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Il rapporto raccoglie il materiale di lavoro sviluppato dagli ambiti zonali durante il
processo di programmazione operativa 2017-2018 condotto dalla struttura regionale
‘Politiche per I'integrazione socio-sanitaria’ e in modo specifico da: Barbara Trambusti,
Riccardo Nocentini, Fabiola Ganucci.

L’elaborazione dei report per i profili di salute e dei servizi & stata coordinata dalla

struttura regionale ‘Politiche per I'integrazione socio-sanitaria’ ed & stata realizzata da:

=  Agenzia Regionale di Sanita - Fabio Voller, Francesco Profili.

= Laboratorio Mes S. Anna - Sara Barsanti, Antonella Rosa, Nicola lacovino.

= Osservatorio Sociale Regionale - Marco La Mastra.

=  Centro regionale di documentazione per l'infanzia e I'adolescenza - Roberto
Ricciotti, Lorella Baggiani.

La collaborazione all'implementazione delle ‘Linee guida del Piano integrato di salute
(PIS) e del Piano d’inclusione zonale (PIZ)’ & stata sviluppata attraverso azioni di
accompagnamento e di assistenza agli ambiti territoriali realizzate da Anci Toscana e
Federsanita Toscana nell’ambito degli accordi regionali e con il coordinamento della
struttura regionale ‘Politiche per I'integrazione socio-sanitaria’. Al gruppo di progetto
hanno partecipato: Anna Maria Bondi, Michelangelo Caiolfa, Caterina Campani, Luca
Caterino, Andrea De Conno, Simone Naldoni e Selma Rodrigues. Il sistema web di
raccolta delle schede zonali di programmazione é stato sviluppato da Simurg Ricerche,
con Moreno Toigo e Massimiliano Faraoni, che ha assicurato anche I'assistenza tecnica
durante la fase di utilizzo del sistema.

Febbraio 2018



B0 Y o TV o = T P T TP P TP 32

B KU o 11T o I OO P PRSP PPPPPP 35
2.3, VAl1E eI SEITRIO...ccetteeeetee ettt ettt et e sttt e bt e st et et e s b et et e s bt e e bt e s beeenee s beeenneenane 38
2.4, PIaNa i LUCCA..ccueeiiiieceec ettt st bt s e e bt s e bt b e e e bt e s b e bt e s re e e reesane 41
D TV =Y 1 - SRR 44
B T o 17T o - PP PPP R RPTPPP 47
2.7.20n€ Valdera-Alta Val di COCING .....coitiiiiiieie ettt ettt ettt ae e s b e bt e b et e st e sasesmeesbeesbeenbeenseeneens 50

D Y -1 [« 1= o T TSP P PO P PO PR PRUPTOPPTOI 50

2.7.2. A VAl di CECING ...ttt ettt b e s bt st sttt et e e sbe e she e sabesabeebe e beenbeesnees 52
B T WA 015 o 1= 1] < PP PPPP PRI 55
2.9. Zone Bassa Val di Cecina - Val di COMMIA .....cuiiiiriiiieieeieeiene ettt st sbeesbeesbeeneeneeens 58

2.9.1. BasS5a Val di COEING ...uueiiietieiieeite ettt sttt ettt esbe e saeesabesabeebe e beesbeesneas 58

2.9.2. VAl di COMMIA. ettt ettt sttt et b e bt e s bt e sae e eat e et e e bt e she e satesabesabe e be e beenbeeeneas 60
2,10 EIDA ceeeeeeeeet et e h R bR a e R nh e R e R R e e e e R e nR e bt bt st et et e b nr e b e saeebe e eneen 63
2.1 ValdINIEVOIE ...ttt et sene e st saeesreen e neeas 66
B S o T[] = TP PPN 68
B o == PP PP 71
2.14. EMpolese - Valdarno INTEIHOIE ........cuiii ettt ettt e e et e e et e e e st e e e e ate e e ssnaaeeesnsteeeesseeesnnnneas 74
2050 FIFBNZE ittt b e s b b e s ae e s b e e bt e b e e e aeesan 78
2.16. FIOrentina NOFA-OVEST ......eiiiiiiiieiiieitie ettt ettt ettt e e st e et e s bt e s bt e s b e e e bt e st e e ebee s beeebeesabeeeseesabaeeneesane 81
2.17. FIOreNEiNa SUA-ESE.....ooiiiieiieiieeee ettt st st ettt ettt esr e r e e n e s an e senesae e sreenreenreeneeaneene 83
= T 1 LU= | o SR 86
2.19. Grossetana — Amiata Grossetana — Colline Metallifere .........ccooereerienieniiieeee e 88

B R T B € o 1T =1 o - 1 PP PP PP PR OPPRROt 88

2.19.2. ColliNg MELAIlIfEIE . ..eeuieeieeeee ettt e n e e e snees 90

2.19.3. AMiata GroSSELANA ......cciiviiiiiiiiiiii i e 92
2.20. COlINE AEIFAIDEENG ..ottt et e e ettt e e et e e e et abeeeesabaeaeeabaeeeaasaaeesabseeeanstaeesasbaaaesntaeaeansraesennsaeas 94
P Y Y o =] Y- TSP P PP PP PTURTUSRPROPION 97



A Y=Y [T < PO URPPTR PR 100

2.23. Val di Chiana Senese - Amiata Senese € Val d’ OrCia.......coceeveerirrieiinienieseeeesee et 103
2.23.2.Val di Chi@Na SENESE.....cciutiiuiiiiieiteitie ettt ettt ettt e st saee st s bt e b e sbeesmeeemeeeseenteens 103
2.23.2. AMIATA SENESE ...oeiiiiiiiiii ittt s 105

P Y 1 o - 1 Lo B PO O PO PO PO PSP PPPRRUPPPPPRPO 107

2.25.Val di Chiana ArEEiNa....ec e eeieeeeee ettt sttt ettt et h e s b e b et e e s anesaeesbeesr e e bt e et eneeere e re e reerean 109

2.26. Aretina - Casentino - ValtiDerina......coouii i 111
2.26. 0. AFETING coeiiiiiii it a e s at e s 111
B ST - 11 o | 1| o o PSPPI 113
2.26.3. VaIIDOIING .ottt st et st e s sa b e e s bt e e sabeesbeeesareeeas 115

A. Obiettivi di PIS — Programmazion @NNUAIE .........cccuieiiiiiiie e cteee et eee e e ertte e e e s tte e e eeaaee e sabeeeenstaeesessaseesssaneans 148

B. Schede riassuntive delle SINGOIE ZONE ....cc..uiii i e et e e et e e e st e e e eabe e e saaaeessntbeseenstaeeennsaeas 233



Introduzione

Il quadro regionale della riforma e le scelte per I'avvio delle programmazioni

\

L’attuale legislatura della Regione Toscana & iniziata con I'impegno di attuare e sviluppare la riforma del servizio
sanitario regionale e del sistema sociosanitario, con vari passaggi normativi che si sono susseguiti dal 2014 al 2017. Il
processo di riforma in atto & piuttosto vasto, le aziende sanitarie locali passano da dodici a tre, disegnate in modo
coerente con le tre aree vaste regionali; parallelamente gli ambiti distrettuali (che nella normativa toscana sono
chiamate zone-distretto) passano da 34 a 25 piu il distretto speciale dell’lsola d’Elba. Inoltre, con un iter legislativo
iniziato nel 2014, & stata riordinata la normativa del settore sociosanitario rendendola completamente compatibile con
il corpo nazionale e regionale sulle funzioni fondamentali comunali, al fine di strutturare un sistema compiuto per
I'integrazione capace di confermare la sua storica base zonale. Infine & stato reso coerente |'assetto della governance
istituzionale multilivello operando contemporaneamente lungo quattro direttrici:

= || sistema delle conferenze dei sindaci e stato integrato con gli assetti aziendali componendo una catena
completa dal livello locale a quello regionale; per ciascun organismo sono state normate composizione,
competenze e strumenti.

= Sono stati individuate le forme per I'esercizio associato delle funzioni sociosanitarie integrate: Consorzio
Societa della Salute o Convenzione Sociosanitaria.

= Sono stati ridefiniti gli strumenti di programmazione integrata, il Piano integrato di salute e il Piano d’inclusione
zonale, e sono stati connessi con le prerogative degli organismi della governance multilivello.

=  Tutti gli organismi di governance sono dotati di una struttura tecnica di supporto, a sua volta organizzata in
modo da conservare la collegialita espressa dagli amministratori locali e dall’azienda sanitaria locale.
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Governance multilivello ‘a grappolo’ e strumenti di programmazione.
Le zone coinvolte dal processo di fusione sono tratteggiate. La complessita di questo quadro
dovra trovare un insieme coerente di
regolazioni e di azioni programmate all’'interno del Piano regionale di settore, che in Toscana non a caso € integrato tra
sanitario e sociale. Gli organismi competenti hanno avviato la sua elaborazione dopo I'approvazione del Piano regionale
di sviluppo che é il principale strumento di programmazione della regione, sovraordinato ai singoli piani di settore.
Tuttavia, nelle more del Piano sanitario e regionale, si € posta |'esigenza di avviare comunque un percorso in grado di
fornire alcune linee di base per tenere in forma i grandi processi di trasformazione definiti dalle nuove normative di
settore, e per cercare di perseguire i necessari obiettivi di convergenza sia rispetto ai sistemi locali che al complessivo
sistema regionale.



A guesto scopo sono stati ‘anticipati’ due strumenti dalla valenza parziale, in attesa del ciclo complessivo di
programmazione che scaturira dal PSSIR - Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale: una annualita di
programmazione operativa come anticipo del Piano Attuativo Locale delle aziende sanitarie; e una annualita di
programmazione operativa come anticipo del Piano Integrato di Salute degli ambiti zonali. In questo modo, per quanto
sia possibile in assenza dei riferimenti complessivi pluriennali, le tre nuove aziende sanitarie e i 26 ambiti zonali hanno
affrontato un primo passaggio in cui definire obiettivi, risorse e programmi operativi che iniziano ad attuare gli elementi
portanti delle riforme sanitaria, sociosanitaria e sociale.

Con la D.G.R. 573/2017 sono state definite le ‘Linee guida del Piano integrato di salute (PIS) e del Piano d’inclusione
zonale (PIZ)', I'atto che disciplina e avvia la programmazione operativa annuale 2017-2018. Questo strumento integra
la programmazione della zona-distretto con la programmazione dell’ambito sociale e, una volta a regime, pone entrambi
gli strumenti in relazione agli stessi obiettivi di salute pluriennali. Trattandosi dell’anticipo di una sola annualita, in attesa
del piano regionale che avviera il ciclo pluriennale completo, I'attenzione & stata concentrata sulla parte attuativa
sviluppando a questo scopo dei primissimi strumenti tecnici da offrire a tutti gli ambiti zonali come base comune di
lavoro.

Le materie oggetto di programmazione sono state definite sia in relazione al nuovo ruolo giocato dalle zone-distretto
allinterno delle tre aziende sanitarie sia in relazione alla definizione dello stesso ambito territoriale come I'ambito
ottimale in cui viene sviluppata e coordinata la programmazione relativa alla funzione fondamentale sociale di
competenza comunale:

= Sanita territoriale

=  Sociosanitario

=  Socioassistenziale

=  Promozione della salute

=  Azioni di contrasto alla violenza di genere

La normativa regionale di settore, L.R. 59/2007, individua nello stesso strumento di programmazione sociale il luogo in
cui organizzare e coordinare le azioni di contrasto alla violenza di genere che si svolgono nei singoli ambiti zonali. Per
guesto motivo la programmazione operativa annuale 2017-2018 riporta un’apposita sezione dedicata a queste materie.

Per ciascun settore di programmazione la delibera regionale reca delle griglie propedeutiche in cui sono elencati i servizi,
le attivita o le prestazioni con le rispettive definizioni. Si tratta del tentativo di avviare la sedimentazione di una sorta di
‘dizionario’ stabile e condiviso a cui ciascuna zona puo attingere per definire in modo univoco gli oggetti verso cui
sviluppare la programmazione attuativa. Le prime fonti di questo dizionario sono costituite dagli atti normativi dei
diversi settori regionali, come ad esempio quelli relativi alle procedure di accreditamento, interpolati quando necessario
con il DPCM del 12 gennaio 2017 sui cosiddetti ‘Nuovi LEA’; mentre per la parte socioassistenziale il riferimento univoco
e rappresentato dal nomenclatore sociale regionale deliberato nel 2009. Per fornire maggiore sistematicita all'impianto,
tre delle cinque aree di programmazione sono articolate in settori di programmazione:

= Sanita territoriale 19 settori
=  Sociosanitario 6 settori
= Socioassistenziale 6 settori

Naturalmente queste griglie di definizioni devono essere intese solo come una prima stratificazione che viene
sottoposta a verifica proprio mediante il processo di programmazione, e potranno essere migliorate ed evolute sia
attraverso ulteriori apporti specifici che attraverso le funzioni ordinative del Piano regionale integrato.
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Le Linee guida definiscono anche le schede che i singoli ambiti zonali sono ingaggiati a elaborare per esprimere la
programmazione operativa 2017-2018. All'interno del settore scelto & possibile individuare di volta in volta i servizi o le
attivita oggetto di programmazione; per ciascun oggetto di programmazione viene elaborata una scheda specifica che
richiede la definizione di alcuni elementi di base:

= |’obiettivo generale del PIS a cui la scheda fa riferimento.

= Le azioni del programma operativo.

= Latipologia delle attivita oggetto di programmazione: continuative o innovative.

= Le modalita di gestione: Societa della Salute, Convenzione socio-sanitaria, azienda sanitaria, comune capofila,

ecc.
= |l periodo in cui si svilupperanno le azioni attuative.
= Lerisorse utilizzate per attuare le azioni programmate.

Il tema delle risorse ha presentato gli aspetti di maggiore delicatezza, come sara piu volte sottolineato in vari parti di
questo rapporto. In questa prima sessione ‘anticipata’ di programmazione operativa sono stati richiesti solo i riferimenti
ai finanziamenti utilizzati, lasciando a futuri sviluppi 'ampiamento della associazione tra azioni e valorizzazione del
personale diretto o delle funzioni trasversali.

Infine una sezione specifica & stata assegnata ai ‘Percorsi assistenziali’. E meno strutturata delle altre sezioni e
rappresenta un’area piu aperta ai programmi di sviluppo dei funzionamenti professionali e organizzativi riferiti al
sistema zonale dei servizi, oppure a processi di livello interzonale o aziendale.



Anci & Federsanita Toscana

L’elaborazione delle Linee guida e le azioni di sostegno

Le Linee guida sono state elaborate dalla struttura regionale ‘Politiche per lintegrazione sociosanitaria e
programmazione’ insieme a un gruppo di lavoro che ha coinvolto varie strutture organizzative dell’assessorato regionale
e a cui ha partecipato anche Il processo di programmazione pluriennale e annuale
Anci Toscana nell’lambito
della collaborazione
strutturata da tempo con
Regione Toscana.
L'approccio scelto come
matrice generale delle Linee

guida risponde pienamente

all’esigenza di seguire il L
processo di attuazione della 3. Programmazione
Operativa Annuale

riforma sanitaria e

sociosanitaria regionale, che 1
e stata centrata sulla
relazione tra organismi di !
governance istituzionale,

ambiti territoriali, strumenti

di programmazione. Difattie i -

stato definito un impianto
coerente e completo per la governance istituzionale multilivello; il sistema & basato sulle conferenze integrate zonali; a

questi organismi e stata assegnata la prerogativa di aprire il ciclo della programmazione e di approvarne i relativi
strumenti di ordine locale o aziendale (PIS e PAL).

Gli strumenti di programmazione, dunque, vanno definiti nelle loro funzioni e nei loro contenuti in modo coerente ed
efficace rispetto al quadro complessivo della riforma. Per queste ragioni le Linee guida definiscono I'impianto degli
strumenti di programmazione locale PIS e PIZ, i loro meccanismi di funzionamento per la parte operativa annuale, e
alcuni riferimenti generali per la programmazione pluriennale. E da evidenziare che le Linee guida non entrano nel
merito degli indirizzi e degli obiettivi operativi regionali. Questa seconda parte & classicamente legata alle cosiddette
‘azioni programmate’ che le competenze regionali esprimono con atti specifici o attraverso il PSSIR e i conseguenti
dispositivi attuativi. Uno degli sforzi tentati durante I'accompagnamento al processo di programmazione 2017-2018 e
stato proprio quello di tenere distinti questi due ‘oggetti’ senza confonderli tra loro: da una parte I'impianto tecnico, gli
strumenti applicativi e I'organizzazione del percorso di elaborazione della programmazione locale operativa; dall’altra
le eventuali ‘azioni programmate’ regionali che individuano obiettivi e azioni da attuare attraverso le strutture aziendali
e zonali.

Prima di concludere definitivamente I'elaborazione delle Linee guida I'impianto della proposta e stato sottoposto a un
confronto diretto con le strutture zonali attraverso tre incontri dedicati di area vasta. In queste occasioni sono stati
esplicitati i riferimenti generali a cui la programmazione integrata locale deve rispondere in relazione al percorso di
attuazione delle riforme in materia sanitaria e sociale, illustrati gli elementi di carattere generale legati alla
programmazione pluriennale, proposto I'impianto inziale per ‘anticipare’ la programmazione operativa 2017-2018.
Sono state cosi raccolte riflessioni, critiche, suggerimenti, proposte che hanno contribuito a evolvere le linee guida.

