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Il percorso di elaborazione
del PIS nella Zona della
Piana di Lucca
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Introduzione

Il Profilo di Salute rappresenta la base conoscitiva dei bisogni e dei
processi di salute che investono l'ambito territoriale zonale e viene
adottato dalla Conferenza dei sindaci integrata. La Regione Toscana
mette a disposizione dei profili zonali in cui è esposta in modo
sintetico la rassegna degli indicatori più rilevanti in materia sanitaria,
sociosanitaria e sociale.

I dati contenuti nel profilo di salute sono messi a disposizione di tutte
le zone sociosanitarie della Toscana, dalla Regione, nell’ambito della
cooperazione tra Ars, OSR, MES e Centro regionale per l'infanzia-
adolescenza.
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Demografia 
Struttura della popolazione Indici demografici
La popolazione residente nella Zona Piana di Lucca al 1° gennaio 2025
è pari a 169.188 unità, di cui oltre la metà sono residenti nel Comune di
Lucca, mentre quasi un quarto risiede nel comune di Capannori.

La percentuale di over 74enni dimostra il progressivo
invecchiamento della popolazione con un aumento della
percentuale di grandi anziani sui territori. Le persone di 75
anni o più nel 2025 (dati provvisori ISTAT) rappresentano il
14,6% della popolazione residente in Toscana.
Nella zona della Piana di Lucca la percentuale di over
74enni è di 13,8%, inferiore sia al valore regionale (14,6%)
sia a quello della ASL Nord Ovest (14,9%)

Il saldo naturale della popolazione, determinato dalla differenza tra le
nascite ed i decessi, nella Z/D Piana di Lucca è negativo ormai da più di
un decennio.
Il numero delle nascite è in costante diminuzione, mentre i decessi sono
in significativo aumento a partire dal 2020.
Il 2024 ha segnato un nuovo record minimo delle nascite (964)
contrapposto ad un elevato numero di decessi (1946), generando un
saldo naturale della popolazione fortemente negativo, pari a 982 unità in
meno nella popolazione residente nel territorio della Z/D Piana di Lucca.

Tasso grezzo di natalità: rapporto tra nati nell’anno e popolazione media 
nello stesso anno. Nella Piana il suo valore per il 2022 è 5,86/1000 
(5,7/1000 media regionale) e presenta un trend in discesa. 
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Demografia 

Popolazione suddivisa per genere  - annualità 2024 e 2025
COMUNE Maschi Femmine Totale

2024 2025 2024 2025 2024 2025
Altopascio 7860 7965 8059 8088 15919 16053
Capannori 22917 23079 23426 23536 46343 46615
Lucca 42965 42860 46171 45754 89136 88614
Montecarlo 2156 2127 2285 2266 4441 4393
Pescaglia 1636 1607 1638 1600 3274 3207
Porcari 4370 4357 4466 4478 8836 8835
Villa Basilica 723 731 739 740 1462 1471

Piana di Lucca 82.627 82.726 86.784 86.462 169.411 169.188
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Determinanti di salute 
Si indicano come determinanti di salute quei fattori che influenzano lo stato di 

salute di un individuo e di una comunità o di una intera popolazione. La 
presenza o meno di tali fattori può modificare in senso positivo o negativo lo 

stato di salute di una popolazione.
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Determinanti di salute 

Pensioni e assegni sociali Reddito 
Imponibile medio

Pensioni erogate 
Inps

Il tasso di pensioni e assegni 
sociali, misurato come rapporto 
% tra il numero di pensioni 
sociali e assegni sociali e e i 
cittadini di età>65 aa. Il territorio 
della Piana di Lucca il tasso è del 
3,7%, in linea con i valori medi 
regionali,  migliore rispetto alla 
ASL Nord Ovest

Per la zona della Piana di Lucca il
reddito medio imponibile è di 
24.730 euro, al di sopra della 
media nazionale, regionale e 
della ASL Nord Ovest (24.076 
euro)

L’importo medio mensile 
delle pensioni INPS oscilla dai 
1.296 euro della zona Senese 
ai 1.030 euro della Val di 
Chiana Aretina.
La Zona Piana di Lucca (1.124 
euro) risulta essere 
sostanzialmente in linea con i 
valori medi regionali e 
Aziendali
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Propensione al gioco d’azzardo nella popolazione 
maggiorenne
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Tasso disoccupazione Presenza terzo settore Isee < 6000€

Il tasso grezzo di disoccupazione, che 
mette in rapporto percentuale gli 
iscritti ai Centri per l’Impiego 
disponibili al lavoro con la 
popolazione in età attiva (15-64 
anni), è un indicatore di disagio 
lavorativo che misura la 
disoccupazione cosiddetta 
amministrativa; quindi misura 
l’incidenza dei disponibili a lavorare, 
non è una reale stima della 
percentuale di disoccupati nella 
popolazione.

26,6%

Rapporto tra organizzazioni iscritte al 
RUNTS, il Registro Unico Nazionale del 
Terzo Settore per 10.000 residenti fornisce 
una misura di diffusione del capitale 
sociale sul territorio. 

33,9/10.000

Rapporto percentuale tra i nuclei con ISEE 
inferiore a 6.000 euro ed il totale delle 
famiglie residenti. Nell’ultimo 
quinquennio il numero di famiglie con tali 
caratteristiche è cresciuto da circa 93.700 
a circa 123.000, passando dal 5,7% al 7,4% 

5,7%

La zona Piana di Lucca presenta un valore 
dell’indicatore di 5,7 % , inferiore al 
valore della Toscana Asl Nord Ovest (6%) 
e leggermente maggiore del valore della 
Toscana che è 5, 4%.

La Zona Piana di Lucca presenta 
un tasso di disoccupazione, nel 
2023, pari a 26,6%, più alta 
rispetto alla media regionale 
(23,8%) 

Nella Piana di Lucca abbiamo valori ben 
più alti (33,9) rispetto a quelli aziendali 
(28,7) e regionali (29,6).

