
PERCORSO PARTECIPATIVO
DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE ZONALE



IL PROCESSO DI INTERAZIONE CON LA COMUNITA’ NEL PERCORSO DELLA PROGRAMMAZIONE

2020

2021

Percorso partecipativo 
con la comunità

Gli incontri nei Comuni 
come embrione della rete 

2023
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2021
Aggiornamento
Profilo di salute POA Budget

2022
2023

PSSIR 2024-2026 Nuovo
Piano Integrato di Salute 

Obiettivi 
di salute Allocazione

risorse

Rete 
servizi e

interventi

come embrione della rete 
comunitaria in vista del 

nuovo PIS 
2024
2025

Percorso partecipativo con ETS
Bisogni -> Obiettivi -> Azioni

2026

2026



1. Sezione 
conoscitiva

2. Dispositivo di 
Piano

Profilo di salute

Profilo dei servizi

Linee strategiche pluriennali

Obiettivi di salute

Sezioni del PIS Elementi

Budget integrato di programmazione

Ottobre 2025

Atto di avvio (linee 
strategiche) Assemblea SdS

Ufficio di Piano (UdP)

UdP + percorso partecipativo

Tempistica e atti Attribuzioni

UdP

IL PERCORSO DEL PIS: TEMPISTICA, ATTI, ATTRIBUZIONI
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Piano 
Integrato di 
Salute (PIS)

3. 
Programmazione 
operativa annuale

4. Monitoraggio e 
valutazione Valutazione 

(raggiungimento obiettivi)

Monitoraggio 
(stato attuazione attività)

Programmi operativi

Schede attività

Ufficio di Piano

Percorso partecipativo

Febbraio 2026

3 incontri UdP + Istituzioni+ ETS

UdP + UUFF + ServiziProweb

Ufficio di Piano



I DETERMINANTI DELLA SALUTE

80%
Fattori socio-economici 

(istruzione, reddito, reti di protezione…)
Ambiente
Stili di vita

Per migliorare lo 
stato di salute 
occorre agire 

principalmente 
su stili di vita 
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Stili di vita
(alimentazione, alcol, tabacco, att. 

motoria…)

20%
Accesso alle cure/servizi
Qualità delle cure/servizi

su stili di vita 
e aspetti
sociali-

economici-
ambientali, 
con un focus 

sulla
prevenzione 



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

Polo
16,2%

Polo
Interm edio

Periferico
9,4%

Ultraperiferi
co

1,2%

Popolazione residente secondo la classificazione del Sistema delle Aree Interne

Toscana
Val di Nievole
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Cintura
83,8%

Polo
37,7%

Polo 
intercom un

ale
3,8%

Cintura
34 ,5%

13,5%



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

Struttura demografica 
sbilanciata e prossima 

all’insostenibilità 
QUALE RICAMBIO 
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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 - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

CONTESTO SOCIO-
ECONOMICO CON 

ALCUNE FRAGILITÀ

Bassa dotazione ERP
(che copre cmq 2/3 del bisogno conosciuto) 
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I giovani della Val di 
Nievole sembrano 

leggermente più virtuosi 
dei loro coetanei 

toscani…ma suona il 
CAMPANELLO 

D’ALLARME PER 
L’AZZARDO

Totale: 3.718 € per maggiorenne



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

Bassa presenza di giovani, alta 
instabilità familiare e famiglie sempre 

più assottigliate 
QUALI POSSIBILITA’ DI TENUTA PER IL 

SISTEMA DI WELFARE?
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Buona relazionalità con i pari e con i 
genitori, ma emerge un BISOGNO 

CULTURALE-RICREATIVO E DI 
PARTECIPAZIONE e un necessario focus 

sui COMPORTAMENTI VIOLENTI

Fenomeno povertà educativa da 
monitorare

Alcune sacche di forte disagio di 
famiglie e minori (GENITORIALITÀ)



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

Inserimento nella realtà locale (scuola, 
lavoro, accesso ai servizi)

QUALE LIVELLO DI INCLUSIONE?

Focus su minorenni stranieri non 
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Ospedalizzazione straniera alta 
ACCESSO AI SERVIZI E 

APPROPRIATEZZA

Focus su minorenni presi in carico dal 
servizio sociale

Focus su minorenni stranieri non 
accompagnati



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

La gestione delle cronicità e 
fattore prevenzione
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fattore prevenzione
ALTA CRONICITÀ PER DIABETE, 

ICTUS, CARDIOPATIA 
ISCHEMICA E BPCO



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

Residenzialità vs Domiciliarità
COME 

POTENZIARE/BILANCIARE GLI 
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POTENZIARE/BILANCIARE GLI 
INTERVENTI?

