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Socleta della Salute della Toscana

PERCORSO PARTECIPATIVO
DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE ZONALE
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IL PERCORSO DEL PIS: TEMPISTICA, ATTI, ATTRIBUZIONI
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I DETERMINANTI DELLA SALUTE

Socioeconomic Factors
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Fattori socio-economici

(istruzione, reddito, reti di protezione...)

Ambiente
Stili di vita

(alimentazione, alcol, tabacco, att.

motoria...)
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Accesso alle cure/servizi
Qualita delle cure/servizi

Per migliorare lo
stato di salute
occorre agire
principalmente

su stili di vita
e aspetti
sociali-
economici-
ambientali,
con un focus
sulla
prevenzione



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Popolazione residente secondo la classificazione del Sistema delle Aree Interne
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EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Demografia e Stato di salute generale

Indicatore Zona Toscana AUSL Peg%i_ore Range RT Migr:?re
Tasso di natalita 5,8 57 59 45 _ 6,4
Indice di vecchiaia 229,6 2419 2258 355,1 - 196,5
Percentuale di over74enni 13,8 14,6 14,2 176 - @ 12,4
Tasso di ospedalizzazione 115,8 116.1 14,4 126.4 - 109,0
generale

Tasso di mortalita generale 880,7 859,1 8304 946,0 _ 7859
Speranza di vita alla nascita 85,7 85,3 85,6 844 _ @ 86,2

Struttura demografica
sbilanciata e prossima
all'insostenibilita

QUALE RICAMBIO
GENERAZIONALE?

Stato di salute generale
mediamente in linea con i
valori regionali e
leggermente peggiore della
media aziendale




EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Determinanti di salute

Indicatore Zona  Toscana AusL 'cogiore Range RT SUEEEE
RT RT
Tasso di pengioni _so_ciali e 5,1 37 34 51 b _ 24
assegni sociali

Reddito imponibile medio  21.758,8 | 24.279.8

248860 214154

Importo med_lo mensile 1.051,5 11555
pensioni INPS

1.296,5

o |

1.193,5 1.030,4

Famiglie con integrazione 12.4 99
canoni locazione i ?

17 158

T_asso grezzo di 259 238
disoccupazione

20,6 392 - * 17,7

Percentuale famiglie con
ISEE inferiore a6.000 Euro  *2 o

*

O 102

Percentuale_dl 14-1E?enn| 10,2 19,2 175 310 -
fumatori regolari
Percentuale di 14-19enni _ ®
bevitori eccedentari (binge 28,2 334 31,3 478 26,5
drinkers)
Percentuale di 14-19enni - .
289 475 222

che hanno consumato 23,0 30,1
sostanze psicotrope

Propensione al gioco

d'azzardo nella popolazione  1.717,0 1.304,8

15202 31205 _ 5519

maggiorenne

Totale: 3.718 € per maggiorenne

Bassa dotazione ERP

(che copre cmq 2/3 del bisogno conosciuto)

A

CONTESTO SOCIO-
ECONOMICO CON
ALCUNE FRAGILITA

I giovani della Val di
Nievole sembrano
leggermente piu virtuosi
dei loro coetanei
toscani...ma suona il
CAMPANELLO
D’ALLARME PER
L'AZZARDO




EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Famiglie e minori

Indicatore Zona Toscana  AUSL Peggiare Range RT Migliore
RT RT
Percentuale di minori e e .
w1 ] we wa mo | ee Bassa presenza di giovani, alta
— instabilita familiare e famiglie sempre
e - A
i 57 52 50 o8 o | o 42 pil assottigliate
—— QUALI POSSIBILITA’ DI TENUTA PERIL
ndicatore dl Lisbona servizi
educativi 391 anrT o ae7 334 o - < 598 SISTEMA DI WELFARE?
Esiti negativi scuola 11,1 93 10,3 125 o o - 43 Fenomeno poverta educativa da
secondaria |l grado .
monitorare
Tasso minori in affidamento 2,0 18 16 05 - 40
familiare . . 5 .
— Alcune sacche di forte disagio di
Tasso minori in struttura 16 1.1 12 23 o - 00 famiglie e minori (GENITORIALITA)

residenziale

N

Indice di benessere 39,3 430 449 34,9

522 Buona relazionalita con i pari e con i
culturale e ricreativo (IBCR) ?

o |
genitori, ma emerge un BISOGNO
196 222 25 147 _ i CULTURALE-RICREATIVO E DI
PARTECIPAZIONE e un necessario focus
Ragazzi 11-17amniche 539 197 188 o .— 8 sui COMPORTAMENTI VIOLENTI

\_Subiscono violenza/bullismo y

Ragazzi 11-17 anni che
frequentano ass. o gruppi




EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Stranieri
. Peggiore Migliore
Indicatore Zona Toscana AUSL RT Range RT RT

229 Inserimento nella realta locale (scuola,
lavoro, accesso ai servizi)

Percentude stranierinelle g7, g5 193 79 . e 2.1 QUALE LIVELLO DI INCLUSIONE?
e

F’ercentl_]ale stranieri iscritti 127 12,0 147 6.8
in anagrafe

scuole

disocT:uSS:z?;ﬁzzsc’:rzhieri 42,2 SiEs 291 G | 16,0 . o Q.
i Focus su minorenni stranieri non

