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L’Area Grossetana 

 108 mila abitanti, 6 comuni 

 Grosseto, Campagnatico, 
Castiglione della Pescaia, Civitella 
Paganico, Roccastrada e 
Scansano 

 Un territorio storicamente più 
svantaggiato della media 
regionale: 

 Territorio ampio popolazione 
dispersa 

 Invecchiamento e immigrazione 
crescente; 

 Incidenti stradali, alcolismo, stili di 
vita inadeguati; 

 Bassi livelli di istruzione  

 Disoccupazione, neet e bassi 
redditi; 

 

GROSSETO 



COeSO - Società della Salute 

dell’Area Grossetana 

 È il consorzio tra i sei comuni della Zona socio 

sanitaria grossetana e l’azienda sanitaria locale ASL 

n 9;  

 Il consorzio è nato per gestire, programmare e 

integrare i servizi sanitari territoriali, socio sanitari e 

socio assistenziali come previsto dalla L.R. 40/2005 

 Dal 2004 COeSO lavora come infrastruttura di 

servizio e non concorrenziale ad altri Enti 

 Ha partecipato alla sperimentazione della nuova 

programmazione regionale dei Piani Integrati di 

Salute (PIS) con PIS 2008 e PIS 2011 

 PIS = Conoscenza + Partecipazione 



 È il fondamentale strumento di strumento di 
programmazione 

 Nel nostro approccio locale il PIS è sempre stato: 
 1) Zonale 

 2) Integrato (interistituzionale) 

 3) Integrato (società civile) 

 4) Integrato sociale e sanitario 

 5) E’ approvato dai Consigli Comunale 

 6) Si occupa di salute (non dell’offerta)  

 Il PIS parte dalla conoscenza dei bisogni (Profilo di 
Salute) e dall’idea che i cittadini e gli operatori hanno 
della salute (immagine) 

 



PIS: Programmiamo 

Insieme la Salute 

 Progetto finanziato a COESO nel 2012 
dall’Autorità Regionale per la 
Partecipazione 

 200 cittadini estratti a sorte hanno 
discusso su: 
 Appropriatezza: come spendere meglio 

le risorse economiche disponibili? 

 Stili di vita: come migliorare gli stili di 
vita della popolazione 

 Equità: come garantire a tutti gli stessi 
diritti e includere i più deboli 

 Obiettivo:  proporre idee e progetti per 
favorire il benessere e la salute della 
comunità 

 600 persone hanno votato i 12 progetti 
elaborati nel percorso 

 Un progetto per ogni comune dell’Area 
sarà inserito organicamente nel PIS 

 

 

 No risorse 

aggiuntive 

 Attivazione cittadini 

 Orientamento al 

bene comune  



Perché “PIS – Programmiamo insieme la 

salute” è una buona pratica  

 Ha cercato di rinnovare e rianimare le tradizionali 
forme di partecipazione previste dalla normativa 
(Consulta del Terzo Settore, Comitato di 
partecipazione) 

 Ha sperimentato nuove forme di dialogo tra cittadini, 
terzo settore, operatori, esperti 

 Ha cercato di inserire in modo organico e integrato il 
percorso partecipativo nel processo di 
programmazione delle politiche socio-sanitarie 

 Ha stimolato la cittadinanza attiva e l’emersione 
dell’intelligenza collettiva  Condomini solidali 

 Mettendo alla base la condivisione della 
conoscenza  
 di seguito alcune delle schede informative elaborate per il 

percorso 

 







2015: Dove stiamo andando… 

 La crisi e le nuove sfide 

 Bisogni crescenti e tagli alla spesa 

 Necessario trovare nuove risposte 

 Cambiare mentalità: dal welfare 

redistributivo al welfare generativo 

 Come fare? 

 Lavoriamo per un nuovo modello di 

Welfare Locale… 



Una nuova prospettiva: il Welfare 

Generativo 

Raccogliere (r1) 

Redistribuire (r2) 

Rigenerare (r3) 

Rendere (r4) 

Responsabilizzare 
(r5) 

Raccogliere (r1) 

Redistribuire (r2) 

Rigenerare (r3) 

Rendere (r4) 

Responsabilizzare (r5) 

Wi = f(r1,r2) Wj = f(r2,r3,r4) Wg = f(r1,r2,r3,r4,r5) 

Dominanza: 

ISTITUZIONI 

Dominanza: 

PERSONE 

WELFARE 

GENERATIVO 

Fondazione Zancan 



I principi e i valori: la Costituzione 
 Solidarietà 

 Art. 2: “La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo, sia come singolo sia 

nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalità, e richiede l'adempimento dei doveri 

inderogabili di solidarietà politica, economica e sociale.” 

 Uguaglianza 
 Art. 3: “Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, senza 

distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali 

e sociali. È compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, 

limitando di fatto la libertà e l'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della 

persona umana e l'effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica, 

economica e sociale del Paese.” 

 Sussidiarietà 
 Art. 118, ultimo comma: “Stato, Regioni, Province, Città Metropolitane e Comuni favoriscono 

l'autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attività di interesse 

generale, sulla base del principio della sussidiarietà” 

 Responsabilità sociale 
 Art. 41: “L'iniziativa economica privata è libera. Non può svolgersi in contrasto con l'utilità 

sociale o in modo da recare danno alla sicurezza, alla libertà, alla dignità umana. La legge 

determina i programmi e i controlli opportuni perché l'attività economica pubblica e privata 

possa essere indirizzata e coordinata a fini sociali.” 
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Le parole chiave 
 Conoscenza: programmare le politiche sulla base di una conoscenza il più possibile oggettiva e 

dettagliata del territorio e dei fenomeni sociali e sanitari; 

 Priorità e bisogni: individuare le priorità e gli strumenti di intervento in ambito sociale e socio-

sanitario coerenti con i bisogni della popolazione; 

 Partecipazione: coinvolgere e condividere le scelte con i cittadini per valorizzare le risorse della 

cittadinanza attiva in una prospettiva di sussidiarietà orizzontale e verticale; 

 Salute: promuovere la salute globale della popolazione, in base a principi di sostenibilità, appropriatezza, 

equità e sussidiarietà; 

 Prevenzione: privilegiare le prospettive di intervento di prevenzione che agiscano sulle determinanti 

delle condizioni di salute della popolazione, in particolare sui comportamenti e sugli stili di vita; 

 Appropriatezza: promuovere l’impiego efficiente ed efficace delle risorse disponibili, in base al 

principio dell’appropriatezza delle prestazioni; 

 Inclusione: promuovere l’inclusione di categorie di cittadini tradizionalmente poco coinvolte nella 

definizione delle politiche sociali e socio-sanitarie; 

 Intersettorialità: coinvolgere altri settori della pubblica amministrazione nella programmazione 

(lavoro, formazione, istruzione, ambiente, urbanistica, sport, sviluppo economico) 

 Formazione: formare gli operatori dei servizi e tutti gli attori del sistema, non solo quelli dipendenti 

dall’Ente, in modo continuo, diffuso e funzionale alle strategie; 

 Informazione: informare in modo più efficace i cittadini e i portatori di interesse sui bisogni di salute e 

le criticità che caratterizzano l’Area Grossetana; 
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Un modello fondato sulla conoscenza 
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PIS Opendata 

#OpenToscana 



Alcune iniziative che stiamo avviando… 
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