Presenza di disabilità in linea 
con regione e USL

INSERIMENTO SCOLASTICO E 
LAVORATIVO DA 

MONITORARE 



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

Il tasso std di OSPEDALIZZAZIONE PER 

ALTO CONSUMO DI ANTIDEPRESSIVI
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Il tasso std di OSPEDALIZZAZIONE PER 
PATOLOGIE PSICHIATRICHE TRA I 

MINORENNI è superiore rispetto alla 
media aziendale

La % RICOVERI RIPETUTI FRA 8–30 
GIORNI per patologie psichiatriche 

(adulti, ricoveri ordinari), pur in 
miglioramento, è alta



EVIDENZE DAL PROFILO DI SALUTE - CRITICITÀ E BISOGNI DI SALUTE 

MORTALITÀ EVITABILE DA MIGLIORARE

INCIDENTISTICA STRADALE DA 
SORVEGLIARE (GAP 
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SORVEGLIARE (GAP 
INFRASTRUTTURALE)?

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



EVIDENZE DAI SERVIZI – ANZIANI E NON AUTOSUFFICIENZA

 528 anziani non autosufficienti (168 uomini 
+ 360 donne)* in carico nel percorso 
PAP/UVM nell’anno 2025. 

 Un numero pari a 16,36 anziani non 
autosufficienti ogni 1.000 ultra64enni

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

 2024:20,40%

 2023: 12,38%

 2022: 12,37%

 2021: 13,94 %

 2020: 11,68 %Attività Fisica Adattata
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 2020: 11,68 %

Tasso di assistiti con almeno 8 accessi al mese per 1.000 residenti Anno 224 
(Bersaglio  MES)

Attività Fisica Adattata

 2025:   818 partecipanti AFA A

106 partecipanti AFA B

 2024:   721 partecipanti AFA A

60 partecipanti AFA B

 2023: 569 partecipanti AFA A

28 partecipanti AFA B



EVIDENZE DAI SERVIZI – DISABILITÀ

 1098 disabili in carico ai servizi 
sociali della Sds Valdinievole
nell’annualità 2024
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 86 disabili inseriti in centri 
diurni semiresidenziali della 
Valdinievole nell’annualità 
2024



EVIDENZE DAI SERVIZI – POVERTÀ EDUCATIVA

La Comunità educante

A.S. 2025/2026 (1° quadrimestre): 503 bambini iscritti

A.S. 2024/2025: 394 bambini iscritti

A.S. 2023/2024: 483 bambini iscritti
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L’assistenza scolastica

 256 i bambini con un servizio di 
assistenza scolastica nel 2024

L’educativa domiciliare

 162 bambini hanno ricevuto un 
servizio di educativa domiciliare



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)
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 42 i bambini transitati in comunità per minori (anno 2025)

 15 le donne vittime di violenza in struttura (anno 2025)

 23 cittadini transitati in strutture per l’autonomia(anno 2025)



IL PERCORSO PARTECIPATIVO

Incontro finale di restituzione
GLI ESITI DEL PERCORSO

Marzo 2026 – Luogo e orario in definizione

Laboratorio
Definizione di 

BISOGNI e OBIETTIVI DI SALUTE 
05/02/2026 – La Dogana, Ponte Buggianese - 14.00–17.30
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Laboratorio
Definizione di 

PRIORITÀ 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
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> 4 Tavoli di lavoro (2 ore)

o Riflessione individuale (15 minuti)

o Riflessione collettiva (1 ora e 15 minuti)

> Plenaria finale 

Scheda individuale

Scheda collettiva

ETS + referenti Istituzioni + 
facilitatori

ETS + referenti Istituzioni 
+ facilitatori



IL LABORATORIO DI OGGI

NON 
AUTOSUFFICIENZA, 

DOMICILIARITÀ E 
INTERVENTI SANITARI

SALUTE E BENESSERE 
DELLE GIOVANI 
GENERAZIONI

ABITARE SOCIALE E 
POVERTÀ

DISABILITÀ – SALUTE MENTALE

Stili di vita a rischio

Alcuni bisogni di salute che conosciamo

Isolamento/
impreparazione 
delle famiglie

Difficoltà delle famiglie in 
«fascia grigia»

Bilanciamento tra 
residenzialità e  

Servizi alle 
prese con 

nuove 
complessità
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Quali bisogni di salute non conosciamo?

Povertà educativa

Minorenni e famiglie in 
forte disagio 
(genitorialità)

Dopo di noi

Percorsi di 
autonomia 
(Inserimento 

scolastico-formativo e 
lavorativo, autonomia 

abitativa)

domiciliaritàAbitare supportato

Individuazione target a 
rischio (alta marginalità, 
famiglie monogenitore/ 

monoreddito, etc)

complessità

Continuità 
della presa 

in carico



IL LABORATORIO DI OGGI – SCHEDA INDIVIDUALE
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1 per ogni partecipante



IL LABORATORIO DI OGGI – SCHEDA COLLETTIVA
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1 per ogni tema/bisogno



GRAZIE
PER LA CORTESE ATTENZIONE


