardhateY A
fuori dai programmi organizzati, sostenendo del tutto/oi LI NIiS Af 0O2a i
- Complessivamente la quota di donne che si sottopone allo screening
v I

mammografico € maggiore fra le coniugate o conviventi, fra le piu istruite e con
minori difficolta economiche, fra le donne di cittadinanza italiana

Tuttavia,lo screening organizzato riduce le differenze sopra descritte, consentendo
dzy' I Yl 33A2NB Sljdaadt ySttQl 00Saaz2 A LN
Nonostante cio una quota non trascurabile di@@enni non si € mai sottoposta a

una mammografia a scopo preventivoamHha fatto in modo non ottimale: 5 donne

su 100 non hanno mai fatto una mammografia e altre 11 su 100 riferiscono di averla
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effettuata da oltre due anni. La motivazione piu frequentemente addotta per la mancata esecuzione dello screening
§ f QA R SérneRigdogng @§%) ¢ rdn aver ricevuto una convocazione (26%).
In Umbria la copertura dello screening mammaografico raggiunge valori migliokbpertura screening mammografico totate

per regione di residenza

rispetto alla media italiana, con un comportamento simile alle regioni del Nord Passi 2016-2019
Italia. Il confronto tra le due &nde non mostra differenze significative.

Trend annusle Copertura scraaning afico tatale Reglone Umbria A conferma della ormai

consolidata presenza dei
programmi di screening "N

W organizzati nel territorio - %x
umbro, la percentuale di i 4
donne che si sottopone alla ) }i

4 mammografia  preventiva W
20 mostra nel tempo un ® peggiore del valore nazionale
o andamento  stabile a el

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

differenza del dato di pool
nazionale in cui si registra un incremento statisticamente significativo.
[ QOSFFAOFIOAI RSffF LINRY2TA2yS RStf2 aONBSyiaAy3a ONBaoSsS
invito a partecipare al progmama organizzato dalla Asl, il consiglio di sottoporsi a mammografia da parte del
YSRAO2k2LISNI i2NB &l yAlFNR20T YI fF O2Y0AYIFTA2yS LAG
FyOKS Ay ! YONRI SaaSNB f asoyislioiile medico/opStatad Snit&is.t € | ! af |

Screening colorettale

Il programma dicreening colorettal@ stato avviato in Umbria n@006 ha una popolazione bersaglio pari a circa
276.000persone (donne e uomintya i 50 e i 74 anrg invitale donne e gli uomini fra i 50 e i 74 anni ad effettuare a
domicilio un test per la ricerca del sangue occulto nelle feci dgeianni[ QF RS&AA 2y S |t QAY DA (2
al 45,1% (46,4 % nella Usl Umbria 1 e 43,5% nella Usl Umbria 2), smadidataliana (41%gnche se in lieve calo
rispetto al biennio precedente (47,2%)in linea cond standard di accettabilita proposto dal Gruppo Italiano per lo
Screening Colorettale (GISCoR) per questo indic#&).

[ QF RSaA2y S I fIf QAS/NIAljid2S &2t EHONGIS yKA y 3 NR & S y-IBAcdnun RISré QA
in flessione pari al 41%tig. 76)

Fig.76 - Adesione screening per la prevenzione del tumore del colon retto (%)

Adesione corretta all'invito (%)
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| dati PASSI
In Umbria il 48% dei 569enni intervistati riferisce di aver eseguito uno degli esami per la diagnosi precoce dei
tumori colorettali a scopo preventivanei tempi e modi raccomandati (ricerca del sangue occulto fecatd, negli
ultimi due anni, oppure una colonscopia/rettosigmoidoscopia negli ultimi cinque anni).
Ricerca sangue occulto nelle feci negli ulimi 2a = iy frequente che a questo esame si sottopongano-6%hni, coloro che
per caratteristiche socio anagrafichdUmbria
Fouale:25.1% ICOSX; 23.8-26.5% riferiscono minori difficolta economiche e i cittadini italiani.
In Umbria la copertura dello screening colorettale totale Coperura screening colratale toal
‘ (dentro e fuori i programmi organizzati) raggiunge valori Passi 2016-2019
migliori rispetto alla media nazionale. Il dato mantiene
un andamento sostanzialmentéabile nel tempo.
Il 76% della popolazione target riferisce di essere stato
raggiunto da un qualche intervento di promozione dello

BN
screening (lettera della Asl, consiglio, campagna \*\B
OAl

Difficolta

AYVF2NNYIEGAGEOS tF Odzh STFFAC ONB & |
numero di input rcevuti, raggiungendo il massimo con la y
O2YO0AYylFTA2YyS RA 0 dzd G A At A )\VNNJZS)/G
s e« screening & pressoché nulla per le persone non 2 e e o

migliore del valore nazionale

raggiunte da nessun intervento.

