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Il Piano Integrato di Salute 

definire gli obiettivi di 
salute e benessere, sulla 

base del profilo di salute e dei 
bisogni sanitari e sociali delle 

comunità locali 

PIS 

Il piano integrato di salute (PIS) è  

lo strumento di programmazione integrata delle politiche sanitarie e sociali a livello zonale 
 

È compito del PIS 

definire la rete dei 
servizi e degli 

interventi attivati sul 
territorio 

individuare le priorità di 
allocazione delle 

risorse 
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Il percorso del Piano Integrato di Salute 

1. Sezione 
conoscitiva

2. Dispositivo di 
Piano

Piano 
Integrato di 
Salute (PIS)

3. 
Programmazione 
operativa annuale

4. Monitoraggio e 
valutazione

Profilo di salute

Profilo dei servizi

Linee strategiche pluriennali

Obiettivi di salute

Valutazione 
(raggiungimento obiettivi)

Monitoraggio 
(stato attuazione attività)

Programmi operativi

Schede attività

Sezioni del PIS Elementi

Budget integrato di programmazione

Ufficio di Piano

Percorso partecipativo

Dic. 2019 – 15 feb. 2020 

Nov. 2019 – feb. 2020 

gen. 2020 

feb. 2020 

dic. 2019 

feb. 2020 

Dic. 2019 – 10 mar. 2020 

gen. 2020 

10 mar. 2020 

dic. 2019 

feb. 2020 
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Oggetto del percorso partecipativo 

1. Sezione 
conoscitiva

2. Dispositivo di 
Piano

Piano 
Integrato di 
Salute (PIS)

3. 
Programmazione 
operativa annuale

4. Monitoraggio e 
valutazione

Profilo di salute

Profilo dei servizi

Linee strategiche pluriennali

Obiettivi di salute

Valutazione 
(raggiungimento obiettivi)

Monitoraggio 
(stato attuazione attività)

Programmi operativi

Schede attività

Sezioni del PIS Elementi

Budget integrato di programmazione

Ufficio di Piano

Percorso partecipativo

Obiettivi + Linee di azione  

PSSIR 

Criticità da Profilo di salute 

Linee strategiche pluriennali 

Obiettivi PIS 

http://www.coesoareagr.it/pis-2020-2022/ 

http://www.coesoareagr.it/pis-2020-2022/
http://www.coesoareagr.it/pis-2020-2022/
http://www.coesoareagr.it/pis-2020-2022/
http://www.coesoareagr.it/pis-2020-2022/
http://www.coesoareagr.it/pis-2020-2022/
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Basso reddito  
e basso livello  
di istruzione 

Struttura 
demografica 
sbilanciata 

Scarsa 
dotazione 

infrastrutturale 

Fattori geografci 
(territori periferici e 

scarsa densità 
abitativa)  

Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 
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Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 

Struttura demografica sbilanciata 

La situazione… 
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Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 

Struttura demografica sbilanciata 

La situazione… 

Oltre 3 anziani 
per ogni giovane 

2,5 anziani per 
ogni giovane 

1,9 anziani per 
ogni giovane 
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Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 

Struttura demografica sbilanciata 

La situazione… 

98.202

97.465

115.932
108.954

141.460

88.908

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Migrazioni +50
Fecondità +30%

Tassi costanti

Migrazioni ZERO

Proiezioni demografiche 
Grossetana 2015-2040 

Oltre 3 anziani 
per ogni giovane 

2,5 anziani per 
ogni giovane 

1,9 anziani per 
ogni giovane 
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Struttura demografica sbilanciata 
…e gli effetti sulla salute 

Diabete, Scompenso cardiaco, Ictus (M), Cardioptatia ischemica, BPCO > media RT 

Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 
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Fattori geografici e dotazione infrastrutturale 
La situazione… 

Grossetana 

 

COESO 

 

USL Sud-Est 

 

Toscana 

 

 

Polo
16%

Inter-
medio
67%

Periferico
17%

Polo
5%

Inter-
medio
35%

Periferico
35%

Ultra-
periferico

25%

Polo
5% Cintura

12%

Inter-
medio
34%

Periferico
37%

Ultra-
periferico

12%
Polo
8%

Cintura
23%

Inter-
medio
33%

Periferico
26%

Ultra-
periferico

10%

62

123

100

Provincia 
GR

Toscana

Italia

INDICE DOTAZ. INFRASTRUTTURE 

68

56

27

56

72

163

Grossetana

Metallifere

Amiata

COESO

SUD EST

TOSCANA

DENSITA' ABITATIVA (ab/kmq)

Densità 
abitativa 
(ab./kmq) 

Indice di 
dotazione 

infrastrutturale 

Grossetana 

 

COESO 

 

USL Sud-Est 

 

Toscana 

 

 