Determinanti di salute 
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Famiglie e minori 

INSTABILITA’ MATRIMONIALE Donne in centro antiviolenza

È il rapporto percentuale tra i residenti divorziati con i 
residenti maggiorenni e misura soltanto una parte 
dell’instabilità, escludendo le convivenze non 
matrimoniali così come le interruzioni che non 
conducono a divorzio. 

Per la Piana di Lucca abbiamo un valore in linea con 
quelli della ASL Nord Ovest (5,7%) e della Regione 
(5,2%), ovvero del 5,6%

L’indicatore fornisce la misura della parte emersa del
fenomeno violenza di genere, calcolando il tasso
(rapporto) tra il numero di donne che si sono rivolte per
la prima volta ad uno dei Centri anti-violenza e le donne
residenti (per mille).

In Toscana i valori oscillano tra 0,5 e 2,5 per 1.000 e nella
Piana di Lucca il dato segnala che 2,7 donne si sono
rivolte ai centri antiviolenza ogni 1000 donne residenti
(media regionale 1,7 e ASL Nord Ovest 1,7).

Per la Piana di Lucca abbiamo un valore in linea con quelli 
della ASL Nord Ovest (5,7%) e della Regione (5,2%), ovvero del 
5,6%

Nel 2018 nella Z/D Piana di Lucca erano presenti 72.433 famiglie, nel 2023 il numero delle famiglie è aumentato a 75.134 mentre il numero medio dei 
componenti il nucleo familiare è ulteriormente diminuito, anche rispetto al 2022, passando da 2,41 (nel 2018) a 2,33 (nel 2023) .

La diminuzione componenti medi riguarda tutti i comuni, eccezione di Altopascio (aumentata da 2,22 a 2,45)
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Stranieri e flussi migratori 
Stranieri in anagrafe TASSO GREZZO DI

disoccupazione STRANIERI
Ospedalizzazione POPOLAZIONE 

straniera

Nella Piana di Lucca troviamo 
una percentuale di stranieri di 
10,7%, leggermente più alta 
della ASL Nord Ovest (9,1%) e 
più basso della media 
Regionale (12%).

Nella Piana di Lucca troviamo una 
percentuale di disoccupazione di 
stranieri  di  49,9 %, leggermente 
più bassa della ASL Nord Ovest 
(50%) e più alta della media 
Regionale (37,7%).

Il tasso di ospedalizzazione è il rapporto
tra il numero di ricoveri nell'anno tra gli
stranieri residenti e popolazione straniera
residente al 1/1 2024, moltiplicato per
mille e standardizzato per età.

Nella Piana di Lucca troviamo un tasso di
ospedalizzazione della popolazione
straniera di 76,4 per mille stranieri
residenti, notevolmente più alto sia
della ASL Nord Ovest (42,9 per mille) che
della media Regionale (43,9 per mille).
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Stato di salute generale 
Speranza di vita alla 

nascita
Mortalità generale Mortalità per causa

Nella Piana di Lucca la 
speranza di vita alla nascita 
è di 81 anni, poco più alto 
del valore della ASL Nord 
Ovest (80,8) e in linea con 
quello regionale (81,3).

Nella Piana di Lucca il dato 
sulla mortalità generale è 
pari a 881,3 deceduti ogni 
100.000 abitanti, (per i 
maschi è pari a 1106,6 e 
per le donne 714,7)
inferiore al dato della ASL 
Nord ovest (898,6) ma 
superiore rispetto al dato 
della Regione, pari 
859,1%.

Nella Piana di Lucca i dati che si 
discostano in negativo dalle medie 
Regionali e di ASL sono quelli 
riferiti al tumore alla mammella e 
alle patologie osteo-muscolari.

I dati che si discostano in modo 
positivo sono quelli riferiti al 
tumore dello stomaco e all’infarto 
miocardico.
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Stato di salute generale 
Ospedalizzazione generale Ospedalizzazione per causa

Nella Piana di Lucca il tasso di 
ospedalizzazione generale è pari a 111,9 
per 1000, (per i maschi è pari a 115 per 
1000 e per le donne 110,4 per mille) 
inferiore sia al dato della ASL Nord che 
della Regione , entrambi pari a 116,1 per 
1000.

Nella Piana di Lucca i dati che si discostano in 
negativo dalle medie Regionali e di ASL sono 
quelli riferiti alle patologie genito-urinarie e 
cerebro-vascolari.
I dati che si discostano in modo positivo sono 
quelli riferiti alla cardiopatia ischemica. 

Per le donne la prima causa di morte sono le 
patologie oncologiche, mentre tra gli uomini la 
prima causa di morte è rappresentata dalle 
malattie circolatorie, con un’incidenza doppia 
rispetto alle donne
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Cronicità  

prevalenza DIABETE prevalenza SCOMPENSO CARDIACO

Il diabete è una delle criticità della piana
lucchese, trovandosi al di sopra della media
regionale e mostrando, tra l’altro, valori in
crescita nel lungo periodo.

Il valore dell'indicatore è 65,8 ogni 1000
residenti, inferiore alla media della ASL Nord
Ovest (66,7) e superiore al valore regionale
(63,5). La prevalenza è molto maggiore nei
maschi

Lo scompenso cardiaco è in assoluto la maggiore
criticità della Piana di Lucca con una prevalenza
media superiore a qualsiasi altra zona della regione
Toscana (come la Valle delSerchio).

Il valore dell’indicatore è 22,7 ogni 1000, maggiore
della Toscana che si attesta a circa 19 su 1000 e della
ASL Nord Ovest di 20,2 ogni 1000.

Le patologie croniche hanno, insieme alla non autosufficienza, un peso determinante sui servizi territoriali e la
medicina generale; nella Piana di Lucca la prevalenza delle persone che hanno almeno una patologia cronica è
di 310,1 ogni 1000 (valori indicatore Toscana 321,2 e ATNO 320,2).
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Cronicità  

PREVALENZA ictus PREVALENZA Cardiopatia ischemica

La prevalenza di Ictus nella zona
piana di Lucca, confrontandola con
la media della regione (15,6 su
1000) e della ASL Nord Ovest (14,7
su 1.000) è sicuramente migliore,
attestandosi su di un valore di
quasi 14,1 su 1.000.