In seguito all’approvazione definitiva della D.G.R. 573/2017 é stato avviato un percorso di accompagnamento agli ambiti
territoriali basato su azioni dirette a livello locale, che sono state sostenute e orientate da tre azioni specifiche di livello
regionale coordinate e sviluppate dalla struttura organizzativa ‘Politiche per lintegrazione sociosanitaria e
programmazione’.

La prima azione specifica e stata indirizzata verso il sostegno della parte conoscitiva che orienta la programmazione
zonale integrata. Regione Toscana ha promosso un gruppo di lavoro integrato composto da Agenzia Regionale Sanitaria,



Laboratorio MES della Scuola Sant’Anna di Pisa, Osservatorio Sociale Regionale, Centro di documentazione regionale
per I'infanzia e 'adolescenza, con lo scopo di produrre un giacimento informativo di base utile alla composizione del
profilo di salute zonale e del profilo dei servizi. E stato cosi sviluppato un lavoro integrato, evoluto e sintetico, declinato
per ciascuna zona, che e stato messo a disposizione delle zone per alimentare I'avvio delle programmazioni locali.

La seconda azione specifica e stata indirizzata verso il sostegno delle competenze direzionali. Con lo scopo di sostenere
la parte di riforma che investe fortemente le zone-distretto, nel 2017 Regione Toscana ha organizzato insieme al
Laboratorio MES della Scuola Sant’Anna di Pisa un corso dedicato alla formazione dei direttori di zona e di societa della
salute. Il taglio di questo corso si discosta per certi aspetti da quelli standard proposti per i responsabili di struttura
organizzativa o per i livelli direzionali, difatti alla sua organizzazione ha partecipato anche Anci Toscana. Tra le attivita
del corso, una giornata & stata interamente dedicata all’approfondimento delle linee guida per la programmazione
operativa annuale coinvolgendo la struttura organizzativa regionale ‘Politiche per l'integrazione sociosanitaria e
programmazione’, i referenti del Laboratorio Mes e i referenti di Anci Toscana.

La terza azione specifica & stata indirizzata verso la raccolta dei risultati della programmazione operativa annuale. Le
schede definite dagli allegati tecnici alle linee guida e I'insieme delle griglie con le definizioni di ciascun settore, sono
state organizzate in un supporto web accessibile da ciascuna zona. In questo modo é stato offerto un ‘raccoglitore web’
in cui ciascun ambito ha inserito le schede POA 2017-2018 deliberate dalle conferenze zonali integrate o dalle societa
della salute al termine della programmazione locale. Alla fine del ciclo di programmazione si € potuto costituire un
primissimo giacimento che raccoglie tutti i lavori delle zone, e che rende possibile I'accesso a ogni singola banca dati o
al giacimento complessivo.

Da tempo tra Regione Toscana e Anci Toscana sono in campo collaborazioni strutturate a sostegno dei processi di
integrazione sia di livello centrale che locale. Per evoluzioni successive si & giunti alla costruzione di un accordo di
collaborazione che abbraccia la maggior parte delle attivita svolte in materia sanitaria e sociale; la linea di attivita che
coinvolge direttamente Federsanita Toscana prevede tra le sue azioni anche quella di accompagnamento agli ambiti
territoriali durante i processi di programmazione o di progettazione a valenza zonale ed e coordinata dalla struttura
regionale ‘“Politiche per I'integrazione sociosanitaria e programmazione’.

Preceduta da alcune iniziative molto specifiche svolte tra i mesi di luglio e agosto, le attivita di accompagnamento sono
state avviate a settembre con la costruzione di un gruppo di operatori esperti nelle materie della sanita territoriale, del
sociosanitario e del socioassistenziale e nell’animazione delle reti territoriali. Il gruppo di operatori ha sviluppato le
azioni di accompagnamento in strettissimo coordinamento con le strutture regionali.

Il programma di assistenza agli ambiti territoriali ha avuto come riferimenti principali le conferenze dei sindaci, le
direzioni zonali, le strutture tecniche aziendali e quelle comunali che compongono gli uffici di piano; ed e stato
organizzato in tre fasi:

= Lafase da attivazione che si e svolta dall’inizio di settembre alla prima parte di ottobre.

= Lafase di assistenza che si € svolta dalla seconda parte di ottobre a meta dicembre.

= Lafase diraccolta e restituzione che si & svolta da gennaio a febbraio.

Fase di attivazione

La fase di attivazione e durata dal primo di settembre al dieci ottobre. Sono stati organizzati due incontri di area vasta
che hanno interessato tutti gli ambiti territoriali afferenti alle rispettive aziende sanitarie, e 13 incontri con singoli ambiti
zonali. Queste attivita dedicate sui territori sono state affiancate e fortemente rinforzate da tre iniziative che hanno



presentato i risultati delle azioni a carattere regionale descritte nel paragrafo precedente e organizzate dalla struttura
regionale ‘Politiche per I'integrazione sociosanitaria e programmazione’:
= Una giornata di formazione per i direttori di zona organizzata presso il Laboratorio MES della Scuola Sant’Anna
di Pisa.
= La presentazione dei report zonali sugli indicatori per il Profilo di salute e per il Profilo dei servizi.
= La presentazione della piattaforma web per la raccolta delle schede POA zonali.

Fase di assistenza

Nel corso del mese di ottobre sono stati messi a punto approcci e strumenti operativi, coordinati con le schede
deliberate e il loro sistema web di raccolta, a supporto degli uffici di piano secondo un criterio molto pragmatico e
ricostruttivo del processo di programmazione locale.

La fase di accompagnamento & durata dal 10 ottobre al 15 dicembre:
= 27 ambiti zonali sono stati raggiunti da uno o piu incontri finalizzati con i singoli uffici di piano.
= 16 ambiti zonali sono stati assistiti poi in modo continuativo e diretto, i loro uffici di piano sono stati affiancati
da un operatore esperto di Federsanita-Anci Toscana a copertura di tutte le richieste pervenute.
= 7 ambiti zonali hanno richiesto un’assistenza pil leggera basata su azioni ricorsive di monitoraggio a distanza.
= Per tutti gli ambiti & stata assicurata |'assistenza a distanza in modo continuativo e assiduo.

Nell’ultima settimana di novembre sono state raggiunte tutte le direzioni degli ambiti territoriali per condividere i
riferimenti generali utili all’approvazione del Programma Operativo Annuale, e per raccordare I'alimentazione finale del
sistema di raccolta web delle relative schede 2017-2018.

Fase di raccolta e di restituzione

Tra gennaio e febbraio sono state analizzate le basi dati che raccolgono le programmazioni delle singole zone e il
giacimento complessivo. La prima parte delle attivita & stata dedicata all’allineamento delle banche dati, prima sono
state eliminate le schede incomplete o frutto di prove iniziali, poi le schede sono state editate in modo omogeneo. Il
punto di riferimento fondamentale per questo lavoro di manutenzione é rappresentato dalle delibere di approvazione
dei piani approvate dalle conferenze zonali o dalle societa della salute, i cui allegati riportano le schede di
programmazione nei loro contenuti definitivi.

La seconda parte delle attivita e stata impiegata per la raccolta del giacimento regionale e per una prima
rappresentazione delle singole programmazioni zonali. Questo rapporto riporta la rappresentazione dei principali
caratteri dei giacimenti senza approfondire al momento le analisi. Molto probabilmente [Ianticipo della
programmazione annuale per il periodo 2017-2018 puo essere utilizzato piu proficuamente per far emergere gli aspetti
di processo, mentre la comparazione degli aspetti quantitativi necessita di costanti contestualizzazioni. In ogni caso
guesto primo rapporto potra essere seguito da altri lavori di analisi piu approfonditi, anche su temi specifici.

Tutti gli ambiti territoriali hanno completato la programmazione operativa 2017-2018 elaborando 3.290 schede, il
giacimento complessivo e cosi ripartito rispetto alle aree di programmazione:

=  Sanita territoriale 793 Schede
= Sociosanitario 1139 Schede
=  Socioassistenziale 713 Schede
=  Promozione della salute 369 Schede
=  Contrasto alla violenza di genere 78 Schede
= Percorsi assistenziali 198 Schede
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Questo rapporto presenta gli elementi principali della banca dati cosi costituita e organizza gli argomenti in tre capitoli:
il primo capitolo riguarda il giacimento complessivo della programmazione operativa 2017-2018; il secondo capitolo
riguarda le programmazioni dei singoli ambiti zonali; il terzo capitolo riguarda le risorse interessate dalla
programmazione operativa. In allegato sono presentate le schede, su base zonale, relative a) agli obiettivi generali per
la programmazione e b) ai singoli progetti e attivita della programmazione 2017-2018.

Come sempre in questi casi, I’avvio di un processo di una certa portata e di una certa complessita presenta alcuni aspetti
positivi e altri pil problematici. Potrebbe apparire scontato ma il primo aspetto positivo & rappresentato proprio
dall’aver avviato e portato a termine un processo del genere. E stata necessaria la convergenza di volonta e azioni
istituzionali, direzionali, professionali e tecniche di ordine regionale, zonale e comunale; una serie, non facile da mettere
in piedi e da gestire, di meccanismi complessi da attivare e regolare per convergere verso le finalita comuni.

Probabilmente i principali fattori che hanno permesso I'attuazione di un processo di questo tipo possono essere
rintracciati nella lucida e consapevole volonta dei decisori istituzionali e direzionali, di livello regionale e locale, di cui
non si puo fare a meno pensando di sostituirla con semplici meccanismi automatici interni alle strutture organizzative;
nella definizione di un impianto tecnico sufficientemente delineato e robusto per la programmazione operativa
integrata, malgrado si tratti solo di un primo impianto che dovra ancora evolvere e migliorare; nella messa in opera di
una serie di azioni di sostegno e di accompagnamento pensate per ‘tenere in forma’ il processo complessivo di
programmazione, che tuttavia possono essere efficaci solo se condivise fortemente dalle professionalita coinvolte
loclalmente.

Difatti I'altro elemento da mettere in rilievo, forse il pil importante e decisivo, consiste nella fortissima adesione
riscontrata nelle zone verso il riavvio del processo di programmazione. Ovviamente si tratta di una risposta che per forza
di cose non puo essere uniforme e omogenea su tutto il territorio regionale, poiché € ancora troppo legata alle
peculiarita organizzative dei singoli ambiti territoriali e alla diversa stratificazione delle competenze necessarie. Tuttavia
€ emersa con indubbia evidenza una ulteriore apertura verso uno dei temi nazionali piU controversi e instabili che
riguardano le organizzazioni sanitarie territoriali, sociosanitarie e sociali, con tutti i loro pretesi ‘modelli’ di riferimento.
Una rinnovata apertura che ora pero costituisce un futuro campo di conferma e di evoluzione sia per il livello regionale
che per quello aziendale e locale.

Tra i fattori che invece hanno provocato i maggiori elementi di problematicita a livello locale sono da mettere in rilievo:
un certo grado di ‘farraginosita’ nei meccanismi tecnici della programmazione operativa che al momento sono ancora
troppo meccanici e poco fluidi rischiando, quindi, di appesantire la programmazione intersettoriale e di limitare lo
scambio con altri campi importanti per i determinanti di salute; i tempi entro cui si e di fatto svolta I'attivita di
programmazione, aspetto su cui occorre riflettere con molta attenzione per definire un ciclo di programmazione
pluriennale e annuale che sia significativo, efficace e sostenibile; la maneggevolezza del ‘raccoglitore web’ utilizzato
dagli ambiti zonali per le schede POA, che ovviamente sconta il suo primo anno di attivita e rappresenta un elemento
interessante di evoluzione per il futuro.

Anche tra gli elementi di problematicita va messo in evidenza un aspetto particolare, che in questo caso ¢ legato al tema
delle risorse. In generale in una organizzazione non & buona regola lasciare scorrere su due binari distinti la
determinazione degli obiettivi e delle azioni, rispetto a quella delle risorse necessarie per attuare le azioni programmate,
questo e noto a tutti. Tuttavia nel caso della programmazione operativa, pluriennale e annuale, legata alle materie
sanitarie territoriali, sociosanitarie e sociali, emerge un ulteriore significato da assegnare al necessario coordinamento
tra obiettivi, azioni, risorse, responsabilita. Gli organismi della governance istituzionale, prime tra tutte le conferenze
integrate zonali che tra le loro funzioni annoverano appunto il coordinamento degli strumenti di programmazione
operativa, attraverso questo processo possono arrivare ad allocare veramente le risorse secondo gli obiettivi di salute
e gli indirizzi regionali e locali. Oltretutto lo farebbero in un percorso codificato e cadenzato che porta il livello
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istituzionale a dialogare costantemente con il livello professionale e amministrativo di zona, cosi come a esercitare un
dialogo sociale finalizzato alla programmazione con le comunita locali e le loro organizzazioni attive. L'insieme di queste
interazioni con I'allocazione finale delle risorse, unito al ciclo successivo di monitoraggio e valutazione, potrebbe essere
finalmente definito come un vero sistema per la ‘governance operativa’. Per raggiungere questo risultato, pero, occorre
che il ciclo della programmazione sia ben definito e che il controllo di gestione delle nuove aziende sanitarie insieme a
una funzione trasversale capace di coinvolgere tutti i comuni dell’ambito zonale, siano in grado di fornire i necessari
elementi contabili e amministrativi in coerenza con le reali dimensioni della programmazione operativa integrata.

Dal punto di vista zonale, seppure racchiuso in un lasso di tempo breve, il processo di programmazione si & dipanato
lungo quattro direzioni principali:
= Lungo le componenti tecnico-professionali delle singole amministrazioni comunali.
=  Lungo le componenti tecnico-professionali delle singole articolazioni organizzative aziendali.
=  Lungo le componenti istituzionali delle Conferenze zonali o delle Societa della Salute.
=  Lungo linterlocuzione con le organizzazioni sindacali o categoriali e con le organizzazioni della cittadinanza
attiva.

Le direzioni rimarcate presentano una caratteristica comune che riguarda la complessita delle interlocuzioni rese
necessarie per sviluppare la programmazione. Attivare, coinvolgere e far dialogare tra loro strutture organizzative o di
rappresentanza differenti non & sempre facile, ma questa é la cifra che sta alla base del processo avviato: in sostanza si
tratta di fare quello che ciascuna struttura fa gia normalmente, solo che bisogna farlo insieme ad altri, in un percorso
fortemente condiviso e con le stesse regole.

L’aspetto fondamentale che emerge da questa esperienza di anticipo della programmazione operativa 2017-2018
potrebbe essere condensato in una sorta di ‘raccomandazione’. Per permettere lo sviluppo di questa funzione da
sempre evocata, e cosi scarsamente praticata nella realta, sarebbe necessario concentrarsi su tre elementi basilari:
infrastruttura, continuita, fiducia.

Il primo elemento riguarda la costruzione graduale di una piccola infrastruttura dedicata alla programmazione basandosi
sugli uffici di piano zonali cosi come previsti dalle normative regionali. Una infrastruttura ben individuata e calibrata,
con competenze adeguate, capace sia di attivare il circuito zonale con i diversi partner locali sia di incrociarsi con il livello
superiore della governance definita dalla conferenza aziendale e dagli strumenti di programmazione del PAL.

Il secondo elemento riguarda la necessita di dare continuita al ciclo di programmazione definendo bene funzioni,
strumenti e tempi delle fasi maggiormente elaborative, ma poi generando appunto continuita attraverso il collegamento
con le fasi di monitoraggio, valutazione e progettazione.

Il terzo elemento riguarda I'immettere fiducia all’interno del sistema attraverso I’efficacia della programmazione.
Rendere efficace la programmazione non significa solo fare tecnicamente bene un programma operativo, occorre anche
che I'atto di programmazione sia considerato un atto ‘pesante’, un atto che conta nelle organizzazioni e nelle
governance, un atto che sia ‘efficace’ nell’orientare le organizzazioni. Rendere questi atti di programmazione evoluti e
rendere questi atti di programmazione efficaci, questa sarebbe la migliore immissione di fiducia possibile.
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In questa sezione vengono presentate le principali evidenze quantitative derivanti dall’analisi del database della
Programmazione Operativa Annuale 2017-2018 prodotta dagli ambiti zonali toscani nel corso degli ultimi mesi del 2017.
Laddove possibile, la lettura dei dati numerici viene supportata da commenti utili in chiave interpretativa, espressi sulla
base dell’esperienza e del lavoro sul campo del gruppo di lavoro Federsanita-Anci Toscana, che ha fornito I’assistenza
tecnica agli Uffici di Piano e gruppi di lavoro territoriali per rispondere alle previsioni della delibera regionale di
programmazione n.573/2017.

Gli ambiti zonali toscani hanno elaborato, complessivamente, 3.290 schede di descrizione dei progetti/attivita relativi
alla Programmazione Operativa Annuale 2017-2018, per una media di 100 schede per ambito territoriale. Il campo di
variazione estremamente elevato (differenza tra il numero massimo di schede prodotte da una zona e quello minimo,
ovvero 251) fotografa approcci differenti adottati dai diversi Uffici di Piano/gruppi di lavoro zonali che, in prima analisi,
possiamo enucleare in due assi: tipologia di attivita e approccio. Le quattro dimensioni legate a tali assi non vanno lette
in chiave dicotomica ed esclusiva: nella pratica rappresentano gli estremi di range all’interno dei quali gli Uffici di Piano
e gruppi di lavoro si sono mossi, adottando strumenti e approcci piu confacenti alle diverse aree di programmazione,
quindi anche con possibilita di “geometrie variabili” all’interno dello stesso ambito zonale.

