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LA COSTRUZIONE DEL PIANO INTERGRATO DI SALUTE

Indirizzi per I’elaborazione del PIS

L’elaborazione del Piano Integrato di Salute (PIS) della Zona Livornese € stata avviata nell’ottobre
2025, tramite apposita delibera della Conferenza zonale dei Sindaci integrata n. 13 del 22 ottobre
2025, e ha seguito gli indirizzi regionali contenuti nel Piano Sanitario e Sociale Regionale (PSSIR)
2024-2026 e le linee indicate dalla DGRT 900/2025 “Linee guida per la predisposizione del PIS e per
la sua integrazione con il PIZ (art. 21, comma 7, LR 40/05)".

La Conferenza zonale dei Sindaci integrata ha previsto per la costruzione del nuovo PIS i seguenti
passaggi:

- Analisi degli Obiettivi generali, degli Obiettivi specifici e dei Fattori di crescita del Piano
Sanitario e Sociale Integrato regionale (PSSIR) 2024-2026 e delle “Linee guida per la
predisposizione del PIS e per la sua integrazione con il PIZ" (DGRT 900/2025)

- Raccolta delle istanze e delle proposte del territorio e dei professionisti dei servizi (Unita
funzionali AUSL Toscana Nord-Ovest/zona distretto Livornese e Servizi comunali);

- Percorso partecipativo del PIS attraverso la procedura di co-programmazione (art. 55 D.Igs.
117/2017 - Codice del Terzo Settore), come previsto dalla LR 65/2020 (art. 14) e dalla DGRT
900/2025, secondo il seguente schema:
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Attivitd pubbliche
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Definizione degli obiettivi di salute e della Programmazione annuale

La definizione degli obiettivi di salute del PIS 2026 e della programmazione operativa annuale 2026,
dunque, si sono basati su:

- Incontro con i professionisti dei servizi (Unita funzionali AUSL Toscana Nord-Ovest/zona

distretto Livornese, rappresentanti dei Medici di Assistenza primaria e Servizi comunali) — 15
ottobre 2025

analisi delle evidenze del Profilo di salute zonale: la zona Livornese arricchisce il Profilo di
salute standard messo a disposizione dalla Regione Toscana attraverso una analisi dei
fenomeni a livello zonale e inserendo un prospetto sintetico delle principali criticita di salute,
che aiuta a ragionare nella costruzione degli obiettivi di salute;

il percorso di co-programmazione, che si e svolto nel periodo dicembre 2025- febbraio 2026,
attraverso le seguenti fasi:

> Incontro pubblico di INFORMAZIONE E FORMAZIONE sul percorso di co-programmazione
del PIS -9 dicembre 2025

> Manifestazione di interesse e avvio del procedimento di co-programmazione — dicembre
2025

> Costruzione di quattro Tavoli di lavoro sui seguenti temi: Marginalita — Salute Mentale;
Disabilita; Infanzia, adolescenza e famiglie; Riorganizzazione della sanita territoriale e
collegamento con la rete ospedaliera

> Laboratori di co-programmazione:

# 13 gennaio 2026 - Definizione dei BISOGNI DI SALUTE

# 27 gennaio 2026 — definizione degli OBIETTIVI DI SALUTE

# 10 febbraio 2026 — definizione delle AZIONI e delle PRIORITA
# 24 febbraio 2026 — incontro finale di RESTITUZIONE

Tale processo, presidiato dall’Ufficio di Piano, ha permesso di impostare una programmazione basata

su due fattori:

- approccio “data driven”, ossia I'aderenza e il collegamento diretto con le criticita/bisogni di
salute eviednziarti dai quadri conoscitivi del territorio sui determinanti di salute e sullo stato
di salute della popolazione zonale (Profilo di salute zonale 2025 affiancato da altri studi ed

elaborazioni speficici sul contesto zonale);