La prevalenza della cardiopatia 
ischemica nella Piana di Lucca è 34,7 su 
1000, come quella regionale (34,9) e 
più bassa di quella della ASL Nord 
Ovest (36,1).
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Cronicità  

PREVALENZA bpco PREVALENZA demenza

La prevalenza della BPCO nella Piana di 
Lucca è 11,7 su 1.000, molto inferiore sia 
rispetto al dato regionale (14) sia a quello 
della ASL Nord Ovest (13,7). 

La prevalenza della demenza nella zona della
Piana di Lucca è la migliore, inteso come la
prevalenza più bassa, di tutta la regione
Toscana, ovvero 8,3 su 1.000; il valore regionale
è 11,5 e quello della ASL Nord Ovest 10,8.
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Indicatori di performance  

Dai dati si evince che la
gestione territoriale delle
patologie croniche prevalenti
(scompenso cardiaco,
diabete, BPCO) è buona dal
punto di vista degli esiti, visto
che i tassi di ospedalizzazione
sono tutti inferiori alla media
regionale, così come le
amputazioni maggiori per
diabete. Tuttavia, si
osservano aree di
miglioramento nei percorsi
assistenziali, come nel caso
del diabete.
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Disabilità e non autosufficienza 
PREVALENZA Anziani in rsa permanente PREVALENZA DI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI IN 

ASSISTENZA DOMICILIARE DIRETTA

Il valore dell’indicatore per la Piana di Lucca 
mostra che 7 anziani non autosufficienti su 1000 
ultre64enni sono in RSA (7,4 per le femmine e 5,9 
per i maschi) che è molto più basso di quello 
regionale che è 8,6 (9,5 per le femmine e 6,7 per i 
maschi) e di quello della ASL Nord Ovest che è 7,7 
(8,2 per le femmine e 6,6 per i maschi).

Nel 2024 il dato per la Piana di Lucca è 20,2 
anziani che hanno avuto almeno una prestazione 
di assistenza domiciliare ogni 1.000 ultra64enni, 
nettamente inferiore ad entrambi i dati regionali e 
della ASL Nord Ovest, rispettivamente di 28,1 e 
22,9.



20

Assistenza domiciliare e assistenza residenziale agli anziani

RSA 
Capacità Ricettiva: 428 posti letto in 11 strutture della Piana di Lucca con accordo di programma + 26

Efficienza: Migliore utilizzo dei fondi e dei posti letto grazie alla gestione associata socio-sanitaria.

Dati Ricoveri (31.12.2025): 318 ricoveri totali con titolo d'acquisto, di cui 300 a tempo indeterminato (247 in
zona)

Lista d’attesa: 42 persone, di cui 20 già in RSA.

Criticità

Posti letto/1000 ultra65enni = 9,27 (vs media regionale = 15,38)

Quote sanitarie/1000 ultra75enni = 5,74 (vs media regionale = 11,19)
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Disabilità e non autosufficienza 
PREVALENZA PERSONE CON Disabilità in carico ai 
servizi sociali 

Incidenza di disabilità

Nella Piana di Lucca il valore della prevalenza di 
persone con disabilità in carico ai servizi sociali è di 
11,6 per 1.000 residenti tra 0 e 64 anni, 
sostanzialmente allineato al dato regionale (11,7) e 
leggermente inferiore al dato ASL Nord Ovest 
(12,3).

L’indicatore misura quante persone in età 0-64 anni 
hanno avuto il primo accertamento ex L. 104/92 
(Commissioni mediche di accertamento dell’INPS) 
nell’anno ogni 1.000 residenti 0-64 anni.

Il valore di questo indicatore nella Piana di Lucca è di 
8,4 per 1.000 persone 0-64 anni, sostanzialmente in 
linea con il valore della ASL Nord Ovest (8,1) e 
decisamente superiore rispetto al dato regionale 
(5,7)
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Disabilità e non autosufficienza 

Incidenza di disabilità grave Indice di inserimento alunni con disabilità nella 
scuola primaria e secondaria di i grado

L’indicatore misura quante persone in età 0-64 anni 
hanno avuto il primo accertamento ex L. 104/92 in 
gravità (Commissioni mediche di accertamento 
dell’INPS) nell’anno ogni 1.000 residenti 0-64 anni.

Il valore di questo indicatore nella Piana di Lucca è 
di 3 per 1.000 persone 0-64 anni, superiore al 
valore della ASL Nord Ovest (2,5) e superiore al 
dato regionale (2,2).

Nella Piana di Lucca la percentuale di bambini con 
disabilità iscritti nelle scuole primaria e secondaria di 
I grado rispetto al totale degli iscritti è di 3,7%, 
nettamente inferiore al valore della ASL Nord Ovest 
(5,2%) e anche al dato regionale (4,6%).
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Salute mentale

Prevalenza dei pazienti in carico alla salute mentale 
territoriale adulti

Prevalenza uso di antidepressivi

È il  rapporto tra il numero di residenti con almeno 
4 prestazioni erogate dai servizi di salute mentale 
territoriale nell’anno e al denominatore la 
popolazione residente con età maggiore di 20 anni. 
Per la Piana di Lucca il valore dell’indicatore 
standardizzato è 7,5 ogni 1000 adulti ha ricevuto 
almeno 4 prestazioni dalla salute mentale, molto 
superiore a quello della Regione (6,1) e a quello 
della ASL Nord Ovest (5,9).

Il valore dell’indicatore per la Piana di Lucca è di 9,7
per cento abitanti (12,3 per le femmine e 6,9 per i
maschi) che più alto di quello regionale che è 8,4
(10,9 per le femmine e 5,7 per i maschi) e di quello
della ASL Nord Ovest che è 9 (11,7 per le femmine e
6,1 per i maschi).
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Materno infantile  

TASSO DI Mortalità infantile Nati vivi gravemente sottopeso

L'indicatore misura  numero di decessi nel primo 
anno di vita/numero di nuovi nati nell’anno.