Tipologia di attivita:

= Prevalenza attivita continuative: scelta adottata dagli ambiti zonali che hanno esplicitato la propria
programmazione a partire, soprattutto, da progetti e attivita gia strutturati e sedimentati nel territorio, pur
indicando — seppur in misura inferiore — azioni di carattere innovativo presenti all'interno della propria
programmazione.

=  Programmazione orientata alle attivita innovative: una scelta programmatoria che ha inteso valorizzare,
accanto alle principali attivita di carattere continuativo, soprattutto i progetti e azioni ad elevato impatto di
innovazione sull’offerta dei servizi e/o sui processi interni alle Organizzazioni. Gli ambiti zonali che si sono mossi
all'interno di tale orizzonte hanno indicato in misura quasi-paritaria attivita relative alle due tipologie o,
addirittura, un maggior numero di schede orientate all’'innovazione.

Approccio:

= diprogetto: tipico di quelle
Zone che hanno prodotto
un maggior numero di
schede, ha definito le
attivita/progetti della
Programmazione
attraverso singole schede,
raggiungendo in alcuni casi
un livello molto elevato di
dettaglio delle singole aree
di programmazione.

= (i programma:
un’impostazione che ha
preferito accorpare
progetti contermini (per
area di programmazione,
tipologia di utenza, obiettivi, ecc.) all'interno di schede progetto “integrate”. In alcuni casi, le schede per i
Percorsi Assistenziali si sono rilevate funzionali rispetto alla scelta di tale tipologia di approccio.
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Per quanto concerne la composizione quantitativa complessiva delle schede POA per area di programmazione, I'ambito
Socio-Sanitario raccoglie oltre 1/3 del totale delle schede (1.139, pari al 34,6%), seguito da Cure primarie/Sanita
Territoriale (793, 24,1%), Socio-assistenziale (713, 21,7%), Promozione e Prevenzione (369, 11,2%), Percorsi assistenziali
(198, 6%) e Violenza di genere (78, 2,4%).

La tabella 1.1 riporta il dettaglio del numero di schede prodotte dagli ambiti zonali per area e settore di
programmazione, evidenziando quindi alcuni focus comuni della programmazione integrata delle politiche sanitarie e
sociali a livello zonale:

= |'area delle cure primarie vede una prevalenza di attivita legate, soprattutto, al settore materno-infantile e
all'assistenza sanitaria di base;

= | percorsi assistenziali evidenziano una maggiore ricorrenza di attivita, o programmi, legati alla non
autosufficienza, alle dipendenze da sostanze e alla continuita tra ospedale e territorio;

= allinterno del socio-sanitario si osserva una programmazione quantitativamente rilevante pressoché in tutti i
settori, con picchi raggiunti in corrispondenza della salute mentale, sia per minori che per adulti.

= J'area della promozione e prevenzione vede, come ambito prevalente di programmazione, il settore
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i programmi
organizzati di screening;

= per l'area socio-assistenziale i campi piu battuti dalla programmazione zonale sono quelli relativi
all'integrazione sociale e alle attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale;

= jl settore Accoglienza e ascolto risulta essere il prevalente all’interno dell’area Violenza di genere.

La stessa tabella 1.1 riporta il dettaglio relativo alla/e annualita di riferimento delle attivita e progetti oggetto della
programmazione: nel 70,6% dei casi le schede POA indicano azioni relative sia al 2017 che al 2018; nell’11,6% delle
schede si fa riferimento ad attivita relative al solo 2018; nel 5,7% dei casi le schede descrivono progetti e attivita presenti
solo per I'annualita 2017, mentre nel residuale 12,1% delle schede non e stata fornita I'informazione rispetto all’arco
temporale di riferimento della programmazione.
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Tabella 1.1 — N. schede di attivitd per area e settore di programmazione, totale ambiti zonali, dettaglio per anno/i di riferimento

Area di
programmazione: Settore prevalente:

Schede solo
anno 2017

Schede anni
2017/2018

Schede solo
anno 2018

Totale

15

Assistenza ai turisti 0 1 0 0
Assistenza ambulatoriale non integrata 3 8 6 0
Assistenza domiciliare non integrata
(cure domiciliari) 3 17 13 1
Assistenza farmaceutica - Farmacie
convenzionate 0 6 0 0
Assistenza  farmaceutica -  Servizi
territoriali e ospedalieri 1 19 0 0
Assistenza integrativa 0 12 1 0
Assistenza protesica 1 11 0 1
Assistenza sanitaria di base 8 80 6 1
Assistenza specialistica ambulatoriale 12 26 9 0
Azioni a supporto dell'invecchiamento
attivo 2 23 2 0
Azioni a supporto self management 2 12 6 0
Centri specialistici di cure palliative —
Hospice 1 13 2 1
Continuita  assistenziale (ex-guardia
medica) 0 15 1 1
Cure intermedie 8 43 3 0
Cure Palliative domiciliari di primo livello
o di base 2 14 2 4
Cure Palliative domiciliari di secondo
livello o specialistiche 18 5 5
Cure Palliative promozione e
sensibilizzazione 4 12 2 6
Emergenza sanitaria territoriale 1 7 0 0
Materno infantile 21 111 22 25
Presidi territoriali 5 37 16 0
Riabilitazione di iniziativa 2 5 2 0
Sanita di iniziativa 5 18 16 0
Sorveglianza dell'anziano fragile 0 4 2 0
Strutture Residenziali a maggiore rilievo
sanitario 1 1 0 1
100 500 116 77
Altro tipo di percorso 3 42 14 4
Percorso Autismo 0 5 0 1
Percorso Broncopneumopatia 0 3 2 1
Percorso colon retto 0 1 0 0
Percorso Continuita ospedale-territorio 0 12 7 1
Percorso Cure Palliative 0 2 0 1
Percorso diabete 1 2 1 0
Percorso disturbi psichici 1 9 1 0
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Anci & Federsanita Toscana

Schede anni Schede solo
2017/2018 anno 2018 nd Totale

Area di Schede solo

programmazione: Settore prevalente: anno 2017

Percorso droghe e/o alcol 6 6 3 5 -

Percorso Ictus 0 2 0 1 -

Percorso Interruzione Volontaria di

Gravidanza 2 3 0 1

Percorso Ipertensione arteriosa 0 0 2 0 -

Percorso Nascita 1 6 1 3 -
_ Percorso Non autosufficienza 0 18 0 2 -

Percorso pazienti fragili e complessi 0 9 1 1 -

Percorso Scompenso cronico 0 4 3 0 -
_ Percorso SLA in fase avanzata 0 4 0 0 -
Totle 14 128 s u| 1%

Salute animale e igiene urbana

veterinaria 1 7 13 0

Sicurezza alimentare - Tutela della salute

dei consumatori 0 10 18 0

Sorveglianza e prevenzione delle

malattie croniche, inclusi la promozione

di stili di vita sani ed i programmi

organizzati di screening 5 105 27 31

Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale 0 26 7 2 -

Sorveglianza, prevenzione e controllo

delle malattie infettive e parassitarie,

inclusi i programmi vaccinali 3 32 1 3

Sorveglianza, prevenzione e tutela della

salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 0 16 10 0

Tutela della salute e della sicurezza degli

ambienti aperti e confinati 1 39 5 7

Attivita di servizio sociale di supporto alla

persona, alla famiglia e alla rete sociale 3 86 5 4

Centri 0 11 1 0 -

Centri e attivita diurne 2 11 0 0 -

Dipendenze senza Sostanze 0 1 0 0 -

Integrazione sociale 4 100 4 6 -
_ Integrazioni al reddito 2 55 0 0 -

Interventi e servizi educativo-

assistenziali e per il supporto

all'inserimento lavorativo 3 64 3 1

Interventi volti a favorire la domiciliarita 3 66 2 4 -

Prevenzione e sensibilizzazione 2 34 3 1 -
_ Pronto intervento sociale 0 14 3 0 -

Segretariato sociale, informazione e

consulenza per l'accesso alla rete dei

servizi 1 31 0 4
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Area di Schede solo  Schede anni  Schede solo
programmazione: Settore prevalente: anno 2017 2017/2018 anno 2018 nd Totale
Strutture comunitarie/familiari
residenziali 3 56 7 0 66
Strutture semiriesidenziali 1 24 1 0 26
Trasferimenti per attivazione di servizi 1 31 0 0 32
Trasferimenti per il pagamento di rette 0 22 0 1 23
Totale 25 638 29 21 713
Socio-sanitario Dipendenze con Sostanze 3 123 13 72 211
Dipendenze senza Sostanze 1 43 9 38 91
Disabilita 14 157 17 3 191
Non Autosufficienza 5 126 21 5 157
Salute mentale - Adulti 4 169 39 28 240
Salute mentale - Minori 7 141 13 88 249
Totale 34 759 112 234 | 1139
Violenza di genere Accoglienza e ascolto 4 30 4 3 41
Integrazione sociale 0 2 0 0 2
Servizi di supporto 0 11 0 0 11
Strutture di protezione 2 19 3 0 24
Totale 6 62 7 3 78
Totale complessivo 189 2.322 380 399 3.290

Entrando nel dettaglio territoriale (cfr. tabella 1.2), si possono osservare i differenti approcci sopra richiamati, adottati

dagli ambiti zonali rispetto alla scelta dei progetti e attivita indicati nella programmazione: alcuni territori hanno posto

I’attenzione in misura maggiore su attivita di natura innovativa, accompagnandole con la descrizione delle principali

attivita continuative sviluppate nelle diverse aree di programmazione; altri ambiti territoriali invece, la maggior parte,

sembrerebbe aver adottato un approccio omnicomprensivo, con una descrizione pitu ampia anche di quei progetti e
attivita ormai sedimentati nel modello locale di gestione ed erogazione dei servizi.
Nel confronto tra le due annualita (cfr. Figure 1.3 - 1.4) si pu0 osservare come i progetti e le attivita innovative rivestano
una quota relativa piu elevata nel corso del 2018 (32,4%) rispetto all’anno precedente (25,5%). Tale trend risulta comune
alla pressoché totalita degli ambiti zonali che hanno indicato azioni innovative all’interno della propria programmazione.
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Tabella 1.2 - n. schede per area di programmazione e tipologia di attivita, dettaglio per ambito zonale

zona socio- Tipologia di
sanitaria: attivita

Continuative

Innovative

Cure Percorsi Promozione e
primarie  assistenziali prevenzione

Socio- Violenza di
sanitario genere Totale

=2
o

"

Continuative

Innovative

w

Continuative

Innovative

=2
Q

S

Continuative

Innovative

=2
o

N

Continuative

Innovative

=2
Q

[N

Continuative

Innovative

=2
Q.

= W

Continuative
Innovative

Nd

v

Continuative

Innovative

Continuative

Nd

Continuative
Innovative

Nd

[y

Continuative

Innovative

[N

Continuative

=2
Q

[y

Continuative

Innovative

=2
o

w

Continuative

Innovative

[y

Continuative

Innovative

)]

[y
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zona socio- Tipologia di Cure Percorsi Promozione e Socio- Socio- Violenza di
sanitaria: attivita primarie  assistenziali prevenzione assistenziale sanitario genere Totale

Continuative

H

Innovative

[ERN

Continuative
Innovative

Nd

N

Continuative

[N

Innovative

[y

Continuative

[N

Innovative

[y

Continuative

w

Innovative

Continuative

[y

Innovative

N

[N

Continuative

[y

Innovative

Nd

[N

N
w
[y

Continuative

Innovative

Continuative

[y

Innovative

N

Continuative

[N

Innovative

N W O N U1 N W

Continuative

Continuative
Innovative

1| due ambiti zonali del’Empolese e del Valdarno Inferiore, in via di fusione, hanno realizzato un POA unico per cui, allinterno di
questo lavoro, le evidenze relative verranno presentate come facenti riferimento ad un’unica zona.
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zona socio- Tipologia di
sanitaria: attivita

Innovative

Cure Percorsi Promozione e
primarie  assistenziali prevenzione

Socio-
assistenziale

Socio-
sanitario

Violenza di
genere

Continuative

Innovative

Contlnuatlve

Innovative

Continuative

Innovatlve

Continuative

Continuative

Innovative

Continuative

Innovative

Continuative

Innovative

- .
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Figura 1.3 - Ambiti zonali. Composizione schede di programmazione per tipologia di
attivita (continuative/innovative). Anno 2017. Val. %
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Figura 1.4 - Ambiti zonali. Composizione schede di programmazione per tipologia di attivita
(continuative/innovative). Anno 2018. Val. %
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Rispetto alla tipologia di attivita indicata complessivamente dalle Programmazioni zonali (Figura 1.5), circa 7 schede su
10 (2.210in totale) descrivono progetti di carattere continuativo, afferenti cioé ai normali ambiti di attivita degli ambiti
zonali; ulteriori 990 schede progetto descrivono invece attivita a carattere innovativo, intendendosi sotto tale etichetta
progetti a carattere sperimentale e innovazioni di processo introdotte all’interno delle organizzazioni e/o nell’erogazioni
dei servizi. L’area programmatica delle Cure Primarie/Sanita territoriale rappresenta quella all’interno della quale i
progetti innovativi rivestono una quota relativa piu elevata (46,8% nel 2018), seguita dal socio-sanitario (34,7% nel
2018); di converso, le aree socio-assistenziale e della promozione e prevenzione evidenziano una quota inferiore, sul
totale delle schede relative a tali ambiti, di progetti a carattere innovativo.

Figura 1.5 - Totale ambiti zonali. Rapporto tra area di programmazione e tipologia di attivita
(continuative/innovative). Anni 2017 e 2018. Val. %
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Per quanto concerne le modalita di gestione di servizi e attivita concernenti la programmazione dei 34 ambiti zonali
della Toscana, circa 6 schede su 10 (59,7%) fanno riferimento alla gestione diretta dell’azienda Usl, consequenziale alla
maggiore rilevanza quantitativa delle schede descrittive degli ambiti sanitario e socio-sanitario. La gestione diretta delle
Societa della Salute raccoglie invece il 12,8% dei progetti indicati; la gestione indiretta da parte delle SdS descrive un
ulteriore 11,7% di attivita, cosi scomposto: 9% con ente erogatore azienda Usl e 2,7% con ente erogatore rappresentato
dai Comuni. La modalita Associata in gestione diretta rappresenta il 2,2% delle schede descrittive, mentre la quota
residuale (11,2%) fa riferimento ad altre modalita di gestione (Unione di Comuni, gestione diretta comunale,
convenzioni con Terzo Settore, gestione congiunta di pil soggetti istituzionali, ...).

Progetti e attivita di tipo innovativo rivestono un’incidenza percentuale pil elevata in corrispondenza della modalita di
gestione diretta da parte della SdS (36,7% nel 2018), seguita dalla gestione diretta da parte della Asl (36,4% nel 2018).
Di converso, la minore incidenza di schede progetto descrittive di attivita innovative si trovano in corrispondenza della
modalita di gestione indiretta da parte della SdS con ente erogatore di tipo comunale (13,8% nel 2018).

In chiusura della presente sezione, la tabella 1.7 mostra, per ambito zonale, il numero di schede di programmazione per
area di programmazione e modalita di gestione.

2 |’informazione relativa alla tipologia di attivita non & disponibile per 90 schede
23



Anci & Federsanita Toscana

Figura 1.6 Totale ambiti zonali. Rapporto tra modalita di gestione e tipologia di attivita
(continuative/innovative). Anni 2017 e 2018. Val. % (calcolato su schede con informazione
presente su tipologia di attivita)
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In sintesi, come riportato nella parte iniziale della presente sezione, gli ambiti zonali hanno adottato approcci e modalita
di lavoro differenti rispetto alla programmazione operativa annuale, mettendo a sistema prassi di lavoro degli uffici di
piano che hanno risposto in maniera efficace alle previsioni della D.G.R. 573/2017. | diversi orientamenti programmatori
degli ambiti zonali, che in questa sede abbiamo discriminato in particolare lungo i due assi attivita
continuative/innovative e approccio di progetto/programma, hanno rappresentato il frutto di diversi fattori, alcuni
contestuali (come i processi di fusione in atto in alcune zone), altri invece messi in atto proprio dal processo di
programmazione (costituzione/riorganizzazione di uffici di piano).

La programmazione ha evidenziato un’offerta di servizi dinamica, sempre orientata a (ri)definirsi e ad allinearsi alle
domande sociali e sanitarie della popolazione. Circa il 30% delle schede POA fa riferimento ad azioni innovative, a riprova
di come il “sistema”, nel suo complesso, sia teso in maniera permanente alla ricerca di azioni efficaci, efficienti e
appropriate. In questo quadro, I'innovazione é sia di prodotto, legata cioé all’organizzazione e strutturazione di nuovi
servizi, che di processo, orientata quindi a migliorare gli ingranaggi delle Organizzazioni che li gestiscono ed erogano.