Demografia e Stato di salute generale

Indicatore

Zona

Toscana

AUSL

Peggiore
RT

Range RT

Mlglmre

Tasso di natalita

588

590

557

467

+ ¢

Indice di vecchiaia

244,26

23368

24741

338,74

187,20

Percentuale di overidenni

15,04

1441

1467

17,48

o

12,18

Tasso di mortalita generale

877,79

81871

866,35

919,20

( 24

74885

Speranza di vita alla nascita

84,90

85,76

8521

8431

® ¢

86,49

Giudizio Trend

0101000 0
> > > <

Struttura demografica sbi-
lanciata e prossima
all’insostenibilita (invertito
il rapporto giovani/anziani)

=51}
;

Stato di salute mediamente
peggiore dellamedia
regionale
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Determinanti di salute

. Peggiore Migliore
Indicatore Zona  Toscana  AUSL RT Range RT RT Giudizio
Tasso di pensioni sociali e I
assegni sociali 441 358 406 495 o ¢ 2,31 e \L 3 p -
Famiglie con integrazione 642 1058 11.06 1996 4 ® 0,00 T Gap occu pazionale e sui
i ' ’ : ’ g q R q 5
canon oeazons 9 livelli di istruzione; Poverta
Tasso grezzo di A : A :
disoccupazione 2780 238 2708 3920 L | 1772 e 1‘ e disagio abitativo da
eoreontonte fam monitorare
'ercentuale famigiie con
e e 8,03 635 692 824 ® * | 437 e 1‘ o J
J
Percentuale d.\ 14—1ﬂe_sn_m ® I’ \ / \
chenﬂn?::;aamwta 14,58 13,08 12,58 2132 8,18 g AICUni Stlll CII Vita giOVaniIi
denotano comportamenti
Percﬁn{u.?le di 1471Qenm 19.60 1922 1924 3101 * 1024 g N X p o
matori regolari arischio: attivitafisica,
Percentuale di 14-19enni
bevitori eccedentari (binge 31,19 3340 34,24 47,79 ’l L4 2652 g > fu mo, alcol, ?05t_an_ze
drinkers) psicotrope, abitudini alla
Percentuale di 14-19enni i iticita
che hanno consumato 3235 3007 30,60 47,50 .4 221 g guida, azzardo. Criticita
sostanze psicolrope confermate dallarecente
Propensione al gioco #. indagine ESPAD del CNR.
d'azzardo nella popolazione  1.320,87 1.307.86 121210 307046 516,75 ’P
maggiorenne J
Presenzadi SIN/SIR Q } [ Inquinamentorilevante ]
Famiglie e minori
. Peggiore Migliore PR
Indicatore Zona Toscana  AUSL RT Range RT RT Giudizio Trend
~N
Percentuale di minori imi H H
huale & 138 139 135 13 * q 150 9 J, DI.mIn.UIsce la pl:esenz? dl‘
S, minori, cresce |’instabilita
ndice di instabil re . .
matrimoniale 64 52 57 68 e o | 42 9 1\ familiare (nuclearizzazione)
Tasso minori in affidamento 40 18 21 05 | <+ 40 T
familiare i y ’ ’ ’
Tasso minori in strutiura 23 14 14 23 ® * | 00 1\ Alcuni minori e famigliein
residenziale . .
disagio
Tasso di minri coinvolti in ® J
interventi di educativa 144 10,8 10,5 41 .l 19,0
nell'anna . . .. R
= . Partecipazione civica
agazzi S anni che . . . .
frequentano ass. o gruppi 277 22 23 147 bt + 300 Q \l/ giovaniledamigliorare
Tasso di donne con primo e 4
accesso ai Centri 23 17 18 27 05 g ¢ Violenza increscita
Antiviolenza
Stranieri
Indicatore Zona Toscana  AUSL Peg:]i_ure Range RT Mig,:il?r' Giudizio Trend
L. %5 w7 w0 s e | o @A L | e
quale integrazioner
Percentuale minori stranieri
tra i minori presi in carico | o g /P
dal servizio sociale 34,5 381 313 569 105 i e
ot (o et cl Momtgra fe il plsogn.o I?gato
MSNA) ai Minori stranieri
isabilita e Non autosufficienza
Disabilitae N tosuffl
Indicatore Zona Toscana  AUSL Peggiore Range RT Mig':‘i:re Giudizio Trend Ve ™
Prevalenza anziani residenti 7 . 17 20 Ps | 8 Cresce lanon aut.o- .
in RSA permanente ! ' 1\ sufficienza: necessita di
Prevalenza anziani in i T i
assistenza domiciliare 235 281 29 172 « | 384 T potenZIare © 'I‘I !Jensare .
diretta servizi
Prevalenza \ /
persone con ® *
disabilita in carico al 11,0 17 123 8.1 I 189 1\ Ve N\
senizo sociale Attenzioneversola
Incidenza di disabilita 74 57 8.1 108 ¢ 0 | 26 /I\ disabilita: cresconoi numeri
L deiservizi e le certificazioni )
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Salute mentale