Per la Piana di Lucca il valore dell’indicatore è 0,9
decessi nel primo anno ogni 1000 bambini nati
nell’anno, inferiore a quello della Regione (1,5) e a
quello della ASL Nord Ovest (1,7).

Per la Piana di Lucca il valore dell’indicatore è 0.9%, 
superiore a quello della Regione (0,7) e a quello della 
ASL Nord Ovest (0,6).
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Prevenzione  

Tasso di mortalità evitabile Infortuni sul lavoro indennizzati 

Il tasso di mortalità evitabile è dato dal rapporto tra
il numero di decessi evitabili nel triennio e la
popolazione totale nel triennio.

Il valore dell’indicatore standardizzato per la Piana
di Lucca è di 152,2 morti evitabili ogni 100000
residenti (99,7 per le femmine e 208,8 per i
maschi) che più alto di quello regionale che è 147,7
(108,2 per le femmine e 190,7 per i maschi) e più
basso di quello della ASL Nord Ovest che è 155,8
(113,4 per le femmine e 201,9 per i maschi).

Gli infortuni sul lavoro sono calcolati come rapporto
tra numero di infortuni sul lavoro indennizzati
nell'anno e popolazione in età attiva (15-64 anni)
residente al 1/1.

Per la Piana di Lucca il valore dell’indicatore è 10,7,
sostanzialmente in linea a quello della Regione (10,4)
e inferiore a quello della ASL Nord Ovest (11,8).
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Prevenzione  
Rapporto di lesività degli incidenti stradali Ambiente e salute 

L’indicatore esprime il numero di feriti in rapporto 
agli incidenti stradali verificatisi nell’anno.

Per la Piana di Lucca il valore dell’indicatore è
1339,8 ferite ogni 1000 incidenti, decisamente
superiore a quello della Regione (1279) e di poco
superiore a quello della ASL Nord Ovest (1306,9).

Analizzando i dati ARPAT relativi ai dati di qualità 
dell’aria misurati nel 2022, per quanto riguarda il 
PM10 si rileva un incremento delle medie annuali 
nella Regione: la concentrazione media regionale ha 
registrato un aumento del 10% rispetto al 2021, 
attestandosi a 22 μg/m3.
Il valore più alto si conferma essere quello osservato 
nella stazione di Capannori, pari a 29 µg/m3. 
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Infanzia e adolescenza: riflessioni sulle criticità

INDICATORE DI LISBONA 
(bambini accolti nei servizi 
educativi infanzia)

ESITI NEGATIVI SCOLASTICI MINORI CON INTERVENTO 
EDUCATIVO

Il rapporto percentuale 
bambini accolti nei servizi 
educativi all'infanzia e 
popolazione 3-36 mesi 
residente al 31/12, 
rappresenta una misura di 
riferimento europea per la 
definizione di standard 
all’interno dei servizi educativi 
all’infanzia (nido e servizi 
integrativi). Nella Piana di 
Lucca la percentuale dei 
bambini inseriti nei servizi 
infanzia è di 39,6% (ASL 
45,6%, Toscana 47,7%).

La Piana di Lucca registra una 
percentuale di insuccesso 
scolastico pari a 9,7%  (ASL 
8,9%, Toscana 9,3%).

L'indicatore è calcolato come 
rapporto minori coinvolti in 
interventi di educativa domiciliare 
nel corso dell'anno e popolazione 0-
17 residente al 1/1. Il valore del dato 
della Piana di Lucca, 7,8 minori 
coinvolti in interventi ogni 1000 
residenti della stessa età, è molto è 
più basso della ASL (10,5) e della 
Toscana (10,8).
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Infanzia e adolescenza: riflessioni sulle criticità

MINORI RESIDENTI MINORI IN AFFIDO MINORI IN STRUTTURA

La percentuale di minori sulla 
popolazione residente risente 
del trend degli indicatori 
demografici di natalità e 
invecchiamento. Per la Zona 
Piana di Lucca si rileva una 
percentuale di minori residenti 
(14,6%) coerente con la 
tendenza regionale (13,5%) e 
della Asl Nord Ovest. (13,9%).

Tra il 2023 e il 2024 il valore 
dell’indicatore,  calcolato come 
rapporto tra il numero di minori 
in affido (al netto dei MSNA) e 
la popolazione 0-17 residente a 
fine 2024, ha registrato un 
aumento in tutta la Toscana. 
Nella Piana di Lucca si ha un 
tasso di 1,2 minorenni in 
affidamento famigliare ogni 
1000 minorenni residenti, più 
basso della ASL (2,1) e della 
Regione (1,8).

Il tasso è calcolato come rapporto tra i 
minori in struttura residenziale socio 
educativa al 31/12 (al netto dei 
MSNA) e Popolazione 0-17enne 
residente al 1/1, ogni 1000 minori 
residenti. La Piana di Lucca ha un 
tasso di minori accolti in struttura del 
1,4 ogni 1.000 minorenni residenti, in 
linea con i valori della ASL Nord Ovest 
(1,4) e della Toscana (1,1).
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Infanzia e adolescenza: riflessioni sulle criticità

INDICE DI BENESSERE 
RELAZIONALE CON I GENITORI 

INDICE DI BENESSERe 
relazionale con i PARI

INDICE DI BENESSERE 
CULTURALE E RICREATIVO

L’indice di benessere relazionale 
con i genitori è calcolato come 
percentuale dei ragazzi di 11-17 
anni che complessivamente si 
dichiarano molto soddisfatti nei 
rapporti con i genitori sul 
campione intervistato. La Piana di 
Lucca registra un valore del 45%, 
che è minore sia rispetto alla ASL 
Nord Ovest (47,7%) sia alla 
Toscana (47,4%).

L’indice di benessere relazionale 
con i pari si misura tramite il 
rapporto percentuale tra i ragazzi 
di 11-17 anni che dichiarano di 
essere molto soddisfatti del 
rapporto con gli amici e il totale 
campione intervistato. La Piana di 
Lucca registra un valore di 42%; il 
valore è leggermente più basso 
rispetto alla ASL Nord Ovest 
(43%) e della Toscana (42,6%).