Gli obiettivi generali esplicitati all’interno dei POA (cfr. Allegato A) evidenziano in una certa misura anche la necessaria
trasversalita, rispetto alle aree e ai settori della programmazione, ricercata dagli uffici di piano, pur all’'interno di un
qguadro composito di competenze e responsabilita diffuse. Pur non potendo parlare con evidenza di un approccio
pienamente olistico adottato dagli ambiti zonali, & pur vero che la programmazione operativa annuale 2017-2018
potrebbe aver gettato piu di un seme, in ottica prospettica, per un cambio di passo nel necessario concatenamento che
richiedono le diverse fasi programmatorie, a partire dalla lettura dei bisogni di salute della popolazione, alla definizione
degli obiettivi, generali e specifici, dell’azione pubblica, fino alla consequenziale organizzazione della rete di strutture e
servizi presenti sul territorio.
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Tabella 1.7 - N. schede per modalita di gestione e area di programmazione, dettaglio per ambito zonale
Area di programmazione:
Promozione
zona socio- Modalita di Percorsi e Socio- Socio- Violenza
sanitaria: gestione Cure primarie assistenziali prevenzione assistenziale sanitario genere Totale
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zona socio-
sanitaria:
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zona socio-
sanitaria:

Modalita di
gestione Cure primarie
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La parte dedicata alle programmazioni dei singoli ambiti territoriali € formata da un piccolo capitolo per ciascuno degli
ambiti zonali articolato in tre brevi paragrafi: il profilo di salute e gli obiettivi della programmazione; la programmazione
operativa annuale 2017-2018; una descrizione sintetica dell’assetto territoriale. In alcuni casi & aggiunto anche un
quarto paragrafo dedicato ad alcuni appunti di lavoro raccolti durante la fase di programmazione.

Gli ambiti territoriali oggetto di fusione sono presentati insieme mentre, per quanto possibile, I'esposizione dei dati
resta al momento distinta secondo le ex zone. Fa eccezione I'ambito Empolese - Valdarno Inferiore che ha scelto di
programmare gia mediante un insieme del tutto unitario di schede POA.

L'intento € quello di far emergere con una certa immediatezza le principali caratteristiche di ogni singola
programmazione, in maniera uniforme per tutte le zone, e di presentarle insieme ad alcune informazioni che riguardano
la conformazione di quel territorio e la sua attuale organizzazione in ambito sociale e sanitario. Per le zone in cui é stata
prestata una qualche forma di accompagnamento o di assistenza e stato anche possibile raccogliere qualche
annotazione riguardo al processo di programmazione.

Il profilo di salute e gli obiettivi della programmazione

| paragrafi che si riferiscono a queste materie contengono considerazioni e osservazioni che riguardano le modalita con
cui le Zone si sono misurate con il materiale messo a disposizione dalla Regione Toscana relativamente a profilo di salute
e profilo dei servizi.

Nello specifico si & cercato di far emergere il grado di elaborazione dei profili stessi da parte dei gruppi tecnici zonali,
non intendendo con questo individuare benchmark, ma soltanto evidenziare e far emergere buone prassi e strategie
che possano aver prodotto in qualche misura quel difficile concatenamento tra profilo, evidenze problematiche,
Obiettivi generali di PIS, POA, Obiettivi specifici, Azioni, Budget che certo rappresenta un approccio metodologicamente
maturo alla programmazione secondo le modalita del Logical Framework.

Si tratta dunque pil di una osservazione di metodo che non di merito, di processo piu che di prodotto, funzionale ad
evidenziare prassi efficaci potenzialmente utili a costruire linee guida per la futura programmazione PSSIR.

Dove possibile sono stati fatti emergere anche step partecipativi o meramente consultivi, che, pur nella compressione
delle tempistiche, possano essere stati perseguiti ai fini della produzione di Obiettivi condivisi, altro focus metodologico
di crescente importanza nell’orizzonte delle attivita di programmazione.

La programmazione operativa annuale 2017-2018 di zona

Malgrado i giacimenti delle singole zone siano piuttosto corposi, in questi paragrafi sono raccolti solo tre dimensioni di
base comuni a tutte le programmazioni locali: la distribuzione dei POA per settori di programmazione; la distribuzione
dei POA rispetto alle attivita innovative o continuative; la distribuzione dei POA rispetto alle modalita di gestione.

La scelta e stata dettata dall’esigenza di fornire una primissima base di orientamento tra le diverse programmazioni
locali, pit che di analisi in profondita dei singoli processi locali. Ciascun ambito ha comunque accesso diretto alla base
di dati che ricomprende tutta la sua programmazione operativa 2017-2018, i cui dati generali sono anche riassunti nelle
schede allegate a questo rapporto.
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Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Al fine di comprendere meglio le caratteristiche delle singole programmazioni locali, per ciascuna zona & stato
organizzato un breve paragrafo che tenta di fornire una descrizione sintetica del suo assetto territoriale3. Gli elementi
scelti per comporre questo quadro riguardano il posizionamento geografico dell’ambito territoriale, la numerosita dei
comuni e la loro popolazione, il riferimento all’azienda sanitaria locale. E stata poi aggiunta una sintesi degli assetti di
governance che riguardano l'integrazione tra le materie sociali e sanitarie.

Anche in questo caso non si tratta di analisi particolari, ma solo di un piccolo contributo alla possibile comprensione
delle dinamiche della programmazione in relazione ai fattori di base dell’organizzazione locale.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso dei lavori di accompagnamento alla programmazione locale, € stato possibile seguire con maggiore frequenza
alcuni dei processi zonali. Le impressioni e le informazioni cosi emerse sono state raccolte in un brevissimo paragrafo
che accompagna alcune schede. Pur nella loro informalita, questi appunti possono evocare qualche riflessione utile al
proseguimento delle attivita di programmazione, in modo particolare per quanto riguarda gli uffici di piano e le
dinamiche della governance amministrativa e tecnico-professionale.

3 | dati della composizione degli ambiti territoriali e della popolazione si riferiscono al 1.1.2017. Alcuni comuni sono nelle more del
cambio di zona oppure sono coinvolti in processi di fusione tra comuni; al solo scopo di mantenere allineati i dati presentati in questo
rapporto con il giacimento utilizzato per i report zonali, sono state adottate queste soluzioni:

= | comuni di Londa e San Godenzo sono aggregati alla zona Fiorentina Sud Est.
= Il comune di Montalcino € ancora considerato nell’Amiata Senese Val d’Orcia.
= Il comune di Fiesole & ancora considerato nella zona Fiorentina Nord Ovest.
= |l comune di Cinigiano & ancora considerato nella zona Amiata Grossetana.

| dati della spesa sociale media procapite di riferiscono al 2014.
| dati del reddito medio procapite si riferiscono al 2015.
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A. Ambiti zonali afferenti all’Azienda sanitaria Toscana nord ovest

2.1. Apuane

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 11 del 29

novembre 2017.

Gli obiettivi si articolano uniformemente sulle diverse aree con alcuni filoni in evidenza:

= La domiciliarita declinata sia nell’area delle cure primarie che in area socioassistenziale e sociosanitaria.

= || settore Materno infantile appare articolato ed evidenzia due programmi relativi al target adolescenti e uno

specifico percorso assistenziale per I'lVG

= |’incremento delle azioni volte a favorire I'autonomia delle persone fragili e con disabilita risulta essere un

obiettivo trasversale a piu settori come pure il Potenziamento delle politiche attive per l'inclusione sociale e il

contrasto alla marginalita in area socioassistenziale.

La programmazione della zona Apuane &
stata esplicitata attraverso 94 schede di
attivita, di cui poco meno di 1/3 concerne
I'area socio-assistenziale (29 schede). L’area
della sanita territoriale raccoglie 21 schede,
mentre il socio-sanitario 19 schede.
Piuttosto sviluppate risultano essere anche
le aree della promozione e prevenzione (13)
e della violenza di genere (5). | percorsi
assistenziali, infine, sono stati programmati

attraverso 7 schede.

La zona delle Apuane ha concentrato la

propria programmazione operativa in

Numero schede progetto per area di programmazione

= Cure primarie

Promozione e prevenzione

m Socio-sanitario

)

29 13

= Percorsi assistenziali
Socio-assistenziale

= Violenza di genere

particolare sulle attivita continuative. Schede progetto descrittive di attivita a carattere innovativo sono presenti per

I’area socio-sanitaria (6) e negli ambiti della promozione e dei percorsi assistenziali (1 scheda per area).

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale N T—

Violenza di genere ISl
Socio-sanitario [INEIZENNGH
Socio-assistenziale [ININEGZON
Promozione e prevenzione [HSHL
Percorsi assistenziali Gl
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B Continuative
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M Innovative
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La quota preponderante

delle schede progetto

riguarda la modalita di
gestione diretta da parte
dell’azienda Usl (52 schede);
per I’'ambito socio-sanitario si
osserva, anche se in misura
alcuni

residuale, progetti

gestiti in gestione diretta

dall’Associata. Per quanto

riguarda la modalita Altro,
che riguarda la totalita dei
all’area

progetti  relativi

100 . . . . Y
sociale, il riferimento e quello
della gestione diretta da

parte dei Comuni.



N. schede per area di programmazione e modalita di gestione
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Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona delle Apuane € compresa fra le montagne che le danno il nome e il litorale che va dal confine con la Liguria alla
Versilia. Confina a nord con la Lunigiana e in maniera minore con la Valle del Serchio, ma il confine & segnato dalla cresta
montuosa delle Apuane, mentre a sud il confine con la Versilia &€ assolutamente permeabile non essendoci barriere
naturali e costituendo una unica linea costiera. Siamo nel cuore dell’estrazione del pregiato marmo, con le cave che da
sempre caratterizzano I'economia e la cultura dell’area, oltre a impegnare i servizi sanitari dal punto di vista soprattutto
della prevenzione sugli infortuni sul lavoro, stante la pericolosita del lavoro di cava.

La Zona & composta da 3 Comuni: Massa, Carrara e Montignoso. | tre comuni che la compongono sono stati per un
breve periodo (dal 1938 al 1946) fusi in un solo ente. Irpet classifica i comuni della zona in: 2 non fragili polo (Carrara e
Massa) e 1 non fragile cintura (Montignoso).

La zona ha 147.055 abitanti, si estende per una superficie di 181,6 Km?, con una densita di 809,8 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 100 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014),
il reddito medio procapite di zona ammonta a 20.125 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona attualmente é organizzato su
due presidi di Carrara e Massa che saranno riunificati nel nuovo stabilimento di Massa.

Convenzione Sociosanitaria:

= laconvenzione ¢ attiva.

= E stata definita la ricognizione delle materie sociosanitarie assegnate alla convezione con le risorse e il
personale interessato.

= La gestione delle materie sociosanitarie riferita ai settori anziani e disabili, insieme al fondo per la non
autosufficienza, & assegnata alla azienda sanitaria locale.

Non é stata attivata la gestione associata delle materie socioassistenziali.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
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alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

La Zona Apuana é stata tra quelle in cui il percorso & proseguito attraverso I’attivita di assistenza costante, con incontri
almeno settimanali, durante i quali sono stata sviluppate le seguenti azioni:
=  Preparazione del livello operativo, evidenziando le figure coinvolte nel processo e definendo “chi fa che cosa”.
=  Accompagnamento nella discussione dei vari gruppi di settore in cui si e articolato il gruppo tecnico di
programmazione, (sanita territoriale, socio-sanitario, , prevenzione e violenza di genere).
=  Verifica delle schede cartacee prodotte.

=  Accompagnamento all’alimentazione delle schede web.

E risultato molto utile individuare una figura amministrativa all’interno dell’ufficio di piano, che ha fatto da raccordo sul
territorio tra tutti gli attori coinvolti, ha monitorato la tenuta del lavoro complessivo, ha raccolto le schede POA, ha
implementato il web, ed infine ha tenuto i rapporti con il supporto Federsanita-Anci diventando un punto di riferimento
importante per capire I'andamento del lavoro.

Una volta presentato il lavoro a tutto il gruppo formato dai componenti dell’Ufficio di Piano, dai responsabili delle Unita
Funzionali e dai Funzionari e operatori dei Comuni, si sono formati dei piccoli gruppi divisi per le singole aree di
intervento. Tutte le settimane sono stati programmati incontri specifici per accompagnare la discussione sulla
programmazione dell’area, e per verificare i contenuti delle schede POA prodotte. In questo modo I'Ufficio di Piano e
riuscito a individuare in modo condiviso i macro obiettivi POA e a sistematizzare conseguentemente le schede.

Il ruolo svolto dal Direttore di Zona Distretto & stato particolarmente efficace, poiché é riuscito a coinvolgere fin dal
primo incontro tutte le figure interessate nel processo di programmazione, compresi i tre Comuni di Massa, Carrara e
Montignoso che hanno la gestione delle funzioni socio assistenziali. L’aver condiviso il lavoro tutti insieme e stata una
buona base di partenza, soprattutto per creare quell'integrazione talvolta molto faticosa tra il socio sanitario ed il socio
assistenziale, ma anche tra gli stessi Comuni. E stato effettuato un primo passaggio con la parte politica-amministrativa,
che ha individuato linee di indirizzo e priorita. Successivamente sono state sviluppate perfettamente le indicazioni
condivise sul piano tecnico-professionale, al fine di produrre le schede condividendo gli obiettivi e le strategie da
mettere in atto. In questo senso si & rivelato importante e significativo il lavoro svolto dai Comuni, con il coinvolgimento
anche dei funzionari, che hanno partecipato attivamente al lavoro tecnico-professionale. Le stesse considerazioni
valgono per la Conferenza Zonale che & chiamata a ricostruire un nuovo equilibrio nell’ambito, dopo I'avvicendamento
delle amministrazioni. Il 29 novembre & stato presentato in Conferenza dei Sindaci il lavoro prodotto e la delibera &
stata inserita su web.

Malgrado il periodo non facile a causa dei pesanti carichi di lavoro il lavoro nella Zona é stato proficuo soprattutto per
la presenza di un Ufficio di Piano ben strutturato e operativo, ed anche per il ruolo di leadership che il Direttore di Zona
ha saputo svolgere. La ricchezza di questo percorso risiede sicuramente nello scambio reciproco di esperienze
professionali e nel confronto sulle diverse modalita con cui si erogano i servizi.
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La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona e organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 7 del 27 novembre
2017.

La SdS della Lunigiana dichiara nella delibera di approvazione dei POA di aver organizzato un percorso partecipativo che
ha coinvolto il comitato di partecipazione e la consulta del terzo settore in ben 4 incontri dal marzo all’agosto del 2017
svolti in diverse aree territoriali. Inoltre nell’ottobre dello stesso anno é stata organizzata un’Agora della Salute. La
struttura del lavoro € rappresentata nella parte inziale del Profilo di Salute che dunque risente positivamente dell’utilizzo
delle risorse standard messe a disposizione da Regione Toscana come arricchimento del processo sopra descritto e del
confronto con i tavoli istituzionali, dando luogo ad una notevole coerenza interna rispetto alla scelta degli obiettivi di
POA.

A questo riguardo prevale nella strategia della SdS Lunigiana I'azione migliorativa che, almeno a livello di enunciazione
degli obiettivi, risulta essere la chiave dei programmi proposti che abbracciano omogeneamente tutte le diverse aree di
programmazione.

Gli obiettivi sono stati mantenuti su un livello generale e non compare nessun progetto specifico; si evidenziano alcune
tendenze:
=  Una forte attenzione al miglioramento dei percorsi assistenziali nelle diverse aree anche sotto il profilo delle
azioni di accompagnamento e di continuita.
=  Una sottolineatura dei programmi rivolti ai minori e alle famiglie anche sul livello della prevenzione nelle scuole
e del disagio giovanile.
= Nell’ambito della salute mentale adulti due programmi riguardano il sostegno ai migranti

la programmazione dell’ambito zonale Numero schede progetto per area di programmazione
Lunigiana ha prodotto 68 schede POA a

copertura delle 6 aree di programmazione. Lu \ |

cure primarie raccolgono 20 schede, mentre ,

il socio-sanitario 13, numero pari a quello

delle aree socio-assistenziale e percorsi 13

assistenziali; sei schede di programmazione 6 o

riguardano I'area della promozione, mentre

la violenza di genere raccoglie 3 schede POA. = Cure primarie Percorsi assistenziali
Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale

= Socio-sanitario = Violenza di genere

. o Circa una scheda di programmazione su
N. schede progetto per tipologia di attivita ) ) . ) )
sei descrive attivita a carattere innovativo,

tutte concentrate negli ambiti sanitario e
Totale IS ONG

. ) socio-sanitario.
Violenza di genere Bl

Socio-sanitario NN Rispetto alle modalita di gestione, I'area
Socio-assistenziale IEISEN delle cure primarie indica
Promozione e prevenzione NSHL prevalentemente la forma diretta Asl e, in
Percorsi assistenziali N2 subordine, la gestione indiretta dell’SdS,
Cure primarie IEEIGENNZ con ente erogatore |'azienda. La gestione
0 20 40 60 80 diretta da parte della Societa della Salute
risulta trasversale e presente, soprattutto,

B Continuative Innovative

nell’area sociale.
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Anci & Federsanita Toscana

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione

Percorsi assistenziali

Cure primarie

o

10 20 30 40 50 60 70 80

H Altro B AUSL diretta SdS diretta SdS indiretta mediante Ausl B SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Lunigiana si trova all’estremo confine nord della Toscana e corrisponde alla zona dell’alto e medio corso del Fiume
Magra, che pil a sud sfocia nel mar Tirreno passando dalla Liguria, confina a sud con la zona Apuane a sud est con la
parte alta della Garfagnana. Incastrata fra Liguria e Emilia, storicamente formava una regione piu ampia degli attuali
confini amministrativi, con I'antica citta di Luni al centro; la divisione burocratica ha sottratto unitarieta culturale e
storica alla zona. Gli scambi non sono immediati con nessuna delle due zone, una certa continuita si puo riscontare con
la Garfagnana, senza dimenticare il contesto montano; con la zona costiera delle Apuane ci sono meno rapporti, anche
se il collegamento autostradale &€ buono e le due zone costituivano insieme la ex ASL 1.