Percentuale MSNA accolti accompagnati
in struttura su minori in 20,6 439 37,6 100,0 0,0

struttura

T wi | e we ol Rl O-reccizzzzione stranieraaio
Tasso richiedenti asilo 1,6 23 19 15 o L 2 - 43 APPROPRIATEZZA
Percentuale minori stranieri P - X X " .
tra i minori presi in carico Focus su minorenni presi in carico dal
dal servizio sociale 29,4 38,1 438 56,9 10,5 servizio sociale

territoriale (al netto dei
MSNA)




EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Cronicita
- Peggiore Migliore
Indicatore Zona Toscana  AUSL RT Range RT RT
Prevalenza cronicita 315,2 321,2 3189 355,0 _ 308,9
Prevalenza diabete 63,8 63,5 60,9 719 - * 55,6 La gestione delle cronicita e
Prevalenza scompenso 16.4 190 171 244 _’ . 151 fatto re prevenZIOI‘le
di ! g : g é A
i ALTA CRONICITA PER DIABETE,
e 1
Prevalenza ictus 20,6 15,6 16,0 208 @ _ 130 ICTUS, CARDIOPATIA
Prevalenza cardiopatia 354 349 331 442 - ‘ 314 ISC H E MICA E B PCO
ischemica % : g : ’
L Prevalenza BPCO 15,3 ) 14,0 14,1 16,4 _ 9.8
Prevalenza demenza 9,8 11,5 114 15,0 - @] 8,3




EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Disabilita e Non autosufficienza

Indicatore Zona Toscana  AUSL PegRg-ll_ore Range RT Mlgr:!:_)re

Prevalenza anziani in CO M E
assistenza domiciliare 20,9 28,1 30,9 17,2

384
\ diretta

\

POTENZIARE/BILANCIARE GLI

e | e+
( Prevalenza persone con ) _ INTE RVENTI?
disabilita in carico al 11,2 11.7 11,6 8.1 18,9

servizio sociale

Incidenza di disabilita 35 57 33 10,6 26

Presenza di disabilita in linea
con regione e USL
Indice di inserimento di

e di inserimen ¢ | e INSERIMENTO SCOLASTICO E
alunni con dlsabll!ta nella 53 43 38 3.0 6,2
scucla primaria e LAVORATIVO DA

\ secondaria di | grado

:
Prevalenza anziani residenti . ° TP o eoge PN
in RSA permanente 20 86 80 20 ® _ 126 Residenzialita vs Domiciliarita
»

Incidenza di disabilita grave 1,8 22 14 52 < 12

MONITORARE




EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Salute mentale

Indicatore Zona Toscana  AUSL Reggiore Range RT Miglioce
RT RT
Prevglenza us_o_di 9.2 8.4 84 15 52 ALTO CONSUMO DI ANTIDEPRESSIVI
antidepressivi

Ospedalizzazione patologie 188.9

psichiatriche >18 2176 2001 3110

97,9
Il tasso std di OSPEDALIZZAZIONE PER

Ospedalizzazione patologie
psichiatriche <18 A

304 PATOLOGIE PSICHIATRICHE TRA 1
MINORENNI e superiore rispetto alla

196,9 162,1 450,3

patologie psichiatriche

Contatto entro 7 gg con il
DSM dal ricovero 21 08 e 3 ®

84,2 La % RICOVERI RIPETUTI FRA 8-30

GIORNI per patologie psichiatriche
769 (adulti, ricoveri ordinari), pur in

e »
Ricoveri ripetuti 8 e 30 gg 7.8 53 B 114 _ 00 media aziendale

Contlnl_Jlta_t presa in carico 62,0 634 65,8 314
pz assistiti salute mentale

miglioramento, e alta




EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITA E BISOGNI DI SALUTE

Prevenzione

. Peggiore Migliore
Indicatore Zona Toscana AUSL g:T Range RT gRT
Tasso di mortalita evitabile ~ 153,8 1477 1416 1835 -0 1327
e 6,5 104 8.8 6.5 & _ 16,1
indennizzati
Rapportodilesivitadegli 4 3674 | 19790 12413 16695 - * 11608
incidenti stradali
antinfluenzale
Copga 88,5 91,7 929 834 ® - il
antlmenlngoooccu:o

MORTALITA EVITABILE DA MIGLIORARE

INCIDENTISTICA STRADALE DA
SORVEGLIARE (GAP
INFRASTRUTTURALE)?