Indicatore Zona  Toscana AUsL Feogore Range RT FEESe
Prevalenza pazienti in .
carico ai servizi per a 6,7 124 17 23 328
salute mentale territoriale
Prevalenza uso di ¢
anidepressiv 84 84 00 15 * 52
Cronicita
Indicatore Zona Toscana  AUSL Pegglore Range RT RUptlors
RT RT
Prevalenza cronicita 37,0 3212 302 3550 I ¢ O 2089
Prevalenza diabete 688 835 86,7 79 o ¢ | 556
Prevalenza scompenso |
. 18,0 190 202 244 L 2 ® 151
Prevalenza ctus 141 156 14,7 208 | +* 0 130
Prevalenza cardiopatia 332 e e 42 * I ® 314
ischemica " ! ’ ! ’
Prevalenza BPCO 13,8 140 137 164 I. 98
Prevalenza demenza 1.4 15 108 15,0 b L 2 83
Materno infantile
q Peggiore Migliore
Indicatore Zona Toscana  AUSL RT Range RT RT
Tasso di mortalita infantile 19 15 17 28 [ X 3 | 00
Percentuale di nati vivi 05 07 06 14 | *» O 02
gravemente sottopeso " " '
Prevenzione
Indicatore Zona Toscana  AUSL Pag;.:_ora Range RT M'gnl!:"
Tasso di mortalita evitabile 161,1 1477 1558 1835 [ X 2 | 1327
Infortuni sul lavoro |
indennizzati 132 104 ns 65 * O 16,1
Adesione screening 61,1 674 630 504 ( 12 | 806
mammografico
Copertura vaccino |
antinfluenzale 52,4 58,0 519 455 «* 5.7
Copertura per vaccino HPV 737 80,2 814 74 | ‘ 004

Giudizio Trend

A
¥

Giudizio Trend

Servizialle prese con nuove
complessita e bisogni cre-
scenti, uso di antidepressivi
da monitorare

Cronicita in deciso aumento

1\ (dataanche la struttura per
\I/ 9 etazonale).
\l/ Criticala situazionedel
diabete
1\ J
Giudizio Trend
\l/ Indicatori in miglioramento
ma da monitorare
>
Giudizio Trend Ve
Mortalita evitabile da
\]/ migliorare; Infortuni sul
e \l’ lavoro sono una priorita
Migliorare adesione a
9 screening mammografico,
vaccino antinfluen-
zale anziani (ob. 75%) e
vaccino HPV dei giovanissimi
o J

- partecipazione della comunita, che ha integrato i bisogni di salute emersi dai dati con il
portato delle esperienze degli Enti de Terzo settore e dei professionisti dei servizi, ha
individuato gli obiettivi per migliorare le criticita, ha proposto azioni e interventi per
raggiungere quegli obiettivi e ha indicato le priorita (ovvero gli ambiti da aggredire
maggiormente nel periodo di valenza del Piano Integrato di Salute zonale 2026).
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Emergenti dal
Profilo di salute