Polo
16%

Inter-
medio
67%

Periferico
17%

Polo
5%

Inter-
medio
35%

Periferico
35%

Ultra-
periferico

25%

Polo
5% Cintura

12%

Inter-
medio
34%

Periferico
37%

Ultra-
periferico

12%
Polo
8%

Cintura
23%

Inter-
medio
33%

Periferico
26%

Ultra-
periferico

10%

Caratteristiche 
dei comuni 
secondo il 

modello “Aree 
interne” 

Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 
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Fattori geografici e dotazione infrastrutturale 

…e gli effetti sulla salute 

Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 
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In sintesi: 

Sistema circolatorio, Cardiopatia ischemica, Infarto miocardio, Traumatismi > media RT 

Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 
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In sintesi: 

Sistema circolatorio, Cardiopatia ischemica, Infarto miocardio, Traumatismi > media RT Sistema circolatorio, Cardiopatia ischemica, Infarto miocardio, Traumatismi > media RT 

Maschi Femmine 

Evidenze dal profilo di salute: gap storici ed effetti sulla salute 
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Le evidenze dal Profilo di salute 
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Le evidenze dal Profilo di salute 

Gioco d’azzardo nella provincia di GR 

Milioni di €  
spesi in azzardo 

220,7

232,8

2017 2018

slot

39%

videolottery
30%

lotterie 
istantanee

12%lotto
8%

scommesse sport 

quota fissa
5%

superenalotto

2%

scommesse 
ippiche in 
agenzia

2%

altro
2%

157,7 milioni € 
in slot e 

videolottery 



46
128
134
190

304
404
442
448
461
478
530
545
597
604
608

852
969
974

1.044
1.061

1.202
1.218

1.395
1.399

1.486
1.565
1.567
1.579

1.646
1.714

Roccalbegna
Montieri

Monterotondo M.mo
Campagnatico
Semproniano

Massa Marittima
Scansano
Arcidosso

Gavorrano
Roccastrada

Manciano
Cinigiano
Pitigliano

Castell'Azzara
Magliano in Toscana

Santa Fiora
Civitella Paganico

Isola del Giglio
Sorano

Capalbio
Castiglione della Pesc.

PROVINCIA GR
Scarlino

Monte Argentario
ITALIA

TOSCANA
Castel del Piano

Grosseto
Orbetello
Follonica

16 

Le evidenze dal Profilo di salute 

La propensione al gioco 

€ giocati per 
maggiorenne 
(rete fisica) 
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% residenti 14-19 anni classificati "giocatori a rischio" - 2018

Il 7,4% dei 14-19enni 

rischiano di sviluppare un 
profilo patologico
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Le evidenze dal Profilo di salute 

Gli effetti patologici 
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Le evidenze dal Profilo di salute 
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Le evidenze dal Profilo di salute 

Inoltre le IVG delle donne straniere, pur in diminuzione, hanno ancora un peso consistente 
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Le evidenze dal Profilo di salute 
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Il laboratorio di oggi 

Plenaria 

Contesto e fasi 
del percorso 
partecipativo 

Riflessione 
individuale 

Lavoro ai 
tavoli  

Confronto 
creativo 

Plenaria 

I Portavoce 
illustrano il 

lavoro ai tavoli 

Votazione 

Si scelgono le 
priorità 

30 

minuti 

15 

minuti 

60 

minuti 

45 

minuti 

O.P.E.R.A.  
progettazione partecipata per elaborare  
Strategie condivise e individuare priorità  
attraverso momenti di riflessione individuale,  
di confronto a gruppi e di plenaria.  
5 fasi: 
Opinion: riflessione individuale sul tema 
Point of View: sviluppo proposte in gruppi 
Explaining: ogni gruppo spiega le proposte agli  
altri gruppi 
Ranking and Arrangement: ordinamento delle  
proposte in base alle preferenze espresse 
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La scheda individuale 
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La scheda collettiva 
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Ricapitolando…le criticità di salute 

Stili di vita giovanili: 

 Alimentazione e attività fisica:  5% dei 14-19enni è obeso, il 14% è sedentario 

 Fumo: ¼ dei 14-19enni è fumatore abituale 

 Alcol: 1/3 dei 14-19enni dichiara un consumo a rischio (binge drinking) 

 Droga: 1/3 dei 14-19enni dichiara di aver fatto uso di sostanze nell’ultimo anno 

 Azzardo: 7% dei 14-19enni sono a rischio sviluppo comportamenti patologici 
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Ricapitolando…le criticità di salute 

Gioco d’azzardo: 

 Aumento del fenomeno:  233 mln € giocati in azzardo nel 2018 (dai 221 del 2017) 

 Propensione al gioco: 1.218 € per maggiorenne 

 Effetti patologici: 

 Crescono i giocatori patologici (aumento dei casi in carico ai SERD) 

 Il 7,4% dei giovani giocatori rischia di sviluppare un profilo patologico 



26 

Ricapitolando…le criticità di salute 

Integrazione e politiche migratorie: 

 Alta disoccupazione tra gli stranieri 

 Significativa incidenza percentuale delle IVG di donne straniere 

 ….. 

 ….. 