Screening cervicale

Il programma di screening per la prevenzione del tumore della cervice uterina & stato avviato in Umbria nel periodo
19992000. Attualmenteé stata completatda fase di transizione dal P#gst al test HPV primario a intervallo
quinquennale per le dmne inF I & OA | -6RaS; pdrtantoviene offerto il Pagest ogni tre anni alle donne tra

25 e 29 anni e il test HPV (per la ricerca del Papilloma Virus Umano) ogni 5 anni alle donne tra i 30 e i 64 anni.
La popolazione bersaglio complessiva € pari @r@38.600 donne tra i 25 e i 64 anni (21.000 tra i 25 e i 29 anni,
217.600 tra i 30 e i 64 anni).

Nel 2019 hanno aderito il %6 delle donne invitate (76,6% nella Usl Umbria 1 e 75,3% nelldnidsiia 2) con un
trend in ripresa rispettal periodo di tran&iong nel quale comunqui I RS & A 2 y Karidortato Cakory sdptaiia?
media italiana (40%)

Nel 2020Q 1 RS a A 2 y &nche pef quésid Bckeining & statari al70% delle donne invitaten lieve flessione
probabilmenteperI@ Y LI G ( 2 enRaif). 722 S LIA R

Fig.77 - Adesione screening del tumore della cervice uterina (%)

Adesione all'invito (%)
76,0

67,7
60 72.0 70,0

56,1 59,0 995

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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| dati PASSI

In Umbria oltre 8 donne su 10, fra i 25 e i 64 anni, si sottopongono a scopo preventivo allo screening del tumore dell;
cervice uterina (Pai Said 2 1P GSad &aSO2yR2 ljdzrydz2z NYOO2YIl yRI
programmi organizza{68%)o per iniziativa personal@1%) fuori dai programmi organizzati, sostenendo del tutto o
Ay LI NIS At O02aG2 RStfQSalyYSo

Complessivamente la quota di donne che si sottopone allo screening cervicale e
Copertura screening cervicale

per caratteristichesocioanagrafiche maggiore fra le piu istruite, fra coloro che riferiscono minori difficolta
Umbria economiche e fra le donne di cittadinanza italiana.

Totale:89.1% (IC95%: 87.5-90.5%)

[ Q2 FFSNI I RSt f 2 &O0NBSY e disigusghaBze goaidli til
accesso alla prevenzione: dai dati di copertura non emergono infatti differenze
significative di ricorso allo screening per nessuna delle variabili presenti nel
sistema, a conferma del buon consolidamento dei programaii territorio
NEIA2y IS S RSttQSldzAdt RSEEQ2FFSNII ¢
Nonostante cio, il 5% delle donne riferisce di non essersi mai sottoposta allo
AONBSyAy3a S fQd: RA @SNI2 FlLaidz2 RE
motivazione piu frequentemente addotta per lmancata esecuzione dello
AONBSyAy3a & f QARSI RA y2y | @SNYyS oAraz
La copertura dello screening cervicale non @  coverua screening cenicale wotale

dzy A ¥ 2 NXS & dz GSNNRAG2NR 2 yitPr2yEESY (
gradiente NordSud a sfavore delle regioni del Sud

Italia.
s oo e LY ljdzSAG2 O2ydSaidz2 £ Q! YONRE aA O2y FSH
© Coperturasereening cenicae rganizzao regioni piu virtuose, con un dato migliore rispetto ‘@
al valore medio nazionel ' ‘;\
Nel tempo si osserva in Umbria la tendenza ad un continuo aumento delle donne che a‘
Trend annuale Copertura screening cervicale totale Regione Umbria effettuano lo screening cervicale o o
| fnfer@d\dei programmi organizzati. Bt i
W [2 aGSaaz2 GNBYR aia 2aaSNBI | f AL
dei programmi di prevenzione organizzati offerti alla popolazione e
ormai consolidati nel tempo.
[ UAYGSNBSY G2 LIAG STTA MsOeeningSit Y
O2y¥TSNXI S&daSNB fQAy@Az2 RSt f

associato al consiglio del medico/operatore sanitario.