Il valore in percentuale è 
calcolato mettendo a rapporto 
preadolescenti e adolescenti tra 
gli 11 e i 17 anni che dichiarano di 
aver svolto negli ultimi 12 mesi, 5 
o più attività  ricreativa. Il valore 
dell’indicatore nella Piana di 
Lucca è di 40,6% è 
sostanzialmente in linea con la 
ASL Nord Ovest (41,6%) e con la 
Toscana (43%).
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Infanzia e adolescenza: riflessioni sulle criticità

RAGAZZI DI 11-17 ANNI CHE FREQUENTANO 
ASSOCIAZIONI O GRUPPI 

Ragazzi di 11-17 anni che dichiarano di aver subito 
in maniera continuativa atti di violenza/bullismo o 
cyberbullismo

Per la Piana di Lucca la frequenza di partecipazione 
a gruppi o associazioni tra preadolescenti e 
adolescenti tra gli 11 e i 17 anni è maggiore 
rispetto alla ASL Nord Ovest (22,3%) e alla Toscana 
(22,2%).

Nel 2023, tra i preadolescenti e gli adolescenti toscani 
tra gli 11 e i 17 anni poco meno di 1 su 5 del campione 
intervistato (19,7%) dichiarano di aver subito atti di 
violenza, di bullismo o di cyberbullismo. Tra le zone 
distretto il secondo valore più alto in assoluto è 
quello dalla Piana di Lucca (24,8%).
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Infanzia e adolescenza: riflessioni sulle criticità

MSNA accolti in struttura Stranieri nelle scuole Minori stranieri in carico al 
servizio sociale

Nella Piana di Lucca 
troviamo una percentuale di 
minori stranieri non 
accompagnati (MSNA) di  
76,4 %, notevolmente  più 
alta sia della ASL Nord Ovest 
(42,9 %) che della media 
Regionale (43,9%).

Nella Piana di Lucca troviamo una
percentuale di bambini e ragazzi
stranieri nelle scuole di 14,5 % , più alta
della ASL Nord Ovest (12,3%) e più
basso della media Regionale (16,6%).

Nella Piana di Lucca troviamo
una percentuale di MS in carico
dal servizio sociale territoriale di
30,2%, inferiore al dato della
ASL Nord Ovest (31,3%) che
della media Regionale (38,1%).
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Infanzia e adolescenza: riflessioni sulle criticità

PREVALENZA DEI PAZIENTI IN CARICO ALLA SALUTE MENTALE TERRITORIALE INFANZIA E ADOLOSCENZA

È il rapporto tra il numero di residenti con almeno 4 prestazioni erogate dai servizi di 
salute mentale territoriale nell’anno e al denominatore la popolazione residente con 
età inferiore a 20 anni. Per la Piana di Lucca il valore dell’indicatore standardizzato è 
47,2 ogni 1000 ragazzi ha ricevuto almeno 4 prestazioni dalla salute mentale, molto 
superiore a quello della Regione (27) e a quello della ASL Nord Ovest (28,8).



PROFILO DI SALUTE – SEZIONE 2 

PROFILO DEI SERVIZI: LA RISPOSTA DEI SERVIZI AI BISOGNI ESPRESSI NELLA 
ZONA DISTRETTO PIANA DI LUCCA



34

Bersaglio MeS

Nella figura è riportato il quadro di 
sintesi degli indicatori di 
performance della sanità 
territoriale, nella forma del 
bersaglio del Laboratorio Mes 
della Scuola Superiore S.Anna 
di Pisa. Gli indicatori che si 
collocano in area critica, nel 
2024, (rosso e arancione) 
riguardano  il tasso di 
ospedalizzazione per BPCO, 
l’appropriatezza farmaceutica e 
diagnostica e AFA. Vedremo una 
situazione migliore per alcuni di 
questi nel 2025.
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Prevenzione e promozione della salute – screening 

Gli screening mammografici sono rivolti a donne di età compresa tra i 50 ed i 69 anni. L’adesione misura
quante donne hanno partecipato allo screening rispetto alle donne invitate. L’obiettivo regionale è dell’80%;
l’adesione nella Piana di Lucca nel 2024 è stata del 62,8%, con una tendenza in riduzione rispetto al 2022
(70,6%) e 2023 (68,7%).
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Prevenzione e promozione della salute – screening

Lo screening per il tumore del colon retto registra un’adesione del 33,7% nel 2022 e del 29,3% nel 2023.



37

Prevenzione e promozione della salute – screening HCV pazienti 
afferenti al SerD

E’ previsto dal Piano Regionale della Prevenzione 2020- 2025, indicazioni regionali 
Del.GRT 1538/2022 e declinazione nella PRO AZ 315 Rev 0 «La campagna di screening per 
l'eradicazione del virus Epatite C in ATNO».

Screening è stato proposto ai nuovi pazienti che afferiscono ai Ser.D indipendentemente 
dalla diagnosi ed effettuati presso gli ambulatori Ser.D ed è stato effettuato l’invio ai 
centri prescrittori dei pazienti positivi per il trattamento e monitoraggio.

Monitoraggio:  screening HCV su sangue periferico o venoso a circa 80 pazienti, di cui 5 
pazienti risultati HCV positivi e inviati, tramite contatto diretto, presso il Centro di 
riferimento (UO Malattie Infettive Lucca) per il trattamento e monitoraggio.
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Prevenzione e promozione della salute – vaccinazioni 

Una copertura vaccinale ottimale si ottiene con copertura vaccinali superiori al 95%, ottenendo la protezione
del singolo e della comunità (immunità di gregge). Nel 2024, nella Piana di Lucca, sono stati raggiunti i
seguenti risultati:

 Copertura vaccinazione MPR (morbillo-rosolia-pertosse = 95,7 %

 Copertura vaccinazione esavalente = 95,9 %.

