
Fabio Voller
Osservatorio di Epidemiologia

4 marzo 2019 – Istituto degli Innocenti, Firenze 
Dati, profili zonali e programmazione socio-sanitaria integrata



La programmazione 
di Zona Distretto

• Nuove LG del piano integrato di salute e 
del piano di inclusione zonale (DGRT 
573/2017).

• Piano Integrato di Salute (PIS) e Piano di 
Inclusione Zonale (PIZ) di durata 
triennale.

• Attuazione annuale tramite il Piano 
Operativo Annuale.



La costruzione del PIS/PIZ

1. Individuazione dei problemi dei bisogni e 
delle opportunità.

2. Scelta delle priorità: gli obiettivi e la 
definizione delle azioni.

3. Stesura della programmazione 
pluriennale: cure primarie, sociosanitario 
e socioassistenziale.



La costruzione del PIS/PIZ

• L’ufficio di Piano redige entrambi i Piani. 
Si predilige la scelta di includere il PIZ 
all’interno del PIS.

• Il percorso che porta alla definizione dei 
Piani prevede momenti di partecipazione 
dei cittadini e delle loro organizzazioni, di 
soggetti del non profit.



Il Profilo di Salute

• Fornisce la base conoscitive su cui 
basare l’individuazione di bisogni e 
opportunità:

– Analisi del contesto: macro indicatori di 
salute, sociali e ambientali.

– Costruzione del sistema dei servizi sociali e 
sanitari della ZD: quadro dell’offerta per 
gruppi di popolazione (minori, anziani, ecc.).



I materiali a disposizione

• ARS, MeS e Osservatorio Sociale Regionale 
predispongono report annuali a supporto 
della stesura dei Profili di Salute.
– Aspetti demografici
– Determinanti e stato di salute
– Ricorso ai servizi

• Confronti territoriali e temporali.



I materiali a disposizione

• Gli ambiti trattati, oltre a quelli di carattere generale, 
sono quelli peculiari per i servizi territoriali:
– Demografia
– Determinanti di salute
– Famiglie e minori
– Stranieri
– Stato di salute generale
– Cronicità
– Non autosufficienza
– Salute mentale
– Materno infantile
– Prevenzione
– Farmaceutica



Es. di indicatori su famiglie e minori







Dalla delibera 573/2017



Dalla delibera 573/2017



Lo studio EDIT è stato ideato e realizzato
dall’ARS Toscana per la prima volta nel 2005

Ripetuto negli anni 2008, 2011, 2015 fino 
ad arrivare all’attuale, quinta ed ultima edizione 
nel 2018

È stato inserito nel Registro delle 
sorveglianze regionali sugli stili di vita del 
Ministero della salute (DPCM 3 marzo 2017) 



È stato previsto di intervistare:

circa 400 studenti per ogni territorio
(zona-distretto), corrispondenti a 1 sezione 
completa, dalla 1a alla 5a classe, in 4 scuole 
diverse
Gli istituti sono stati ri-classificati in tre categorie
(Licei, Istituti tecnici e Istituti professionali o artistici) e, 
in base a questa ripartizione, all’interno delle singole 
zone-distretto, è stato selezionato il campione
tramite un modello di tipo stratificato, non 
proporzionale

INDAGINE 2018: IL CAMPIONE



La rilevazione è avvenuta come di consueto nei mesi 
compresi tra febbraio e maggio

Selezionati 101 istituti

La domanda è stata accolta dai presidi di 85 scuole

In alcune zone-distretto non è stato possibile 
intervistare il target prefissato di studenti, pertanto le 
stime non possono essere ritenute rappresentative 
della popolazione

Il campione è comunque rappresentativo per AUSL 
ed Ex-AUSL

INDAGINE 2018: UNITA’ SELEZIONATE



INDAGINE 2018: UNITA’ SELEZIONATE

2.058 (30,2%)

1.890 (27,7%)

2.876 (42,1%)

3.731 maschi 
(54,7%)

3.093 femmine 
(46,3%)



https://www.ars.toscana.it/studio_edit/IL PORTALE EDIT



GLI APPROFONDIMENTI PER TEMIIL PORTALE EDIT:



GLI APPROFONDIMENTI PER TEMIIL PORTALE EDIT:



I PROFILI PER ASLIL PORTALE EDIT:



LE DIFFERENZE TERRITORIALI E GLI ANDAMENTIIL PORTALE EDIT:



I DATI PER ZONAIL PORTALE EDIT:



REPORT 2018IL PORTALE EDIT:



I profili di salute di ogni zona distretto sono a disposizione
al seguente indirizzo:

http://www.regione.toscana.it/osservatoriosocialeregionale