Screening oncologici e pandemia

Come evidenziato dai dati di adesione riferiti al 20flDscreening in Umbrig | yy 2 NBaAadA G2 Y2f
RStfQSLIARSYAIFZ FyOKS 3ANIYTAS | ff2 &TFapedetupckarelldpiesSafions T
NAYFaidS &a2aL)SaSao up lieveRcala finfosh& al KOb) perdid dcieéning cerviealeer quello
colorettale, mentre divello nazionale si sono registrati ceit 02 y a A & U Sy (i A15-P0%fpér futti R Bedgh 2 v S
screening
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Capitolo 7-[ QSLIARSYALF RE { ! w{ /2

' YRIYSYy (2 RSttt QSLIARSYALF AY ! YONRI

Secondo il Bollettino della protezioravile al 30 Giugno 2021 in Umbria avevano contratto complessivamente |l
SAR&0V.2 56.853 soggetti con totale di 1.419 decessi e 54.707 guariti. La vaccinazione completa alla fine del prim
semestre del 2021 é pari a 248.836 mentre le somministraziold pegma dose sono pari a 514.917.

La prima ondata pandemica in Umbria non ha registrato un numero elevato di contagiati, il numero massimo di
positivi al giorno e stato pari a 99 il 27 marzo 2020. Il picco massimo é stato raggiunto il 12 novembrepRa29 in
d4SO02yRIF 2y RIFGF LI YRSYAOlI® [ QFYRIFIYSyG2 RStfQSLIARSYAL
IAAZ2NYFEASNR S fF NBEFGADBE YSRAF Y20AfS + 1 3AA2NYyA RI

0

mar20 apr20 mag20 giu20 lug20 age20 set20 oft20 nov20 dic20 gen21 feb21 mar21 apr21 mag21 giu21 lug21

Per una lettura pitO2 NNB GG RSt f QS@2fdd A2yS RSttt QSLIARSYAlI @ASyYy
IJAZNYFEASNY Y26A€S F T FIAZNYA & Af &d2 | yRIYSyd2 yS§t
£ LINAYF FFas RSTHIUBALPAISVYE | R SR H ya&KS2 WwRIE FFas FAayz |

— Incidenza Umbria MM 7 — Incidenza USL1 MM 7 — Incidenza USL2 MM 7

[ Qw504 2aaAl Af GFraaz2 RA O2ydGlF3ArAzairidt RSt / 2NRYIl @A NMz
HNHNY &dzLJSNI Yy R2 dicenprE fa cukva teddeNstl dvétdun Rriddmentoydecrescente fino al 30 giugno
per poi risalire a partire dal 15 luglio 2021.

aSiiSyR2 Ay NBtlTA2yS S NBAGNARTAZ2YyA AYLRAGS RIA @
f QI Yy RI Y goyitivigjioriated, possiamo evincere che le regole sono state un ostacolo per la diffusione del virus
NAEO2YdNI YR2 dzy +ool aalySyd2 RSt ydZYSNE RSA LIRAAGAG
chiusura della regione classificand@® YS NBIA2y S aw2idaléx | yOKS &S azftly
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positivi per 100.000 abitanti, soprattutto nel periodo genngimarzo 2020 con la comparsa della variante brasiliana
(prima regione in ltalia) e poi con la variante Inglese®lal® ! £ Y2YSy G2 | {dGdz2 tS  dAa
diffusione della variante delta.

/ACCINE DAY
28/12/2020
800
700
600
400
300
200
o /‘\\‘
I I
mar20 apr20 mag20 giu20 Ilug20 ago20 set20 ott20 nov20 dic20 genz21 feb21 mar21 apr21 mag21 giu21 lug21
B Lockdown WM Prime Restrizioni I Zona Rossa N Zona Arancione Zona Gialla WM Provincia di Perugia in Zona Rossa Zona Bianca No Restrizioni
. MV 7 Positivi Numero Positivi
[ QSGL YSRAFYlF aSOGGAYFyYylFrES ySttlr LINAYI FLasS RSttt LI

numero di positivi era tendenzialmente bassacillava tra i 45 e i 65 anni di eta; nella seconda fase, con il boom dei
OFraar yStfl NBIA2YySs tF FlFLaoOoAl RA St LAG O2f LA kth 8§ 2
YSRAFYLF & (NI A Hy Sy yumentd dei cag poStiyi g sompletaméntiz8ondergiratoinelia fascia Q |
giovanile trai 14 e i 24 anni.