Buona adesione generale agli screening
ma VACCINAZIONI ANTINFLUENZALE E
ANTI MENINGOCOCCO DA POTENZIARE




EVIDENZE DAI SERVIZI - ANZIANI E NON AUTOSUFFICIENZA

Anziani NA in carico nel percorso PAP/UVM Percentuale di anziani con almeno un accesso per Cure domiciliari
(Flusso RFC)

- 528 anziani non autosufficienti (168 uomini S 2024:20.40%
+ 360 donne)* in carico nel percorso '
PAP/UVM nell’anno 2025. - 2023:12,38%

- Un numero pari a 16,36 anziani non - 2022: 12,37%

autosufficienti ogni 1.000 ultra64enni
> 2021: 13,94 %

Attivita Fisica Adattata - 2020: 11,68 %

- 2025: 818 partecipanti AFA A Tasso di assistiti con almeno 8 accessi al mese per 1.000 residenti Anno 224
(Bersaglio MES)

106 partecipanti AFA B
> 2024: 721 partecipanti AFA A -
60 partecipanti AFA B

mn

- 2023: 569 partecipanti AFA A . l
28 partecipanti AFA B e

Fioneniing Bud-Est
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EVIDENZE DAI SERVIZI - DISABILITA

- 1098 disabili in carico ai servizi
sociali della Sds Valdinievole
nell’annualita 2024

- 86 disabili inseriti in centri
diurni semiresidenziali della

Valdinievole nell’annualita
2024




EVIDENZE DAI SERVIZI - POVERTA EDUCATIVA

La Comunita educante

2> A.S. 2025/2026 (1° quadrimestre): 503 bambini iscritti
> A.S. 2024/2025: 394 bambini iscritti

2> A.S. 2023/2024: 483 bambini iscritti

L'educativa domiciliare L'assistenza scolastica

- 162 bambini hanno ricevuto un - 256 i bambini con un servizio di
servizio di educativa domiciliare assistenza scolastica nel 2024




EVIDENZE DAI SERVIZI - CITTADINI IN STRUTTURE RESIDENZIALI

- 266 i cittadini transitati in RSA (anno 2024)

- 20 i cittadini transitati in strutture per disabili (anno 2024)
- 42 i bambini transitati in comunita per minori (anno 2025)
- 15 le donne vittime di violenza in struttura (anno 2025)

- 23 cittadini transitati in strutture per I'autonomia(anno 2025)




IL PERCORSO PARTECIPATIVO

Laboratorio
Definizione di
BISOGNI e OBIETTIVI DI SALUTE Incontro finale di restituzione
05/02/2026 — La Dogana, Ponte Buggianese - 14.00-17.30 GLI ESITI DEL PERCORSO

Marzo 2026 — Luogo e orario in definizione

Laboratorio
Definizione di

PRIORITA e AZIONI
19/02/2026 - La Dogana, Ponte Buggianese - 14.00-17.30




IL LABORATORIO DI OGGI

> Plenaria iniziale (45 minuti)
O Saluti iniziali

O Presentazione del percorso e del laboratorio di

oggi
'8 PPN T PIRT G R1) N—————— e
O Riflessione individuale (15 minuti) --------=---------------2 > Scheda individuale
O Riflessione collettiva (1 ora e 15 minuti) ------------------>  Scheda collettiva
> Plenaria finale -------------===mmmmmmmmmm > ETS + referenti Istituzioni

+ facilitatori

19



IL LABORATORIO DI OGGI

Alcuni bisogni di salute che conosciamo

NON
SALUTE E BENESSERE ]
ABITARE SOCIALE E AUTOSUFFICIENZA, DELLE GIOVANI DISABILITA — SALUTE MENTALE
POVERTA DOMICILIARITA E GENERAZIONI

INTERVENTI SANITARI

Servizi alle
prese con
nuove
complessita

Difficolta delle famiglie in Isolamento/

«fascia grigia»

Stili di vita a rischio impreparazione
delle famiglie

el

Bilanciamento tra
residenzialita e

Abitare supportato domiciliarita

Individuazione target a
rischio (alta marginalita,

Continuita
della presa
Minorenni e famiglie in Percorsi di in carico
forte disagio autonomia

(genitorialita) (Inserimento

famiglie monogenitore/
monoreddito, etc)

scolastico-formativo e
lavorativo, autonomia
abitativa)

Quali bisogni di salute non conosciamo?



IL LABORATORIO DI OGGI - SCHEDA INDIVIDUALE

’TAVOLO “ABITARE SOCIALE E POVERTA” — SCHEDA INDIVIDUALE

Obiettivo (cambiamento auspicato a

Tema/Bisogno Spunti DI approfondimento

realistico)

ABITARE SUPPORTATO

DIFFICOLTA DELLE FAMIGLIE IN
«FASCIA GRIGIA»

1 per ogni partecipante
INDIVIDUAZIONE TARGET A
RISCHIO (ALTA MARGINALITA,
FAMIGLIE MONOGENITORE/
MONOREDDITO, ETC)




IL LABORATORIO DI OGGI - SCHEDA COLLETTIVA

TAVOLO “ABITARE SOCIALE E POVERTA” — SCHEDA COLLETTIVA

Obiettivo (cambiamento auspicato e

reulitical Spunti DI approfondimento

Tema/Bisogno

ABITARE SUPPORTATO

1 per ogni tema/bisogno




Societa della Salute della Valdinievole

Socleta della Salute della Toscana

GRAZIE
PER LA CORTESE ATTENZIONE