La zona € composta da 14 comuni: Aulla, Bagnone, Casola in Lunigiana, Comano, Filattiera, Fivizzano, Fosdinovo, Licciana
Nardi, Mulazzo, Podenzana, Pontremoli, Tresana, Villafranca in Lunigiana, Zeri. Tutti i comuni della Lunigiana tranne
Pontremoli formano la Unione di Comuni Montana Lunigiana. Il comune di Zeri € il piu vecchio della Toscana con un’eta
media di 57 anni e con un indice di vecchiaia di 629. Irpet classifica i comuni della zona in: 9 fragili e fra questi 4 periferici
(Casola in Lunigiana, Comano, Fivizzano e Zeri), 5 intermedi (Tresana, Filattiera, Bagnone, Mulazzo, Pontremoli), 5 non
fragili e fra questi 4 intermedi (Podenzana, Fosdinovo, Villafranca in Lunigiana, Licciana Nardi), e 1 cintura (Aulla).

La zona ha 49.525 abitanti, si estende per una superficie di 973 Km?, con una densita di 50,9 abitanti per Km? (dati al
1.1.2017).. La spesa sociale media procapite di zona & di 74 Euro, inferiore alla media regionale e nazionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 17.851 Euro (dati 2015). L'ospedale di Zona ¢ il S. Antonio Abate nei due
Presidi di Pontremoli e Fivizzano.

Materie Assegnate alla Societa della Salute:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione tramite convenzionamento con
I’Azienda sanitaria.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.
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= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

La SdS Lunigiana e stata tra quelle zone in cui il percorso € proseguito attraverso I'attivita di assistenza costante, con
incontri almeno settimanali, durante i quali sono stata sviluppate le seguenti azioni:
=  Preparazione del livello operativo, evidenziando le figure coinvolte nel processo e definendo “chi fa che cosa”.
=  Accompagnamento nella discussione dei vari gruppi di settore in cui si & articolato il gruppo tecnico di
programmazione, (sanita territoriale, socio-sanitario, socio-assistenziale, prevenzione e violenza di genere).
= Verifica delle schede cartacee prodotte.
=  Accompagnamento all’alimentazione delle schede web.

Il lavoro é stato coordinato dai componenti dell’Ufficio di Piano, struttura organizzativa molto efficiente e ben
strutturata; e stata individuata una figura amministrativa che ha avuto il compito di raccogliere tutto il materiale; una
volta condiviso il percorso, le modalita operative e la tempistica, il gruppo ha lavorato in maniera molto autonoma e
proficua. Il Direttore della SdS ha svolto un ruolo di leadership, coinvolgendo tutte le figure tecniche interessate al
processo di programmazione ed e stato molto presente e attivo sia durante la fase di definizione del percorso, che nella
fase di rielaborazione delle schede e del Profilo di Salute e dei Servizi.

Durante gli incontri settimanali si e verificato il contenuto delle schede prodotte, fatto un lavoro di sistematizzazione e
conseguente individuazione dei macro obiettivi POA, oltre all'implementazione su web.

Sicuramente il buon esito del percorso di programmazione lo si deve anche alla presenza di un Ufficio di Piano ormai
consolidato, ed alla modalita di gestione in forma diretta delle funzioni socio sanitarie e socio assistenziali, che ha
permesso la costruzione di un percorso di programmazione veramente integrato e con una visione complessiva delle
peculiarita, delle problematicita ma anche delle opportunita del territorio.

Il Direttore della SdS ha tenuto costanti rapporti con la parte politica, in particolare con la Giunta, informandola dei vari
passaggi e modalita di lavoro adottate; oltre all'implementazione su web, I'Ufficio di Piano ha elaborato anche una parte
cartacea con un’attenta e dettagliata analisi degli indicatori di ARS e MES, facendo emergere i punti di forza e di
debolezza del territorio, definendo quindi i macro obiettivi. 1127/11 il lavoro prodotto & stato portato all’approvazione
dell’Assemblea dei Soci, e la delibera e stata inserita su web.
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2.3. Valle del Serchio

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 2 del 29
novembre 2017.

La Valle del Serchio ha utilizzato i dati messi a disposizione da Regione Toscana per operare un vero e proprio
aggiornamento complessivo del profilo di salute che ha assunto la forma di un commento complessivo ai diversi aspetti
determinanti la Salute del territorio. Lo stesso dicasi per la parte relativa alla dotazione dei servizi corredata di una parte
sull’assetto gestionale e di una specifica disamina dei Progetti sperimentali. La parte pil specificamente dedicata ai POA
risulta conseguentemente collegata alle maggiori problematiche emerse bel profilo ed € corredata da una parte di
notevole interesse metodologico dedicata alla descrizione del budget della programmazione articolata in sociosanitario,
socioassistenziale e violenza di genere. Ritorna qui, coerentemente con quanto sopra esposto, una parte dedicata ai
progetti sperimentali.

Per quanto riguarda la scelta degli obiettivi di PIS, essi coprono tutte le aree oggetto della programmazione operativa
nonché la parte dei percorsi assistenziali, mantenendosi ad un certo livello di generalita. Praticamente non compaiono
singoli progetti e in prima battuta si colgono alcuni focus trasversali:

= Lavalorizzazione dell’assistenza sanitaria di base.

= Azioni multisettoriali relative all'invecchiamento attivo.

= Unrilievo evidente dato al sostegno genitorialita, presente in diverse aree di programmazione.

= Una attenzione specifica a programmi operativi rivolti a promuovere autonomia personale, abitativa e

lavorativa verso processi inclusivi.

= La domiciliarita.

Numero schede progetto per area di

La programmazione della Valle del Serchio & stata .
programmazione

esplicitata attraverso 109 schede di attivita. Quota

relativa maggiore delle schede prodotte va ricondotta

all'area socio-sanitaria (30,3%), seguita dalle cure "
primarie (27,5%), dalla promozione e prevenzione

(17,4%) e dal socio-assistenziale (15,6%). La

programmazione relativa ai percorsi assistenziali e alla .
violenza di genere consta, rispettivamente, di 6 e 4 17 19

schede di attivita.

La programmazione di zona ha messo in evidenza, = Cure primarie = Percorsi assistenziali

soprattutto, attivita a carattere continuativo, mentre le Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
azioni di tipo innovativo vanno ricondotte in particolare = Socio-sanitario = Violenza di genere
all’area delle cure primarie.

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione

Percorsi assistenziali

Cure primarie

40 60 80 100 120

o
N
o

M Continuative M Innovative
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Per quanto concerne le modalita di gestione, risulta prevalente la forma diretta dell’Ausl, mentre la modalita Altro,
rilevante soprattutto per I'area socio-assistenziale, fa riferimento alla gestione dell’azienda Usl in convenzione con i
Comuni.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale | INEG_G_
Violenza di genere |}

Socio-sanitario |
Socio-assistenziale [ IIEG
Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali |

Cure primarie

0 20 40 60 80 100 120

H Altro AUSL diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Valle del Serchio & composta da due parti rese di fatto coerenti dal corso del fiume Serchio che le attraversa
entrambe; la parte piu a monte compresa fra le Alpi Apuane e I’Appennino Tosco Emiliano la Garfagnana appunto e la
Media Valle che degrada fino ad aprirsi nella piana di Lucca. | confini con le altre zone (Pistoiese, Val di Nievole, Versilia
e Apuane) sono segnati da zone montuose.

La zona € composta da 19 comuni: Bagni di Lucca, Barga, Borgo a Mozzano, Camporgiano, Careggine, Castelnuovo di
Garfagnana, Castiglione di Garfagnana, Coreglia Antelminelli, Fabbriche di Vergemoli, Fosciandora, Gallicano,
Minucciano, Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve Fosciana, San Romano in Garfagnana, Sillano Giuncugnano, Vagli Sotto,
Villa Collemandina. Nella zona sono presenti due Unione di Comuni: dell’'Unione Comuni Garfagnana fanno parte:
Camporgiano, Careggine, Castelnuovo di Garfagnana, Castiglione di Garfagnana, Fabbriche di Vergemoli, Fosciandora,
Gallicano, Minucciano, Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve Fosciana, San Romano in Garfagnana, Sillano Giuncugnano,
Villa Collemandina. Dell’Unione di Comuni Media valle del Serchio fanno parte: Bagni di Lucca, Barga, Borgo a Mozzano,
Coreglia Antelminelli, oltre al Comune di Pescaglia appartenente pero alla Zona Distretto Piana di Lucca. Secondo la
classificazione dell’IRPET i comuni della zona risultano: 13 fragili era questi 8 periferici (Pieve Fosciana, Gallicano,
Fabbriche di Vergemoli, Piazza al Serchio, Fosciandora, Minucciano, Careggine e Bagni di Lucca) 5 ultraperiferici (Vagli
Sotto, San Romano in Garfagnana, Camporgiano, Villa Collemandina, Sillano Giuncugnano), 6 non fragili dei quali 4
periferici (Barga, Castelnuovo di Garfagnana, Molazzana e Coreglia Antelminelli), 1 intermedio (Borgo a Mozzano), e 1
ultraperiferico (Castiglione di Garfagnana).

La zona ha 56.537 abitanti, si estende per una superficie di 905,8 Km?, con una densita di 62,4 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 69 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 18.027 Euro (dati 2015). | 2 Ospedali di zona sono il Santa Croce di
Castelnuovo di Garfagnana e il San Francesco di Barga.

Convenzione Sociosanitaria:

= Laconvenzione € attiva.

» [ stata definita la ricognizione delle materie sociosanitarie assegnate alla convezione con le risorse e il
personale interessato.

= La gestione delle materie sociosanitarie riferita ai settori anziani e disabili, insieme al fondo per la non
autosufficienza e assegnata alla azienda sanitaria locale.
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= [ stata attivata anche la gestione associata delle materie socioassistenziali assegnata all’azienda sanitaria
locale.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.
Nella Zona Valle del Serchio il lavoro € stato portato avanti dal gruppo dell’Ufficio di Piano, e coordinato e monitorato
direttamente dall’operatore messo a disposizione da Anci-Federsanita, seguendo le seguenti azioni:
=  Preparazione del livello operativo, evidenziando le figure coinvolte nel processo e definendo “chi fa che cosa”.
= Coordinamento dei vari gruppi di settore sui diversi temi della programmazione (sanita territoriale, socio-
sanitario, prevenzione e violenza di genere).
= Compilazione delle schede cartacee prodotte.
= Alimentazione delle schede su web.
= Stesura della relazione sull’analisi degli indicatori del Profilo di Salute e del Profilo dei Servizi elaborati da ARS
e MES.
= Definizione del budget emerso dalla programmazione.

Una volta presentato il lavoro a tutto il gruppo formato dai componenti dell’Ufficio di Piano, dal Direttore di Zona, dal
Responsabile Amministrativo di Zona, dal Coordinatore Sociale, dai Responsabili delle Unita Funzionali, si sono formati
dei piccoli gruppi divisi per le singole aree di intervento; il ruolo dell’operatore di Anci-Federsanita e stato quello di
supportate e accompagnare la discussione dei singoli gruppi, compilare e verificare i contenuti delle schede, fare un
lavoro di sistematizzazione ed individuazione dei macro obiettivi, implementare tutto il lavoro su web e redigere la
relazione della zona in base agli indicatori elaborati da ARS e MES.

Nella Zona le funzioni socio assistenziali sono gestite dall’Azienda Usl fin dalla loro nascita, pertanto questo tipo di
organizzazione, ormai consolidata e strutturata, ha messo in evidenza una forte integrazione tra le figure socio-sanitarie
e socio-assistenziali, che ha sicuramente favorito il processo di programmazione. Molto significativo e stato il lavoro
prodotto sull’area delle cure primarie dal Direttore di Zona Distretto della Valle e dal Responsabile delle Cure Primarie
della Piana di Lucca, e sull’area della Prevenzione, sviluppati in maniera molto puntuale e dettagliata, che hanno
costituito la base su cui hanno lavorato molte zone dell’Area Vasta Nord Ovest.

La parte politica e stata coinvolta nella fase iniziale con la presentazione del percorso dei POA in Conferenza dei Sindaci,
e con una giornata finale di presentazione del lavoro prodotto; durante quest’ultimo incontro sono stati illustrati i
principali dati emersi dal Profilo di Salute e dal Profilo dei Servizi, i principali macro obiettivi per area di intervento e le
conseguenti azioni da mettere in campo.

Gli aspetti positivi da rilevare sono, da una parte come questo percorso sulla programmazione ha aiutato la zona a
maturare il processo di composizione dell’Ufficio di Piano, arrivando cosi alla sua formalizzazione, dall’altra un rinnovato
impegno dei Sindaci e dell’Asl, di programmare incontri con cadenza mensile con I'Esecutivo della Conferenza, per
continuare la discussione sulla programmazione di zona in attesa di elaborare il Piano Integrato di Salute ed il Piano di
Inclusione Zonale.

Oltre all'implementazione su web, la Zona ha elaborato anche una parte cartacea con un’analisi degli indicatori di ARS
e MES, materiale che & stato portato all’attenzione della Conferenza dei Sindaci il 29/11, seduta nella quale & stata
approvata la delibera, inserita poi su web.
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2.4. Piana di Lucca

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 2 del 27
novembre 2017.

Gli obiettivi della piana di Lucca, pur mantenendo un certo livello di generalita, riservano una evidente attenzione nel
settore dei Presidi territoriali ad interventi diretti a specifici in alcuni presidi e alle relative opere di
ristrutturazione/organizzazione.

Tutte le aree di programmazione sono state popolate con un particolare sviluppo sia dei percorsi assistenziali che
dell’area della prevenzione. Si evidenziano alcuni focus tematici trasversali:
= Un forte accento sul miglioramento/garanzia ai servizi di assistenza medica in diversi settori nell’area delle cure
primarie.
= Un obiettivo presente in maniera trasversale in piu settori dell’area socio assistenziale e sociosanitaria relativo
alla promozione dell'autonomia e alla socializzazione per i soggetti disabili cui si rivolgono programmi con
obiettivo di autonomia abitativa.
=  La promozione della domiciliarita e della socializzazione nell’area anziana

Si segnala un obiettivo di particolare integrazione nell’area dell’emergenza sanitaria rivolto al garantire il supporto
sanitario extra-ospedaliero della Protezione Civile.

. . Numero schede progetto per area di programmazione
La programmazione operativa annuale 2017-2018

della Piana di Lucca fa riferimento a 109 schede di

attivita, sviluppate sulle 6 aree di programmazione

considerate. In termini di composizione

percentuale, le cure primarie rappresentano il

26,6% della programmazione zonale, area seguita 23 I

da socio-sanitario (22,9%), socio-assistenziale 14

(21,1%), percorsi assistenziali (14,7%), promozione

e prevenzione (12,8%) e violenza di genere (1,8%). = Cure primarie = Percorsi assistenziali

Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale

m Socio-sanitario = Violenza di genere

. o La programmazione di zona
N. schede progetto per tipologia di attivita . .
si e concentrata

prevalentemente su attivita
Totale . .
continuative, mentre le

Violenza di genere schede per attivita e

Socio-sanitario I progetti di tipo innovativo
fanno riferimento,
Socio-assistenziale soprattutto, alle aree socio-
Promozione e prevenzione |2 sanitaria (7 schede) e delle

cure primarie (4).

Percorsi assistenziali | INEISEEL
o Tra le modalita di gestione
Cure primarie  |INNENGZSINNZ

piu ricorrenti all’interno
0 20 40 60 80 100 120 delle schede di

m Continuative M Innovative programmazione, la forma

diretta dell’Asl copre quasi
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per intero le aree sanitaria e socio-sanitaria, mentre I'ambito sociale fa riferimento, prevalentemente, alla gestione
diretta da parte dei Comuni.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale GGG
Violenza di genere |
Socio-sanitario [l

Socio-assistenziale [[NNENEGENE

Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali [l
Cure primarie |

0 20 40 60 80 100 120

H Altro Associata Diretta AUSL diretta SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Piana di Lucca si estende verso ovest fino alle propaggini meridionali delle Apuane con il Monte Quiesa a fare barriera
con la Versilia, a sud ovest i Monti Pisani chiudono la strada verso Pisa. Verso nord non c’é barriera verso la media valle
del Serchio, né a est verso la Val di Nievole con la quale presenta alcuni tratti comuni dovuti alla mancanza di barriere
naturali, ma dalla quale e separata dall’invalicabile confine delle AUSL. A sud confina con le zone pisane entrambe
grandi; a ovest con la Versilia; a nord con la Valle del Serchio con la quale i punti di contatto sono molti, principalmente
con i comuni della Media valle.

La zona e composta da 7 comuni: Altopascio, Capannori, Lucca, Montecarlo, Pescaglia, Porcari, Villa Basilica. Il Comune
di Pescaglia fa parte dell’'Unione dei comuni Media Valle del Serchio insieme a comuni appartenenti alla zona Distretto
Valle del Serchio. Il comune di Altopascio e il piu giovane della Toscana. IRPET classifica cosi i comuni della Piana di
Lucca: 2 comuni fragili e intermedi (Pescaglia e Villa Basilica), 5 non fragili e fra questi 2 intermedi (Altopascio e Porcari)
2 cintura (Montecarlo e Capannori) e 1 polo (Lucca).

La zona ha 168.782 abitanti, si estende per una superficie di 511,2 Km?, con una densita di 330,2 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 129 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 21.114 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona e il San Luca di Lucca.

Convenzione Sociosanitaria:

= Laconvenzione ¢ attiva.