feb20 mar20 apr20 mag20 qiu20 lug20 ago20 set20 oft20 novz20 dic20 gen21 feb21 mar21 apr21 mag21 giu21

~® Umbria ~® USLUmbrial ~® USLUmbria2

Lf ydzYSNEB RA OGFYLRYA STFFShlhdzZ dA F+f onknckHnum az2y2z2 |
svolti piu tamponi arrivando ad oltfg0.000 tamponi € stata la settimana che va dal 01/02/2021 al 08/02/2021.
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Lt 3INFTFAO2 &adz00SaaAir@z2 Y2aiuNl fQFyRFEYSyi(d2 RSttS 2aLlS
quello della curva epidemica, con uno scostamento drcirch A SGGAYlF Yy S® Ly ! YONRI Af
AA 8§ I @dziz2z ySA YSaA RA 20020NB S RAOSYONB Ay {GSN¥AY
RSA LRAAGAGA O2YLRNIIF fQl dzySy G2 BnS il fraSferidento)nmediath blia I T A
terapia intensiva data dalle gravi conseguenze che comporta il Coronavirus.

decessi

Casitotali

Positivi . Ricoverati con sintomi . Terapia Intensiva

giornalieri in Umbria causati dal coronavirus sono stati al massimo 21 il 20/11/2020 e la seconda ondata del Covid h
L32 NI | Gv2S yriif2ft GRSk RSOS&aarAsx O2yRATA2yS OKS yStftl LINRYL
O2y dzy G201 tS RA no RSOSaar | TFAYyS tdzAtA2 HAauHnd | y(
della seconda ondata nella popolaziamabra.

1}

mar20 apr20 mag20 qiu20 lug20 ago20 set20 oti20 nov20 dic20

~— Media Mobile 7ag Decessi Ciornalieri

[ Q' YONRLF & 1 GNBRAOSaAYl NBIA2YS RQLGL I LISNJ ydzySs
mMmann YAfLF FoAGrydA OFdzal GA RIFIEf [/ 2@AR Mmnmgp RSOS3H
RSA RSOSadaaA NBIAAGNIGA RI / 2NEnfkl@A N LartAr RIEFE

fine del primo semestre 2021. "

65
LS,
65

Lt Hy RAOSYONB HAanum § adrd2 dzy IAx2NYy2 )\YLJZMNIJI- yiasS LIS
DAY.A partire dal giorno zero delle vaccinazioni al 30 giugno sono state

somministrate 747.668 dosi di vaccino.

Raggiungendo a fingiugno oltre 250.000 di vaccinazioni a ciclo completo. A fine — -

agosto 2021 si prevede la vaccinazione completa della popolazione aderente.  © secemnpercomae:

Decessiper 100 mila abitanti.
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21-giu-21
28-giu-21
05-lug-21

[ o compio [ rima ooce
PRIMA DOSE CICLO COMPLETO

23.5% da 80 a 89 anni
17.3% da 60 a 69 anni
16.6% da 70 a 79 anni

14.6% da 50 a 59 anni
10.3%cla 40 a 49 anni

6.7% da 30 a 39 anni

6.2% maggiore di 90 anni
4.4% da 20 a 29 anni
0.4% da 16 a 19 anni

0% da0a1l5anni

Il 20% delle prime dosi & stato somministratd £ I Of | -89%a6ni, RelaStéssa fasdia di eta tra | soggetti che
hanno concluso il ciclo vaccinale sono solo il 14,6%.

Il 23,5% del ciclo completo vaccinale e stato somministrato ai soggetti con eta compresa tra 80 e 89 anni, della stess
classdli eta tra i soggetti che hanno effettuato la prima dose del vaccino sono solo il 12%.

Focus dai sistemi di sorveglianza sulla percezione della popolazione

Tra gli intervistati del sistema di sorveglianza Passi oltre il 38% degli intervistati credechsdguenze sulla salute

in seguito al coronavirus siano poco gravi e solo il 4% & preoccupato per le conseguenze gravi sulla salute.

Tra gli intervistatiR St aA&0SYlF RA a2NBS3At ALYl t |ossialoltreRICBRMNERGIY (i 2
intervistati ritiene ched conseguenze sulla salute passassere preoccupanti. Il 22% degli intervistati ritiene che le
consegienze sulla propria salute psano essere molto gravi.
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