BISOGNI DI SmEEE . 13/01/2026
argomentati dai |
SALUTE partecipanti alla co- 3

programmazione

OBIETTIVI DI SALUTE

4TAVOLI | COLLEGAMENTO OBIETTIVI PSSIR 27/01/2026
DI PROGRAMM I/ AZIONI
LAVORO -
| CONTRIBUTO CHE OGNUNO PUO APPORTARE [
~ 10/02/2026
24/02/2026
TAVOLO TEMA/BISOGNO OBIETTIVO/I AZIONI E PRIORITA
RIORGANIZZAZIO 3 3 13
NE SANITA TEMI/BISOGNI §|B§§m¥é AZIONI E PRIORITA
TERRITORIALE DI SALUTE
ADOLESCENZA TEMI/BISOGNI A
Avo LAt E e AZIONI E PRIORITA
OBIETTIVI .
SALUTE MENTALE TE[';’I";::_SSTGEN' DI SALUTE AZIONI E PRIORITA
A 5 o 19
DISABILITA TEMI/BISOGNI OEIEII AZIONI E PRIORITA

DI SALUTE

DI SALUTE

Sulla base di quanto sopra - e quindi a partire dal quadro conoscitivo preliminare e attraverso
I'interazione partecipativa con il territorio - sono stati definiti i seguenti obiettivi di salute: Presa in
carico globale della persona, Rafforzamento dell’integrazione socio-sanitaria, Contrasto delle
diseguaglianze di salute e sociali, Rafforzamento della prevenzione e promozione della Salute,
Inclusione sociale e lotta alla poverta.

Obiettivi di salute sui quali, secondo la logica ad albero della Programmazione Operativa Annuale, &
stato costruito il POA 2026, con 5 Obiettivi, 24 Programmi operativi e 109 schede attivita, secondo il
seguente schema:
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(¥) Presa in carico globale della persona
[5) SEUS Zona Livornese
[) Riorganizzazione dei percorsi e dei processi nella sanita territoriale
[7) Assistenza sanitaria di base
[2) Invecchiamento attivo
[7) Assistenza farmaceutica
[3) sanita diniziativa
[7) Attivita di contrasto alla cronicita dalla fase acuta in SPDC alla presa in carico nei CSM
[} cure palliative
(¥) Rafforzare lintegrazione sociosanitaria
[} Rafforzare sistema dei servizi per non autosufficienza e disabilita
[5) PNRR - Missione 6
Ej PERCORSI COT: CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE
[) salute mentale Infanzia e Adolescenza
(¥) Contrasto delle disequaglianze di salute e sociali
[} Contrasto della poverta ed alte marginalita sociali
[) Tutela dellinfanzia e della famiglia
[7) Integrazione sociale della disabilita
(¥) Rafforzare la prevenzione e la promozione della salute
[7) Contrasto alle dipendenze
Ej CONTRASTO VIOLENZA DI GENERE
[) Tutela della salute della donna e dell'area materno-infantile
[} Scuole che Promuoveno Salute
() Inclusione sociale e lotta alla poverta
[7) PNRR_Missione 5
[7) Misure di contrasto alla poverta_Assegno Di Inclusione e simili condizioni di svantaggio
[2) progetti SAl

[} Programma Senza dimora

) sTAR

In contemporanea, I’Ufficio di Piano ha composto anche il Budget integrato di programmazione ed
ha impostato il Profilo dei servizi.
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L’APPROVAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE 2026

Il Piano Integrato di Salute & stato approvato dalla Conferenza zonale dei Sindaci integrata, che
attraverso la delibera n. 1 del 26 febbraio 2026 ha approvato i seguenti documenti:

- Profilo di salute 2025

- Report del percorso di co-programmazione del PIS
- Programmazione Operativa annuale 2026
9

Budget integrato di programmazione

Direttore Zona Livornese

Cinzia Porra