 Copertura vaccinazione antimeningococco = 92,7%

 Copertura vaccinale HPV = 86,9%

 Copertura vaccinale antinfluenzale = 46,8% (obiettivo OMS: 75% negli over 65)

Valori non ottimali ma superiori
alle medie regionali e di ASL
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Prevenzione e promozione della salute - AFA

AFA = Attività Fisica
Adattata

Programmi di esercizio per persone con problemi cronici di salute ma in
fase di stabilità, svolti in gruppo ed indirizzati alla acquisizione di stili di
vita attivi e alla prevenzione o mitigazione della disabilità. I corsi AFA
fanno parte della azioni di promozione della salute e
dell'invecchiamento attivo. L’AFA è promossa dalle Aziende USL
nell’ambito del Piano Integrato di Salute (PIS) ed è programmata e
gestita dalle Zone-Distretto.

Come si nota dai dati a fianco, la situazione nella Piana per questo
indicatore è molto migliorata nel corso del 2025, grazie al lavoro di Zona
Distretto, Comuni e Associazioni.
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Prevenzione e promozione della salute – attività di 
promozione della salute 

Nell’anno 2025 è stato creato un gruppo di lavoro tra zona Distretto della Piana di Lucca e gli assessori al
sociale e allo sport dei comuni della Piana, con il fine di realizzare iniziative per motivare le persone e le
comunità a scegliere uno stile di vita sano in maniera consapevole e autonoma e di creare una rete di
collaborazione fra istituzioni comunali, sistema sanitario, cittadini e associazioni per creare contesti di vita e
lavoro che consentano l’adozione di pratiche salutari. In particolare, gli obiettivi del gruppo sono stati:

 Sviluppare iniziative per la promozione dell’esercizio fisico in età adulta con i corsi di Attività Fisica Adattata
(AFA)

 Incrementare le attività di screening per le patologie oncologiche, compresa la parte di informazione ed
educazione della popolazione in merito all’importanza di questi esami.
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Riforma della sanità territoriale – Case della Comunità

Le case della comunità sono un altro elemento
introdotto con il DM77, recepito dalla Regione Toscana
con la delibera n.1508 del 19-12-2022.

I servizi presenti nelle case di comunità dovranno
essere quelli descritti nella tabella a fianco, con l’unica
variazione che la presenza infermieristica nell CdC
Spoke è prevista per 6/12, con un collegamento
funzionale con l’hub di riferimento
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Riforma della sanità territoriale – Case della Comunità

Cdc HUB/SPOKE DOVE STATO DEI LAVORI 

Campo di Marte HUB Via dell’Ospedale 1 
(Cittadella della Salute) 

Comune di Lucca

Distribuita sui vari padiglioni; la medicina 
generale avrà sede all’interno del 

Padiglione A in cui sono iniziati i lavori di 
ristrutturazione.

Casa della Comunità di San 
Leonardo in Treponzio

SPOKE Via Sottomonte 398, 
comune di Capannori

In corso lavori sia di ampliamento che di 
riorganizzazione degli spazi interni.

Casa della comunità di 
Pescaglia 

SPOKE Via Don Aldo Mei, comune 
di Pescaglia

Edificio di nuova ristrutturazione, 
completato e in attesa di inizio attività

Casa della comunità di 
Marlia

SPOKE Via del Parco n° 5, comune 
di Capannori 

Edificio recentemente ristrutturato e con 
attività in corso.

Casa della Comunità del 
Turchetto

SPOKE piazza Nenni, 1, comune di 
Montecarlo

Attività regolarmente in corso.

Casa della Comunità di 
Altopascio

SPOKE via Rosselli, comune di 
Altopscio

Realizzata con un progetto di co-
progettazione che vedrà collaborare la 
Zona Distretto della Piana di Lucca e la 
sezione di Altopascio della Misericordia
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Riforma della sanità territoriale – Presidi distrettuali

Sul territorio della Piana sono presenti altri presidi distrettuali, in cui convergono importanti servizi per i
cittadini:

 CSS di Sant’Anna: all’interno del territorio comunale di Lucca, nella frazione di Sant’ Anna, è stata
recentemente ristrutturata e riqualificata la struttura di un ex presidio distrettuale, sito in Viale Luigi Einaudi
n°6. Disposta su due piani, al suo interno convergono diverse figure professionali, tra cui: infermieri, punto
prelievi, amministrativi e servizio sociale.

 CSS di Pontetetto: all’interno del presidio di via del Giardino, 286, nella frazione di Lucca di Pontetetto, è
operativa una struttura con CUP, infermieri e punto prelievi e proiezione del consultorio.

 CSS Capannori: all’intarno dei locali del Dipartimento di Prevenzione, in via Aldo Moro a Cpannori, sono
presenti dei servizi distrettuali: CUP, consultorio e attività di vaccinazioni pediatriche.
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Riforma della sanità territoriale – Ospedale di Comunità e 
Hospice 

Il padiglione C della Cittadella della Salute di Campo di Marte, al termine dei lavori e dei trasferimenti delle
attività, ospiterà l’ospedale di comunità (40 pl), l’hospice (10 pl) e un limitato numero di posti letto attivabili
per le situazioni di emergenza (20), con l’obiettivo di avere dei setting flessibili e adattabili alle esigenze del
momento.

Come le CdC, l’OdC e l’hospice rientrano nei piani per la riforma territoriale, nello specifico per Ospedale di
Comunità si intende una struttura di degenza post acuta della rete assistenziale territoriale, in grado di
supportare, in raccordo con la medicina generale, sia la fase di de-ospedalizzazione di persone fragili o
anziane, sia di offrire opportunità di presa in carico, con accesso dal territorio, alle persone in situazioni di
complessità assistenziale e/o con patologie croniche che necessitano di interventi sanitari a bassa intensità
clinica, al fine di evitare ricoveri ospedalieri impropri.
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Riforma della sanità territoriale – Medicina Generale 

I Medici di Medicina Generale della Zona Distretto Piana di Lucca sono stati ri-organizzati in 5 Aggregazioni
Funzionali Territoriali (AFT) per un totale di 107 medici:

N° medici N° assistiti 

AFT Francigena 14 36.000
AFT Lucca Nord 15 29.000
AFT Lucca Sud 17 29.000
AFT Lucca Ovest 26 34.000
AFT Capannori 35 41.000

107 169.00

Il cambiamento principale per i
medici appartenenti a un AFT
consiste nella definizione nuova del
ruolo dei medici che diventano
medici a Ruolo Unico dell'Assistenza
Primaria (RUAP); il RUAP non
massimalista o medico di continuità
assistenziale dovrà garantire fono a
38h di lavoro che poteranno essere
impiegate in diverse attività, mentre
i medici massimalisti potranno dare
alla ASL un massimo di 6h come
RUAP
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Riforma della sanità territoriale – assistenza infermieristica 

L'Assistenza Infermieristica Territoriale ha come missione principale la promozione della salute, con passaggio
da un approccio "prestazionale" a una presa in carico globale e pro-attiva della persona e della comunità.