» E stata definita la ricognizione delle materie sociosanitarie assegnate alla convezione con le risorse e il
personale interessato.

= La gestione delle materie sociosanitarie riferita ai settori anziani e disabili, insieme al fondo per la non
autosufficienza e assegnata alla azienda sanitaria locale.

= Non é stata attivata la gestione associata delle materie socioassistenziali.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
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alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Il lavoro nella Zona Piana di Lucca & partito molto in ritardo, nelle ultime due settimane € stata attivata una cabina di
regia formata dagli operatori della Asl e dei Comuni che ha portato alla formazione di gruppi di lavoro sulle singole aree
di intervento; il supporto dell’operatore messo a disposizione da Anci-Federsanita si & sviluppato sulle seguenti azioni:
=  Preparazione del livello operativo, evidenziando le figure coinvolte nel processo e definendo “chi fa che cosa”.
= Ajuto nella compilazione delle schede cartacee.
= Aijuto nell’alimentazione delle schede su web.

Una volta stimolati gli operatori, soprattutto sulla parte del socio assistenziale, si € concretizzata la collaborazione nella
stesura di una programmazione che fosse il piu possibile integrata tra i 7 Comuni; la discussione sui singoli servizi o
progetti attivati sul territorio € stata proficua ed a tratti anche ambiziosa, che ha fatto emergere una profonda
conoscenza, da parte degli operatori, del territorio, delle sue dinamiche, delle sue fragilita e potenzialita, nonché delle
possibilita di integrazione dei diversi servizi. Molto significativo ¢ stato il lavoro prodotto sull’area delle cure primarie
dal Direttore di Zona Distretto della Valle e dal Responsabile delle Cure Primarie della Piana di Lucca, sviluppato in
maniera molto puntuale e dettagliata, che ha rappresentato la base su cui hanno lavorato molte zone dell’Area Vasta
Nord Ovest.

La parte Istituzionale & stata coinvolta nella fase di avvio della programmazione e nella fase finale; il 27/11 si & tenuta
la Conferenza dei Sindaci dove & stato presentato il lavoro e approvata la delibera, successivamente inserite su web.
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2.5. Versilia

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha sciolto la Societa della Salute il 31/12/2017, la Convenzione Sociosanitaria & in fase di attivazione. La
programmazione e stata approvata con Delibera n. 14 del 29 novembre 2018.

La Zona Versilia, sempre sulla base dei dati messi a disposizione da Regione, ha operato producendo due tipi di
commento: il primo dal titolo “Profilo di salute in pillole. Osservazioni” vuole sinteticamente rappresentare le maggiori
evidenze emerse da una lettura dei dati del profilo che tiene insieme sia la parte sui determinanti di salute che una parte
relativa ai servizi entrambe suddivise per macro-capitoli. In un ulteriore allegato la zona opera ponendo in evidenza
“punti di forza e criticita proprie della zona Versilia, a cui sono state collegate azioni inerenti il Piano Operativo Annuale”

Si tratta dunque di un ulteriore analisi che tende ad evidenziare specifici problemi relativi ai servizi che vengono in
maniera molto interessante collegati direttamente alle schede POA cui si fa specifico rimando.

Si forma cosi una sorta di coppia problema/obiettivo che, per quanto non totalmente sviluppata, risulta
metodologicamente interessante sia come supporto alla comprensione e alla lettura delle risultanze del lavoro che ai
fini della costruzione di una mappa utile per la valutazione.

L’analisi degli obiettivi di Poa rivela una forte e particolare attenzione all’area della prevenzione, d’altra parte anche gli
obiettivi rappresentati nell’area delle cure primarie sono improntati ad azioni con valenza promozionale e di
sensibilizzazione.

La programmazione della Versilia ha realizzato 45 Numero schede progetto per area di programmazione
schede POA, con una maggiore rilevanza quantitativa

associata al socio-sanitario e alla promozione e i

prevenzione (13 schede per entrambe le aree), aree \

seguite dai percorsi assistenziali (9), cure primarie (7),
socio-assistenziale (2) e violenza di genere (1).
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale | —
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Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Versilia € nettamente connotata sia dal punto di vista geografico che identitario, la sua estensione non & molto ampia
ed & quasi esclusivamente costiera, con le Alpi Apuane a far da corona e con il solo Comune di Stazzema con
caratteristiche montane. A nord confina con la Zona Apuana, nei confronti della quale non ci sono barriere naturali né
antropiche, a est con la Piana di Lucca e a sud con Pisa, tutte zone grandi. | punti di contatto con la Valle del Serchio
sono di fatto condizionati dalle creste montuose.

La zona e composta da 7 Comuni: Camaiore, Forte dei Marmi, Massarosa, Pietrasanta, Seravezza, Stazzema, Viareggio.
Tutti i Comuni della Versilia, tranne Viareggio, compongono |’Unione di Comuni Versilia. Secondo la classificazione
IRPET, 1 comune risulta fragile e intermedio (Stazzema), gli altri 6 risultano tutti non fragili, fra questi 3 di cintura
(Seravezza, Massarosa e Forte dei Marmi) e 3 polo (Viareggio, Camaiore e Pietrasanta).

La zona ha 164.723 abitanti, si estende per una superficie di 356,2 Km?, con una densita di 462,4 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 134 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.383 Euro (dati 2015). L’Ospedale di zona e I'Ospedale della Versilia di
Camaiore.

La societa della salute e stata liquidata a fine 2017, la Convenzione Sociosanitaria & in corso di definizione.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Il lavoro nella Zona é partito in ritardo, per le problematiche che la zona sta vivendo con lo scioglimento della SdS,
pertanto é stato fatto accompagnamento nelle ultime due settimane rispetto alla scadenza prevista per il 30 novembre;
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si & cercato di impostare il lavoro nel modo piu proficuo possibile visti i tempi, attraverso incontri settimanali, durante i
quali sono stata sviluppate le seguenti azioni:
=  Preparazione del livello operativo, evidenziando le figure coinvolte nel processo e definendo “chi fa che cosa”.
=  Accompagnamento nella discussione dei vari gruppi di settore in cui si e articolato il gruppo tecnico di
programmazione.
=  Verifica delle schede cartacee prodotte.
=  Accompagnamento all’alimentazione delle schede web.

Durante il primo incontro di presentazione, erano presenti tutte le figure tecniche interessate nel processo di
programmazione, compresa una rappresentanza delle istituzioni locali. E stato poi creato un gruppo di lavoro, che si &
dimostrato molto disponibile e che si & lasciato guidare, visti i tempi molto stretti, nel percorso e nelle modalita
operative per raggiungere al meglio I'obiettivo.

E stato molto utile individuare una figura specifica, assistente sociale SdS, che ha fatto da raccordo sul territorio tra tutti
gli attori coinvolti, ha monitorato la tenuta del lavoro complessivo, ha raccolto le schede POA, ha implementato il web,
ed infine ha tenuto i rapporti con il supporto Federsanita-Anci diventando un punto di riferimento importante per capire
I’'andamento del lavoro.

Oltre all'implementazione su web, la SdS ha elaborato anche una parte cartacea con un’analisi degli indicatori di ARS e
MES, materiale che & stato portato all’attenzione dell’Assemblea dei Soci, che il 29/11 ha approvato la delibera,
successivamente inserita su web.
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2.6. Pisana

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione é stata approvata con Delibera n. 18 del 17 novembre
2017.

Si segnala nella zona Pisana I'organizzazione di una Agora della Salute aperta ai diversi soggetti della comunita
territoriale prima della definitiva approvazione del POA articolata secondo una sessione inziale di illustrazione del profilo
di salute e successivamente dei Programmi Operativi ad opera dei responsabili delle diverse aree sanitarie sociosanitarie
e sociali e una seconda sessione di lavoro per gruppi su aree specifiche con restituzione in plenaria.

Gli obiettivi si mantengono ad un livello di generalita e abbracciano tutte le aree, con un particolare dettaglio per le aree
socio-assistenziale e sociosanitario. Si evidenziano alcune linee di fondo:
= Nell’area cure primarie e nell’area dei percorsi assistenziali una attenzione forte ai percorsi ospedale-territorio,
alle relative strutture intermedie e ad interventi nella struttura Ospedaliera (anche in area socio-assistenziale).
= |l rafforzamento dei percorsi di Cure Palliative.
= Nell'area socioassistenziale emerge un’area relativa alla marginalita e all'inclusione sociale fortemente
articolata.

La programmazione 2017-2018 della zona Pisana Numero schede progetto per area di programmazione
fa riferimento a 122 schede POA, in cui le aree

socio-sanitaria (40,2%) e socio-assistenziale ‘~

(37,7%) rivestono le quote relative prevalenti. Le 04

15 schede di programmazione delle cure

primarie rappresentano il 12,3% del totale.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione
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Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Pisana si estende nella piana costituita dalla parte finale del corso del fiume Arno, con i Monti Pisani a nord a
separarla da Lucca e le colline della toscana centrale a stabilire il confine sud. Confina a nord con la Versilia e con la
Piana di Lucca, a ovest con la Valdera e a sud con Livorno. Le relazioni piu consolidate sono con la Valdera, per via
dell’assenza di barriere naturali e per una comune appartenenza alla stessa provincia e alla stessa disciolta ASL.

La zona & composta da 9 Comuni: Calci, Cascina, Crespina Lorenzana, Fauglia, Orciano Pisano, Pisa, San Giuliano Terme,
Vecchiano, Vico Pisano. Secondo la classificazione dell'IRPET, i 9 Comuni che compongono la zona risultano tutti non
fragili, fra questi 4 intermedi (Calci, Orciano Pisano, Vecchiano, Fauglia), 1 polo (Pisa), e 4 cintura (Crespina Lorenzana,
San Giuliano Terme, Vicopisano, Cascina).

La zona ha 204.179 abitanti, si estende per una superficie di 575,6 Km?, con una densita di 354,7 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 118 Euro, inferiore alla media nazionale e superiore a quella
regionale (dati 2014). Il reddito medio procapite di zona ammonta a 22.363 Euro (dati 2015). Il presidio di zona &
rappresentato di fatto dall’Azienda Ospedaliera Universitaria.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione tramite convenzionamento con
I’Azienda sanitaria e un regime misto con il comune capofila.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
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alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Il lavoro di supporto alla zona da parte di Anci-Federsanita si & sviluppato secondo le tre seguenti azioni:
= Definizione della struttura logica da seguire nella programmazione
= Revisione del lavoro prodotto.
= Aiuto nell'implementazione della parte web.

Lo staff della direzione ha svolto il ruolo di coordinamento e tenuta del processo di programmazione, ha definito le
figure coinvolte dando l'input su come lavorare sui diversi settori, sanitario, socio sanitario, socio assistenziale,
prevenzione e violenza di genere, utilizzando come base di lavoro lo strumento di programmazione utilizzato per il
bilancio di previsione 2017. | collaboratori di Anci-Federsanita hanno fatto un successivo incontro intermedio, nel quale
si e verificato il contenuto delle schede POA elaborate, e stato illustrato il crono programma per i vari passaggi in
Assemblea e nell’Agora.

Il lavoro e stato sviluppato in maniera capillare e puntuale attraverso la compilazione delle schede POA articolate per
micro progetti. Oltre all'implementazione su web, la Zona ha elaborato anche una parte cartacea con un’analisi degli
indicatori di ARS e MES, ad integrazione del Profilo di Salute e del Profilo dei Servizi.

Molto intenso é stato il rapporto tra lo staff tecnico e la parte istituzionale, diversi infatti, sono i passaggi fatti con la
Giunta della SdS per monitorare lo stato dei lavori e condividere i contenuti della programmazione, cui & seguita
I'approvazione della delibera ed il successivo inserimento su web. Particolarmente interessante si € rivelata la modalita
di organizzazione dell’Agora, con I'utilizzo di un supporto informatico avanzato, ma interessante anche nei suoi
contenuti, dove si € venuta a delineare la situazione del territorio in base agli indicatori elaborati da MES ed ARS,

attraverso focus tematici specifici.
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2.7. Zone Valdera-Alta Val di Cecina

Le due zone, oggetto di fusione, hanno lavorato al profilo di salute e alla formulazione degli obiettivi con elementi

formali comuni.

Risulta esplicitamente coordinati I’Obiettivo di POA innovativo relativo al progetto su

|H

Dopo di noi”, la parte relativa

alla Prevenzione, e nell’area Materno Infantile una partecipazione comune al tavolo di programmazione inter-

istituzionale per le azioni da sviluppare nel contesto scolastico rivolete ad adolescenti e giovani. Tuttavia segnatamente

nel settore Materno Infantile e dell’Area Cure Primarie e nell’area socio-sanitaria i due POA presentano comunque

grandi affinita nella scelta degli obiettivi di POA come pure nel settore dell’autosufficienza dove convergono sui percorsi

ospedale-territorio e sul superamento del concetto tradizionale di istituzionalizzazione.

Aggiungiamo che una nota specifica al profilo di Salute dell’Alta Val di Cecina sottolinea le diversita fra le due zone e la

necessita di creazione di due “sub-zone”.

2.7.1. Valdera
La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione ¢ stata approvata con Delibera n. 19 del 27 novembre

2017.

La zona Valdera ha utilizzato i dati regionali producendo un aggiornamento del profilo di salute e popolando

ampiamente le diverse aree di programmazione con forte attenzione per le aree socioassistenziale e sociosanitaria.

L’articolazione degli obiettivi, per lo pil corredati
di indicatori e riportati in maniera estesa anche in
delibera, evidenzia una strategia tesa a
comprendere/rappresentare le diverse attivita

zonali nelle diverse aree.

Questo approccio, presente in piu di una zona, ha
I'innegabile vantaggio di compendiare gli obiettivi
a livello territoriale, fornendo un
interessantissimo materiale per successivi step di

programmazione.

La zona della Val d’Era ha prodotto 136 schede
per la Programmazione Operativa Annuale 2017-

2018. La zona ha individuato come ambito

Numero schede progetto per area di programmazione

= Cure primarie
Promozione e prevenzione

= Socio-sanitario

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali

Cure primarie

o

20 40 60 80

B Continuative M Innovative

100 120 140 160

50

N,

46
19

= Percorsi assistenziali
Socio-assistenziale

= Violenza di genere

strategico della programmazione l'area
della promozione e prevenzione, che
raccoglie 1/3 delle schede POA prodotte;
30,2% fa
all’ambito socio-sanitario, mentre le aree
delle
assistenziale rappresentano,
rispettivamente, il 15,4% e il 14% delle
schede di programmazione prodotte. La

un ulteriore riferimento

cure primarie e del socio-

violenza di genere ha prodotto 5 schede
POA, mentre 4 sono le schede afferenti i
percorsi assistenziali.



La programmazione zonale e rivolta in misura prevalente alle attivita cd. continuative; i progetti innovativi sono descritti
all'interno di 18 schede, relative al socio-sanitario (16) e al socio-assistenziale (2).

Le modalita di gestione prevalenti delle attivita programmate fanno riferimento, in primis, all’azione diretta della
azienda Usl, a quella indiretta dell’SdS con ente erogatore I’Ausl e, infine, alla SdS indiretta con ente erogatore i Comuni.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione
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Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Posta lungo il corso dei Fiumi Era e Arno, la zona Valdera si estende essenzialmente nella zona pianeggiante a ridosso
dei colli pisani, verso la piana di Lucca. La zona scambia molto con i comuni del Valdarno inferiore, ma dai quali &
separata dall’invalicabile confine fra AUSL Toscana Nord Ovest e AUSL Toscana Centro. Confina a nord con la Piana di
Lucca, a ovest con la zona Pisana e la Bassa Val di Cecina, a sud con I’Alta Val di Cecina, con la quale ci sono relazioni
forti sia dal punto di vista dell’organizzazione sanitaria con i due Ospedali di Volterra e Pontedera, sia dal punto di vista
economico e sociale.

La zona e composta da 13 comuni: Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme Lari, Chianni, Lajatico, Palaia,
Peccioli, Ponsacco, Pontedera, Santa Maria a Monte, Terricciola. Tutti i comuni della SdS tranne Santa Maria a Monte,
fanno parte dell’Unione Valdera. Recentemente alcuni comuni hanno espresso la loro volonta di lasciare I'Unione. IRPET
classifica i comuni della Valdera in: 2 fragili intermedi (Chianni e Peccioli), gli altri 11 non fragili e fra questi 7 cintura
(Capannoli, Palaia, Bientina, Casciana Terme Lari, Ponsacco, Santa Maria a Monte, Calcinaia), 3 intermedi (Lajatico, Buti,
Terricciola), e 1 polo (Pontedera).

La zona ha 119.826 abitanti, si estende per una superficie di 619,6 Km?, con una densita di 193,4 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 108 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014),
il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.057 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona ¢ il Felice Lotti di Pontedera.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, tramite convenzionamento con |’Azienda sanitaria;
Marginalita, Immigrazione tramite un regime misto con I’Azienda sanitaria e I'Unione dei comuni.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le

materie assegnate alla SdS.
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La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona é organizzata in Societa della Salute. La programmazione é stata approvata con Delibera n. 45 del 27 novembre
2017.

La zona Alta Val di Cecina ha utilizzato i dati regionali producendo un aggiornamento del profilo di salute e popolando
ampiamente le diverse aree di programmazione con forte attenzione per le aree socioassistenziale e sociosanitaria.

Il Poa sviluppa un numero notevole di obiettivi, quasi a voler delineare e raccogliere I'intera attivita zonale con una
consistenza presenza dell’area della Prevenzione.

Nell’area delle cure primarie una attenzione specifica e sistematica & stata riservata ai settori dell’assistenza sanitaria di
base e dell’assistenza specialistica ambulatoriale nonché all’area materno infantile, esplosa nelle diverse attivita per
target.

Sia nell’area socioassistenziale che nell’area sociosanitaria ci sono obiettivi relativi al potenziamento della fase di
accesso ai servizi come pure I'attenzione a garantire percorsi appropriati e a promuovere l'inclusione, I'abilitazione
sociale per persone in condizione di marginalita, disabili, persone con problemi di dipendenza, persone con problemi di
salute mentale.

L’area percorsi assistenziali non & stata utilizzata, ma sui percorsi e sull’appropriatezza ci si sofferma come tema focus
nelle diverse aree.

L'ambito zonale ha prodotto 143 schede per la Numero schede progetto per area di programmazione
programmazione, con una significativa

copertura dell’area promozione e prevenzione,

che raccoglie il 35% del totale delle schede '

progetto; la programmazione dell’area delle 36

cure primarie viene descritta attraverso 26
schede (19,4%), quella socio-sanitaria da 36
schede (26,9%); I'ambito sociale raccoglie

. . 19 47
invece 19 schede, pari al 14,2% del totale.
L’area della violenza di genere ha prodotto 6
schede, secondo un approccio pil di progetto
X . X = Cure primarie Promozione e prevenzione
che ha caratterizzato la programmazione di
Socio-assistenziale Socio-sanitario

quest’area.
= Violenza di genere
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N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale [T
Violenza di genere 8
Socio-sanitario |27
Socio-assistenziale [HIGH3
Promozione e prevenzione [IININNEGE7N
Cure primarie [INI2SHN

0 20 40 60 80 100 120 140 160

M Continuative M Innovative

ambiti socio-assistenziale, socio-sanitario e sanita territoriale, violenza di genere.

La programmazione si & concentrata
soprattutto sulla descrizione di
progetti e attivita a carattere
continuativo (90,3%), mentre le
attivita innovative sono state
riportate soprattutto dall’area socio-
sanitaria e, in misura minore, da
quella sociale.

Rispetto alle modalita di gestione,
vengono indicate in  misura
pressoché paritaria la gestione
diretta Ausl, sulla sanita territoriale e
sul’area della promozione e
prevenzione, e la gestione indiretta
SdS con ente erogatore Ausl per gli

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale

Promozione e prevenzione

Cure primarie [ NNEGEGEGGN

o

B AUSL diretta ~ mSdS indiretta mediante Ausl

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

20 40 60 80 100

120 140 160

Nonostante la posizione certamente non periferica la zona Alta Val di Cecina & rimasta fuori dalle grandi linee di

comunicazione regionale, il che se da un lato ha preservato il territorio e il borgo storico di Volterra, dall’altro ha

impedito un inserimento della zona in percorsi socio economici consolidati che avrebbero diminuito la sensazione di

isolamento. Situata nel cuore della Toscana, spartiacque fra le Valli del Cecina e dell’Era, ha il suo centro nella citta di

Volterra situata su una cresta elevata a 555 m. sul livello del mare dal quale dista circa 40 KM. La zona confina a est con

la Valdelsa con la quale scambia molto dal punto di vista economico e sociale, oltre che da quello socio sanitario, anche

se tra le due zone é situato il confine delle due ASL di appartenenza; a sud confina con la Val di Cornia, a est con la Bassa

Val di Cecina e a nord con la Valdera.

La zona e composta da 4 comuni: Castelnuovo di Val di Cecina, Montecatini Val di Cecina, Pomarance e Volterra. |

Comuni di Montecatini Val di Cecina e Pomarance, compongono I’"Unione Montana Alta Val di Cecina. Secondo la

classificazione dell’IRPET, 1 comune é classificato fragile e ultraperiferico (Castelnuovo di Val di Cecina), 1 non fragile e

intermedio (Montecatini Val di Cecina) e 2 non fragili e periferici (Volterra e Pomarance).
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La zona ha 20.184 abitanti, si estende per una superficie di 724,4 Km?, con una densita di 27,9 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 148 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.232 Euro (dati 2015). Il presidio ospedaliero di zona & il Santa Maria
Maddalena di Volterra.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione tramite convenzionamento con
I’Azienda sanitaria.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale € in comando/assegnazione dagli enti aderenti.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle

singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.

Alcuni appunti di lavoro riferiti a entrambe le zone in fusione

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web. Sono susseguiti contatti costanti con le due SdS per fornire consulenze
tecniche sul percorso e sulla modalita progettuale.
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2.8. Livornese

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La zona livornese sceglie di utilizzare I'area percorsi assistenziali per organizzare i POA secondo “linee di programma”,

operando dunque nel senso di una programmazione per grandi obiettivi.

A conferma di quanto detto puo valere che 'unico POA fuori da questo schema riguarda una sorta di livello essenziale

di processo, quale il segretariato sociale come porta di accesso ai servizi socioassistenziali.

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione € stata approvata con Delibera n. 3 del 29

novembre 2017.

La programmazione della zona livornese ha prodotto
schede POA (20),
esclusivamente centrate sui percorsi assistenziali. La

il minor numero di quasi
zona ha utilizzato I'approccio cd. di programma,
sintetizzando, all'interno di un ridotto numero di
schede, obiettivi e azioni aggregate sulla base
dell’area e/o dei target di riferimento. Nel dettaglio, i
percorsi utilizzati riguardano i settori della non
della salute

autosufficienza, delle dipendenze,

mentale e del socio-assistenziale.

Le schede di programmazione della zona Livornese
fanno riferimento esclusivo alle attivita di tipo
continuativo

N. schede progetto per tipologia di attivita

Percorsi assistenziali

0 5 10

B Continuative

15
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Numero schede progetto per area di programmazione

m Percorsi assistenziali = Socio-assistenziale

Rispetto alle modalita di gestione, la

forma diretta Ausl riguarda le
dipendenze e la salute mentale,
mentre la  componente  socio-
assistenziale fa riferimento

all’Associata in gestione diretta. L’area

della non autosufficienza viene invece

gestita a livello zonale attraverso un
20 Comune capofila.



Anci & Federsanita Toscana

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Percorsi assistenziali

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

W Altro m Associata Diretta ® AUSL diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Livornese di fatto € prevalentemente costiera quando non insulare. Confina a nord con la SdS Pisana, a Est con
la SdS Valdera e a sud con la Bassa Val di Cecina, tutte zone grandi o medio grandi. Si tratta di una zona caratterizzata
da ridotte dimensione ma dall’elevato numero di abitanti, resa particolare dalla presenza di un’isola e dalle dimensioni
affatto diverse dei comuni che la compongono.

La zona e composta da 3 comuni: Livorno, Collesalvetti e Capraia Isola. IRPET classifica i 3 comuni della zona come non
fragili e fra questi 1 ultraperiferico (Capraia Isola), 1 cintura (Collesalvetti), e 1 polo (Livorno).

La zona ha 176.033 abitanti, si estende per una superficie di 231,8 Km?, con una densita di 759,4 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 133 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 21.795,04 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona ¢ il Ospedali Riuniti di
Livorno.

Convenzione Sociosanitaria:

= La convenzione € attiva.

= [ stata definita la ricognizione delle materie sociosanitarie assegnate alla convezione con le risorse e il
personale interessato.

= La gestione delle materie sociosanitarie riferita ai settori anziani e disabili & assegnata alla azienda sanitaria
locale.

= Lagestione del fondo per la non autosufficienza e assegnata al comune di Livorno.

= Non e stata attivata la gestione associata delle materie socioassistenziali.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Successivamente é stato fatto un incontro intermedio con il Direttore di Zona, il gruppo di lavoro che ha lavorato alla
programmazione ed una componente politica.
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Il Direttore di Zona ha coordinato e monitorato tutto il processo di programmazione, ha creato un apposito gruppo di
lavoro con i responsabili delle strutture organizzative della ASL e dei Comuni, ha tenuto i rapporti con la parte
istituzionale, in modo da condividere il percorso ed i suoi contenuti. Rispetto al coinvolgimento della parte politica, si
rileva una buona collaborazione ed interazione tra la componente sanitaria ed i Comuni, che si sono inseriti nella
discussione sugli obiettivi programmatici da perseguire e dettando gli indirizzi. La scelta della zona & stata quella di
produrre delle schede POA per macro obiettivi, nel tentativo di innescare un primo passo verso il complesso processo

di programmazione.
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2.9. Zone Bassa Val di Cecina - Val di Cornia

Le due zone, in processo di fusione, hanno prodotto un documento di sintesi della programmazione Operativa unico per
le due Zone. Posto che si evidenziano significative azioni innovative, particolarmente nell’area dei percorsi assistenziali,
nel documento si coglie un forte collegamento tra quanto individuato nel profilo di salute in termini di criticita e gli
obiettivi di POA che vengono posti.

Le due zone producono un sistema di obiettivi POA organico in tutte le aree con pochissime differenze fra loro. Siamo
ancora di fronte ad una strategia di definizione/sistematizzazione degli obiettivi zonali evidentemente collegata anche
ai processi di fusione in corso con la zona della bassa val di Cecina.

Gli obiettivi POA utilizzati dalle Zone si mantengono ad un livello alto di generalita soprattutto nei target disabilita e
salute mentale.

Il Miglioramento qualitativo delle condizioni di salute dei pazienti cronici si evidenzia per frequenza nella
programmazione sia a livello di settori che nei percorsi assistenziali costituendo una evidente direzione strategica di
intervento.

Altro settore strategico risulta essere nella organizzazione dei Poa della zona I'ambito della non autosufficienza.

2.9.1. Bassa Val di Cecina
La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona é organizzata in Societa della Numero schede progetto per area di programmazione
Salute. La programmazione & stata

approvata con Delibera n. 9 del 27

novembre 2017.

L’ambito zonale Bassa Val di Cecina ha l
esplicitato la propria programmazione 7
attraverso 103 schede progetto, di cui 15

circa la meta & coperta dall’area del socio-
sanitario, cui si aggiunge un ulteriore o S .
. . . X . = Cure primarie m Percorsi assistenziali
21,4% riferito alla sanita territoriale. L'area

. . . . Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
socio-assistenziale raccoglie 15 schede,

mentre la programmazione relativa alla = Socio-sanitario = Violenza di genere
prevenzione viene descritta attraverso 7

schede progetto. Anche questa zona ha fatto ricorso alle schede relative ai percorsi assistenziali (8), centrati soprattutto

sull’ambito sanitario e, in un caso, su

N. schede progetto per tipologia di attivita quello sociale.

Le schede di programmazione

Totale NSNS

. . presentano una situazione piuttosto

Violenza di genere 1 . . . . . .

bilanciata rispetto alla tipologia di
31 18

Socio-sanitario

. . . attivita, con una leggera prevalenza di
Socio-assistenziale DTN

quelle continuative. La descrizione di

Promozione e prevenzione . L
P progetti e attivita a carattere

s
Percorsi assistenziali 2igl . . .
innovativo riguarda soprattutto le
10
0

Cure primarie w2e aree sanitaria e socio-sanitaria.
20 40 60 80 100 120 . i
La programmazione della Bassa Val di
H Continuative M Innovative Cecina fa riferimento a due modalita di
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gestione, entrambe a trazione Ausl: la gestione indiretta da parte della SdS, con ente erogatore |'azienda Usl, riguarda
le aree socio-sanitaria, quella sociale e la violenza di genere.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale
Violenza di genere |
Socio-sanitario [N
Socio-assistenziale |G
Promozione e prevenzione [l
Percorsi assistenziali [l

Cure primarie [[IINEGG
0 20 40 60 80 100 120

m AUSL diretta B SdS indiretta mediante Ausl

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Bassa Va di Cecina comprende un’estesa parte costiera posta fra Livorno a nord e Piombino a sud, e una zona collinare
che lambisce I'area pisana fino ad includere alcuni comuni collinari, il cui versante guarda il mare ma appartenenti alla
provincia di Pisa; € attraversata dal fiume Cecina. Confina con Livorno a nord, la Valdera a nord est, I’Alta val di Cecina
a est e la Val di Cornia a sud con cui intesse scambi di carattere sia economico che sociale.

La zona € composta da 10 comuni: Bibbona, Castagneto Carducci, Cecina, Rosignano Marittimo, Casale Marittimo,
Castellina Marittima, Guardistallo, Montescudaio, Riparbella e Santa Luce. | comuni di Casale Marittimo, Castellina
Marittima, Guardistallo, Montescudaio e Riparbella costituiscono I’Unione Colli Marittimi Pisani. Secondo la
classificazione dell’IRPET tutti i comuni della SdS risultano appartenere alla categoria non fragili e fra questi: 3 intermedi
(Castagneto Carducci, Santa Luce e Castellina Marittima), 6 cintura (Rosignano Marittimo, Bibbona, Montescudaio,
Guardistallo, Casale Marittimo e Riparbella), 1 polo (Cecina).

La zona ha 81.386 abitanti, si estende per una superficie di 600,5 Km?, con una densita di 135,5 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 145 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 18.882 Euro (dati 2015). L'Ospedale di Zona & I'Ospedale Civile di Cecina.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
=  Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione tramite convenzionamento con
I’Azienda sanitaria.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed é stato nominato il coordinatore sociale di zona.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.
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2.9.2. Val di Cornia

La programmazione operativa annuale
2017-2018

Numero schede progetto per area di programmazione
La Zona e organizzata in Societa della
Salute. La programmazione € stata
approvata con Delibera n. 21 del 27

novembre 2017.

La Zona Val di Cornia ha prodotto 103 7
schede relative alla Programmazione 15
Operativa Annuale 2017-2018, di cui circa
la meta afferenti I'ambito socio-sanitario.
m Cure primarie m Percorsi assistenziali

11 21,4% delle schede fa riferimento 'area
delle cure primarie, mentre il socio- Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
7’
assistenziale copre il 14,6% dell’output = Socio-sanitario = Violenza di genere
prodotto. La zona ha prodotto 8 schede
relative ai percorsi assistenziali e 7 afferenti I’lambito della promozione e prevenzione. La programmazione relativa alla

violenza di genere & stata esplicitata attraverso un’unica scheda POA.

Una quota rilevante della programmazione locale fa riferimento ad attivita e progetti di tipo innovativo (43,7%),
trasversali a tutte le aree, ad eccezione della violenza di genere.

La piu elevata quota relativa di

N. schede progetto per tipologia di attivita progetti afferenti gli ambiti

sanitario e socio-sanitario

Totale |ENSEE S determina un maggior

Violenza di genere 1 numero di schede di attivita

che fanno riferimento alla

Socio-sanitario IS NNZE
gestione diretta da parte
Socio-assistenziale 1114 dell’azienda Usl, seguita dalla
Promozione e prevenzione ZiSl gestione indiretta da parte
Percorsi assistenziali WGl dell’SdS con ente erogatore
I’Ausl.
Cure primarie ISHINIZIN
0 20 40 60 80 100 120

M Continuative M Innovative
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale |8
Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali

Cure primarie [l
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B Altro AUSL diretta SdS diretta SdS indiretta mediante Ausl

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Val di Cornia si compone di una parte prevalentemente collinare nell’entroterra e di una fascia costiera, e attraversata
dal’omonimo fiume. E posta nella parte meridionale della AUSL Toscana Nord Ovest, al confine con la Maremma
grossetana. Confina a nord-est con I’Alta Val di Cecina e a nord con la Bassa Val di Cecina con cui sviluppa scambi sia dal
punto di vista economico che sociale. | punti di contatto con I'ambito delle Colline Metallifere sono notevoli e non si
sviluppano solo sulla costa, pur appartenendo a due Asl differenti gli scambi interessano anche i servizi sanitari.

La Val di Cornia & composta da 6 comuni: Campiglia Marittima, Piombino, San Vincenzo, Sasseta, Suvereto, Monteverdi
Marittimo. Il comune di Monteverdi Marittimo fa parte dell’Unione Montana Alta val di Cecina, insieme ai comuni di
Montecatini Val di Cecina e di Pomarance appartenenti alla SdS Alta val di Cecina. La classificazione dell’'IRPET prevede
che tutti i comuni della SdS appartengano alla categoria non fragili e fra questi: 2 periferici (Monteverdi Marittimo e
Suvereto) e 4 intermedi (Piombino, Sassetta, Campiglia Marittima e San Vincenzo).

La zona ha 58.417 abitanti, si estende per una superficie di 463,7 Km?, con una densita di 126 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 109 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014),
il reddito medio procapite di zona ammonta a 18.730 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona & I'Ospedale Civile di
Piombino.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione tramite convenzionamento con
I’Azienda sanitaria.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed é stato nominato il coordinatore sociale di zona.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.
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Alcuni appunti di lavoro riferiti a entrambe le zone in fusione

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web. All'incontro di presentazione erano presenti gli staff delle due Societa della
Salute, con il Direttore di SdS, il Coordinatore Sanitario, i due Coordinatori Sociali, lo staff della segreteria delle SdS. I
processo di programmazione é stato illustrato in un secondo momento anche alle due Assemblee dei Soci, agli organismi
di partecipazione delle SdS nonché alle rappresentanze sindacali. |l processo di programmazione si € inserito in un
momento molto delicato per le due Zone, che sono nella fase di fusione in base alla nuova L.R 11/2017, e I'aspetto
positivo e che tale processo anziché subirlo, € stato governato dalle zone stesse, si € portata la programmazione dentro
il processo di fusione delle SdS; si € andati anche oltre, facendo della programmazione lo strumento, all’interno del
processo di incorporazione, attraverso cui trovare punti di convergenza dei due sistemi organizzativi. Dobbiamo dare
atto alle zone di aver trasformato un potenziale elemento di disturbo in questo particolare frangente, in una grande
opportunita di crescita, di condivisione, di integrazione delle politiche che stanno alla base della programmazione,
nonché di aver maturato la convinzione che tale strumento debba essere a ciclo continuo e non vissuto in maniera
estemporanea.
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2.10. Elba

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 1 del 25

novembre 2017.