Target: Soggetti fragili, affetti da patologie croniche o in cure palliative con la finalità di garantire la continuità
ospedale-territorio, ridurre le disuguaglianze e assicurare l'accesso ai LEA.

Infermiere di Famiglia e Comunità (IFeC)

Punto di riferimento territoriale che intercetta precocemente i bisogni e orienta le famiglie nella rete dei
servizi. Agendo con care-management e lavoro in équipe multiprofessionale (MMG, specialisti, assistenti
sociali).

Servizio infermieristico territoriale si svolge sia in regime ambulatoriale che domiciliare.
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Assistenza domiciliare e assistenza residenziale agli anziani

Implementazione di un nuovo welfare locale basato sulla piena integrazione tra servizi sanitari e sociali:

 Rete dei Punti Insieme: Porta di accesso capillare ai servizi (2.952 accessi totali nel 2024), in transizione
verso i futuri PUA (Punti Unici di Accesso).

 Micro Equipe Territoriali (MET): Attivazione di team composti da Assistente Sociale e Infermiere di
Famiglia (IFeC) per valutazioni precoci e appropriatezza delle richieste.

A queste si aggiunge l’ UVM (Unità Valutazione Multidimensionale), che svolge un grosso lavoro qui
evidenziato:

 Incremento Risposte: Le pratiche processate sono passate da 844 (2023) a 1.020 (2024);

 i Progetti Assistenziali Personalizzati (PAP) definiti sono saliti a 1.055.

Focus interventi domiciliari: Forte crescita degli assegni di cura (da 168 a 300) e del Servizio Assistenza
Domiciliare comunale (da 58 a 109).
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Riforma della sanità territoriale – Liste di attesa 

Il trend dei tempi di attesa negli anni 2023-2025, mostrano un progressivo miglioramento delle prestazioni
prescritte con priorità differita (D), mentre per quelle con priorità breve, si osserva una stabilità, con l’82-85%
di prestazioni prenotate entro i 10 giorni.

Percentuale di prestazioni,
garantite entro i tempi,
della classe di priorità B sul
totale delle prestazioni di
classe B

Percentuale di prestazioni,
garantite entro i tempi,
della classe di priorità D sul
totale delle prestazioni di
classe D
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Famiglie, bambine e bambini, adolescenti 

1. Assistenza Consultoriale e Percorso Nascita

Efficienza: Screening cervice uterina al 75,8% (sopra target) e tassi IVG in linea con la regione.

Supporto Perinatale: Presa in carico psicologica per 162 donne e percorsi innovativi per i padri (360 coinvolti).

2. Giovani e Adolescenza

Disagio Emergente: Supporto psicologico per 225 giovani (13-25 anni) per ansia, difficoltà relazionali e ritiro sociale.
Inclusione: Progetti di co-progettazione contro le disuguaglianze educative e supporto ai minori stranieri.

3. Famiglie e Tutela Minori

Genitorialità Complessa: Valutazione delle competenze genitoriali (UVMI) e adattamento alla Riforma Cartabia per i
casi su mandato giudiziario.Nuova Governance: Istituzione del Tavolo Zonale Minorenni (2025) per la promozione dei
diritti e l’inclusione sociale.

4. Salute Mentale e Disabilità Evolutiva

Integrazione: Focus sulla riabilitazione precoce e attività diurne ad alta intensità per minori con disabilità intellettiva.

Obiettivo: Ridurre i ricoveri e favorire la transizione fluida verso i servizi per l'età adulta
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Salute Mentale e Dipendenze

Salute Mentale Adulti (UFSMA)

Performance: Eccellente continuità di presa in carico dopo il ricovero (68,1%), dato
superiore alla media regionale.

Attività: Gestione multidisciplinare (psichiatri, psicologi, assistenti sociali) con percorsi
personalizzati (PTRI) e accesso diretto 12h/die.

Residenzialità: 7 strutture dedicate (comunità, case famiglia, gruppi appartamento) per un
totale di 40 inserimenti nel 2024.

Ospedalizzazione: 1.015 accessi in Pronto Soccorso; diagnosi prevalente schizofrenia e stati
psicotici (21% dei ricoveri).
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Salute Mentale e Dipendenze

Servizio Dipendenze (Ser.D)

Utenza: 1.251 persone in carico; prevalenza di uso di sostanze (66%), alcol (24%) e gioco d'azzardo
(6%).

Efficienza: 83% degli utenti riceve una diagnosi entro 30 giorni dal primo contatto.

Focus Giovani (15-24 anni): 83 utenti; in aumento il poliabuso, il binge drinking e il gioco d’azzardo
online.

Integrazione Giudiziaria: 44 detenuti seguiti presso il carcere San Giorgio e 64 persone in misure
alternative.
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Servizi di supporto ai percorsi di vita delle persone con 
disabilità

Modello e Accesso

 Approccio Bio-psico-sociale: la disabilità è intesa come interazione tra salute e ambiente; l'obiettivo è la
massima autonomia possibile e il diritto a un Progetto di Vita personalizzato.

 Dati di Prevalenza: 11,6 persone ogni 1.000 residenti (0-64 anni) sono in carico ai servizi nella Piana di
Lucca (incidenza 2024: 8,4/1000).

 Valutazione (UVMD): Unità multidisciplinare che funge da regia unica per definire e verificare i progetti
assistenziali.

Servizi e Interventi

 Autonomia personale e abitativa

 Integrazione Scolastica: Supporto a 328 alunni con disabilità nel 2024 per garantire il diritto allo studio e
l'autonomia.

 Trasporto Sociale e Scolastico: Garantito a 241 utenti complessivi per favorire la socializzazione e la
frequenza scolastica.

 Residenzialità: 81 persone in strutture, 17 in appartamenti supportati

Semiresidenzialità: centri diurni
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Inclusione e contrasto alla povertà

Contrasto alla Povertà (ADI e Supporto)

 Assegno di Inclusione (ADI): Gestione della transizione dal Reddito di Cittadinanza con presa in carico multidimensionale di
nuclei fragili (es. 216 nuclei a Capannori, 137 ad Altopascio).

 Equipe Multidisciplinari: Collaborazione tra servizi sociali, centri per l'impiego e Terzo Settore per l'inserimento lavorativo e
sociale.

 Emergenza Abitativa: Monitoraggio e supporto per l'integrazione del canone di locazione (es. 212 domande a Capannori).

Contrasto alla Violenza di Genere

 Rete Antiviolenza: Coordinamento tra Codice Rosa, Centro Antiviolenza "La Luna" e servizi territoriali.

 Pronta Emergenza: 15 donne messe in sicurezza immediata nel 2024; 7 inserite in percorsi di semi-autonomia.

 Obiettivo: Rafforzare l'autonomia economica e lavorativa delle donne per garantire l'uscita definitiva dal ciclo della violenza.

Punto Unico di Accesso: 2.952 accessi totali agli sportelli di Segretariato Sociale e Punti Insieme.
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Contrasto alla violenza di genere

Programma Antiviolenza 2024

Governance e Risorse

 Finanziamento: Gestione di € 36.346,00 (Fondo Pari Opportunità) tramite convenzione tra Comune di Lucca e Regione
Toscana.

 Rete Operativa: Gestione affidata al Centro “La Luna” in sinergia con il Codice Rosa e i servizi sociali zonali.

Interventi e Risultati

 Donne coinvolte: 22 totali, di cui 15 in pronta emergenza e 7 in percorsi di semi-autonomia.

 Azioni chiave: Messa in sicurezza, accoglienza in strutture dedicate e sostegno economico per l'autonomia.

 Costi principali: € 38.121 per seconde accoglienze e € 18.050 per supporto economico diretto.

Sfide e Integrazione

 Obiettivo Autonomia: Difficoltà nel consolidare l'indipendenza lavorativa e la gestione dei figli.

 Sinergia Strategica: Stretto raccordo con il Pronto Intervento Sociale (PIS) per la gestione delle urgenze.
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Pronto intervento sociale

Cos'è e come funziona

 Emergenza H24: Risposta immediata a urgenze sociali, attiva 365 giorni l'anno.

 Accesso: Servizio di secondo livello attivabile solo da istituzioni (FF.OO, Pronto Soccorso, Comuni) tramite numero verde.

 Team (GOES): 17 professionisti tra assistenti sociali, psicologi e infermieri.

Attività e Casi 2024 (Sperimentazione)

 Segnalazioni: 65 situazioni gestite.

 Target principali: Minori (25 casi), Donne vittime di violenza (31 casi tra sole e con figli) e Adulti/Anziani in fragilità (9
casi).

Evoluzione 2025-2026

 Operatività: Numero verde già consegnato a Dirigenti servizi sociali comuni e Forze dell'Ordine.

 Prossimo step: Attivazione presso il Pronto Soccorso a marzo 2026
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Indirizzi strategici

Realizzazione e sviluppo della rete delle Case di Comunità (ex DM77 e DGRT 1508)

riforma della medicina generale: implementazione del ruolo unico per assistenza primaria,

costituzione dei punti unici di accesso (PUA):

sviluppo dell’integrazione delle professionalità e delle competenze, del lavoro di équipe 

assistenza domiciliare integrata, 

l’invecchiamento attivo, la prevenzione secondaria (screening oncologici) e la prevenzione (terziaria) delle 
complicanze delle patologie croniche. ;

sperimentazione di percorsi partecipativi della comunità nella rete delle case di comunità
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Indirizzi strategici

Completamento 
della rete delle 

cure di 
transizione

Integrazione 
ospedale-
territorio

Completamento 
dell’attivazione della 

gestione associata prevista 
dalla convezione socio-
sanitaria della Piana di 

Lucca

Piano integrato per la 
promozione del 

benessere dei ragazzi e 
delle ragazze

Piano zonale per 
l’abitare supportato 

nell’ambito dei 
progetti individuali di 

vita

Cure palliative dell’età 
adulta e pediatrica

Campagna di 
prevenzione primaria e 
educazione alla salute

Area salute mentale 

Liste di attesa per 
prestazioni di 
specialistica 

ambulatoriale
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Indirizzi strategici

Potenziamento della rete oncologica 
territoriale

Percorsi per i pazienti con malattie rare

Digitalizzazione

Servizio di emergenza – urgenza sociale 
(SEUS)

Sostegno all'Integrazione Socio-
Lavorativa

Sviluppo di percorsi di autonomia per i 
MSNA 

Miglioramento dell'offerta dei servizi 
educativi per l'infanzia 
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Interventi prioritari

1. Realizzazione e sviluppo della
rete delle Case di Comunità,
ospedale di comunità e hospice

2.  Gestione della cronicità e delle 
patologie cardiovascolari (ridurre 
l’incidenza dello scompenso  
cardiaco)

3.  Rafforzamento della 
Prevenzione Secondaria

4. Contrasto alle Dipendenze 
(Sostanze e Gioco d’Azzardo)

5. Promozione della Salute 
Mentale e Benessere delle Nuove 

Generazioni

6. Qualità della vita delle persone 
con disabilità: piano per l’abitare 

supportato

7. Potenziamento dei servizi di 
supporto alle famiglie con 

persone non autosufficienti

8. Completamento 
dell’attivazione della gestione 

associata prevista dalla 
convezione socio-sanitaria della 
Piana di Lucca nelle materie di 
non autosufficienza e disabilità
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GRAZIE DELL’ATTENZIONE
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