La zona dell’Elba ha scelto, soprattutto nell’area delle Cure primarie, obiettivi di livello molto generale riservando

all’Autosufficienza una forte attenzione a livello di percorsi assistenziali.

Nell’area socio-assistenziale colpiscono per frequenza i Poa riferiti ad obiettivi di tutela minorile e i programmi collegati

a poverta, marginalita, inclusione sociale.

La zona elbana ha prodotto 86 schede
relative alla programmazione operativa
2017-2018, con una prevalenza relativa
(dal punto di vista quantitativo) dell’area
sociale (31 schede), seguita dalle cure
primarie. La Zona ha elaborato u numero
rilevante di schede relative ai percorsi 31
assistenziali (13), facenti riferimento alle

aree socio-sanitaria e della sanita
territoriale.

) . . . = Cure primarie
La programmazione di zona ha evidenziato
esclusivamente progetti e attivita di

carattere continuativo. = Socio-sanitario

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale NGO

Violenza di genere 1
Socio-sanitario [
Socio-assistenziale [IIINENEEZCEEN
Promozione e prevenzione IS
Percorsi assistenziali  |INIGHE
Cure primarie |20
0 10 20 30 40 50 60 70 80

W Continuative
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Promozione e prevenzione

Numero schede progetto per area di programmazione

o~

16

m Percorsi assistenziali
Socio-assistenziale

= Violenza di genere

Rispetto alle modalita di

gestione, prevale I'azione
diretta dell’azienda Usl, in
maniera trasversale su tutte le
aree. Sull’area socio-
assistenziale e sui percorsi
assistenziali, la modalita di
gestione Altro si riferisce alla
gestione diretta dei Comuni o
dell’affidamento a soggetti del

Terzo Settore.



Anci & Federsanita Toscana

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale
Violenza di genere
Socio-sanitario

Socio-assistenziale

Promozione e prevenzione

Percorsi assistenziali [N
Cure primarie N
0 10 20 30 40 50 60 70 80

H Altro ® AUSL diretta SdS diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

L'lsola d’Elba & la terza isola italiana per grandezza, difatti oltre a spiagge e insenature offre anche un ricco entroterra
nel quale svetta il monte Capanne che supera i 1000 metri di altezza. Ha basato nel tempo la sua vita economica in
forme anche molto diverse fra loro: dall’estrazione di granito alle miniere, allo sfruttamento di risorse della terra o della
raccolta (castagni), pastorizia e naturalmente in tempi pil vicini a noi il turismo. L'isola d’Elba & nota per aver ospitato
fra gli altri Cosimo de’ Medici e soprattutto Napoleone che tento per primo I'unificazione dei Comuni elbani; tentativo
non riuscito nemmeno recentemente dopo la vittoria dei no al referendum che doveva sancire la nascita del Comune
unico dell’Elba.

La zona e composta da 8 Comuni: Marciana Marina, Portoferraio (che comprende anche I'isola di Montecristo), Campo
nell’Elba (di cui fa parte I'isola di Pianosa), Capoliveri, Porto Azzurro, Rio dell’Elba, Rio Marina (il comune risultato della
fusione fra Rio Marina e Rio nell’Elba diventa operante dal 1 gennaio 2018) e Marciana. Secondo la Classificazione
dell'IRPET i comuni dell’Elba risultano essere tutti classificati come non fragili e ultraperiferici.

La legge regionale che ha portato alla diminuzione delle Zone Distretto, ha voluto esplicitamente e correttamente tenere
fuori dal processo I'lsola d’Elba per gli evidenti motivi dovuti alla specificita insulare.

La zona ha 32.066 abitanti, si estende per una superficie di 245,0 Km?, con una densita di 130,9 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 93 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 18.388 Euro (dati 2015). Sull’isola € attivo un Presidio Ospedaliero a
Portoferraio.

Convenzione Sociosanitaria

=  La convenzione € attiva.

= [ stata definita la ricognizione delle materie sociosanitarie assegnate alla convezione con le risorse e il
personale interessato.

= La gestione delle materie sociosanitarie riferita ai settori anziani e disabili & assegnata alla azienda sanitaria
locale.

=  La gestione del fondo per la non autosufficienza e assegnata al comune di Livorno.

= E stata attivata anche la gestione associata delle materie socioassistenziali assegnata all’azienda sanitaria
locale.
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Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Successivamente il lavoro & stato seguito dai collaboratori di Anci-Federsanita a distanza, con contatti telefonici costanti
con la persona individuata come referente e via mail, fornendo indicazioni sulla logica progettuale, sull’utilizzo del web
e verificando il contenuto delle schede elaborate.

Per quanto concerne il coinvolgimento istituzionale, € significativo sottolineare la partecipazione, al primo incontro, non
solo delle figure tecniche interessate al processo di programmazione, ma anche della parte politica, con la presenza di
molti Sindaci dei Comuni della Zona Distretto nonché del Presidente della Conferenza; quest’ultima, nella seduta del
24/11, ha approvato il materiale prodotto e la relativa delibera, successivamente inserita su web.
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Anci & Federsanita Toscana

B. Ambiti zonali afferenti all’Azienda sanitaria Toscana centro

2.11. Valdinievole

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione € stata approvata con Delibera n. 10 del 27 novembre
2017.

La Societa della Salute della Valdinievole ha aggiornato il proprio Profilo di Salute integrando il set di indicatori standard
regionale con ulteriori dati e fonti di natura secondaria (p.e. Istat). Rispetto allo stato di salute della popolazione e dei
dati relativi all’accesso ai servizi vengono messe in evidenza le principali criticita. Pur mancando nel Profilo un
collegamento esplicito con la Programmazione operativa, appare evidente il tentativo di rendere consequenziali e
correlate le fasi di analisi dei bisogni e di risposta in termini di offerta di servizi.

Anche la Valdinievole esprime un solo obiettivo di POA nell’area delle cure primarie utilizzando come cardine della
programmazione nei diversi settori.

Non compaiono gli “obiettivi aziendali” comuni ad altre zone e, sia nell’area socioassistenziale che in quella
sociosanitaria, si scelgono pochi obiettivi di

) Numero schede progetto per area di programmazione
sistema.

La programmazione della Val di Nievole e stata ‘
esplicitata attraverso 40 schede di attivita, con
un ruolo (numericamente) pilu rilevante 10
esercitato dai percorsi assistenziali (12), dalle
cure primarie e dal socio-sanitario (10 schede
su entrambe le aree). Il socio-assistenziale ha
prodotto 5 schede, mentre I'area della
violenza 5; la programmazione di zona non ha
esplicitato attivita relative alla promozione e
prevenzione. = Cure primarie = Percorsi assistenziali = Socio-assistenziale

Socio-sanitario = Violenza di genere

Rispetto alla tipologia di
attivita, la programmazione

locale ha indicato wuna
el

suddivisione bilanciata tra

N. schede progetto per tipologia di attivita

Violenza di genere [JEH attivita a carattere
continuativo e attivita a
Socio-sanitario . .
6 4 carattere innovativo.

Socio-assistenziale Rispetto alle modalita di

41
Percorsi assistenziali [ NG gestione, la quota pid
rilevante di schede di
Cure primarie  [NNINEONN attivita fa riferimento alla
gestione diretta da parte
0 > 10 15 20 25 30 35 40 45 della SdS, trasversale a
B Continuative M Innovative tutte le aree, seguita dalla
gestione  diretta  Ausl,

presente nell’area delle cure primarie.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale [

Violenza di genere [}
Socio-sanitario
Socio-assistenziale [
Percorsi assistenziali
Cure primarie [

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Altro Associata Diretta AUSL diretta SdS diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Valdinievole e incastonata fra Lucca e Pistoia, storico crocevia culturale degrada dalle colline della zona pil a nord,
impreziosita da borghi di lontana origine, fino al padule di Fucecchio, dando vita ad una famosa zona termale. E la terra
di Pinocchio. Confina a sud con la zona Empolese e in piccola parte con la Valle del Serchio; I'elemento concreto di
continuita & con parte della Piana di Lucca, con la quale ci sono scambi frequenti anche dal punto di vista economico e
sociale.

La zona e composta da 11 comuni: Chiesina Uzzanese, Lamporecchio, Larciano, Massa e Cozzile, Monsummano Terme,
Montecatini Terme, Pescia, Pieve a Nievole, Ponte Buggianese, Uzzano, Buggiano. IRPET classifica in questo modo i
comuni che ne fanno parte: tutti i comuni appartengono alla categoria non fragili; all'interno di questa categoria 5 sono
di cintura (Massa e Cozzile, Uzzano, Buggiano, Montecatini Terme e Chiesina Uzzanese), 5 intermedi (Monsummano
Terme, Pieve a Nievole, Larciano, Ponte Buggianese e Lamporecchio), e 1 polo (Pescia).

La zona ha 120.372 abitanti, si estende per una superficie di 266 Km?, con una densita di 452,5 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 110 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 18.121 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona e il SS Cosma e Damiano di
Pescia.

Materie Assegnate alla SdS:

=  Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta da parte del consorzio.
=  Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, in gestione diretta da parte del consorzio.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.
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Anci & Federsanita Toscana

2.12. Pistoiese

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione é stata approvata con Delibera n. 24 del 29 novembre

2017.

La Societa della Salute Pistoiese non ha aggiornato il Profilo di Salute, la cui ultima versione e stata redatta nel 2016.

Tale documento presenta comunque un elevato livello di approfondimento rispetto alle criticita sociali e di salute e un

buon collegamento tra queste e le progettualita sviluppate sul territorio.

La delibera di approvazione della Programmazione Operativa contiene un allegato “Obiettivi di salute e di benessere”

all’interno del quale vengono definiti gli obiettivi PIS/PIZ per area di programmazione.

Nell’area cure primarie e nell’area sociosanitaria troviamo obiettivi strategici comuni, se non identici, a molte delle zone

della ASL Centro evidentemente come obiettivi strategici che zone e Asl hanno condiviso o che hanno comunque inserito

in maniera sistematica.

Nell’area  socioassistenziale gli  obiettivi

Numero schede progetto per area di programmazione

costituiscono una sorta di profilo del welfare
territoriale in quella zona.

La zona pistoiese ha prodotto 83 schede 24
relative alla programmazione 2017-2018, con

una quota relativa pil elevata detenuta

dall’area della sanita territoriale (35 schede), 19
(24) e

assistenziale (19). La programmazione relativa

seguita da socio-sanitario socio-

= Cure primarie

alla promozione e prevenzione & stata

Socio-assistenziale

esplicitata attraverso 4 schede progetto,

. . = Violenza di genere
mentre |'area della violenza di genere ha &

prodotto una scheda unica.

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale

Promozione e prevenzione

Cure primarie

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Continuative M Innovative

2

= Promozione e prevenzione

Socio-sanitario

La zona Pistoiese ha

concentrato la  propria
programmazione in misura
piu
delle attivita

rilevante all'interno
innovative,
che coprono il 60,2% del
totale delle schede POA
Tali
coprono in

prodotte. attivita
maniera
trasversale (ad eccezione
della violenza di genere) le
diverse aree di

programmazione.

Rispetto alle modalita di

gestione, la prevalenza

della programmazione operativa di matrice Asl si osserva prevalentemente negli ambiti delle cure primarie e del socio-

sanitario, mentre per I'area sociale si riscontra la maggiore frequenza, sulle attivita programmate, della gestione

indiretta SdS con ente erogatori i Comuni.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale | — L

Violenza di genere
Socio-sanitario  |INEG_—
Socio-assistenziale [N NBNEEINEE

Promozione e prevenzione |

Cure primarie |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Altro B AUSL diretta SdS diretta SdS indiretta mediante Ausl B SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Pistoiese comprende la zona pianeggiante, inserita nel macro sistema economico, sociale e infrastrutturale che
arriva fino a Firenze passando per la zona Pratese, sull’asse ferroviario e autostradale; il resto della zona costituisce la
Montagna Pistoiese, con cime fra le piu alte della Regione, in un contesto di territorio vasto, meno popolato, con
propensione al turismo non solo invernale e con scambi con la confinante Emilia. Confina a nord con I'Emilia e con la
Valle del Serchio con la quale pero condivide la cresta montana che di fatto crea una barriera naturale, a est con la
popolosissima zona pratese e a ovest e sud con la Val di Nievole.

La zona e costituita da 11 comuni: Abetone, Agliana, Cutigliano, Marliana, Montale, Pistoia, Piteglio, Quarrata, Sambuca
Pistoiese, San Marcello Pistoiese, Serravalle Pistoiese. | comuni di Abetone, Cutigliano, Piteglio, Sambuca Pistoiese e San
Marcello Pistoiese costituiscono I’'Unione dei Comuni montani Appennino Pistoiese. IRPET classifica i comuni della SdS
in questo modo: 3 fragili intermedi (San Marcello, Sambuca e Piteglio), 8 non fragili e fra questi 2 periferici (Abetone e
Cutigliano), 3 intermedi (Montale, Quarrata e Marliana), 2 cintura (Agliana e Serravalle Pistoiese) e 1 polo (Pistoia).

La zona ha 171.467 abitanti, si estende per una superficie di 698,2 Km?, con una densita di 245,6 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 118 Euro, superiore alla media nazionale e inferiore a quella
regionale (dati 2014). Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.250 Euro (dati 2015). Gli Ospedali di zona sono
il San Jacopo di Pistoia e il Lorenzo Pacini di San Marcello Pistoiese.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, altre forme di gestione.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed é stato nominato il coordinatore sociale di zona.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.
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Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Il lavoro all’interno della Societa della Salute da parte del collaboratore di Anci — Federsanita si & sviluppato su diverse
azioni in raccordo con I'Ufficio di Piano:
= Coordinamento e accompagnamento nella discussione dei vari gruppi di settore per le aree della sanita
territoriale, socio-sanitario, socio-assistenziale, prevenzione e violenza di genere, e gruppi di lavoro trasversali.
= Verifica delle schede cartacee prodotte.
=  Accompagnamento all’alimentazione delle schede web.

La SdS ha da poco approvato il Piano Integrato di Salute, pertanto il tentativo & stato quello di collegare il suddetto
strumento elaborato, al Piano Operativo Annuale; vi & stato quindi uno sforzo maggiore rispetto ad altri territori nel
cercare di mettere in connessione la programmazione pluriennale con quella annuale. Dopo una prima difficolta iniziale
rispetto allo strumento dei POA, le modalita operative si sono concretizzate, si sono formati due gruppi, uno con il
compito di sviluppare la programmazione per I'area sanitaria e uno per I'area socio-assistenziale, in quest’ultimo caso il
Comune di Pistoia ha fatto da capofila e coordinamento per tutti i Comuni.

Il Direttore della SdS ed il suo staff amministrativo hanno svolto il compito di guida del percorso e di monitoraggio
complessivo dello stato di avanzamento del lavoro; in questo contesto & molto importante sottolineare come sia emersa
chiaramente le possibilita di sviluppo dell’Ufficio di Piano anche rispetto alla programmazione comunale; benché non
sia formalmente e sostanzialmente strutturato, in questo caso ha lavorato come se lo fosse, e questo rappresenta una
buona base di partenza, nonché una esperienza da poter utilizzare in seguito.

Da evidenziare I'ottimo coinvolgimento della parte istituzionale, I’Assemblea della SdS e stata convocata piu volte prima
della stesura delle schede di programmazione, c’é stato un passaggio intermedio con la Giunta ed un incontro finale
dove e stato presentato il lavoro ed approvata la delibera, successivamente inserita su web.

Sicuramente I'esperienza dei POA é stata molto efficace nel territorio Pistoiese soprattutto rispetto alle potenzialita di
sviluppo e di connessione della programmazione rispetto alla gestione, individuando nell’Ufficio di Piano, la struttura
stabile che, una volta finita questa fase, possa lavorare sul monitoraggio delle azioni descritte in fase di
programmazione.

Come in molte altre zone si evidenzia una dotazione strumentale non sufficientemente adeguata allo strumento
informatico previsto per I'implementazione delle schede su web.
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2.13. Pratese

La Programmazione Operativa Annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione é stata approvata con Delibera n. 25 del 23 novembre
2017.

La Societa della Salute Pratese ha aggiornato il proprio Profilo di Salute utilizzando i dati messi a disposizione dalla
Regione, integrandoli attraverso un allegato “Documento di sintesi” che costituisce una lettura riflessiva sui dati
emergenti del Profilo, in particolare rispetto all'individuazione di “Punti di forza” e “Aspetti da migliorare” relativi alla
demografia e allo stato di salute generale, ai determinanti di salute, alle aree “Famiglia e minori”, “Stranieri”, “Socio-
sanitario” e al ricorso ai servizi. Il Documento di sintesi rinvia ad un successivo aggiornamento del Profilo un’attivita di
discussione e condivisione della lettura del territorio con competenze professionali specifiche e con i soggetti
rappresentativi degli organismi di partecipazione della SdS (Comitato di partecipazione e consulta del volontariato).

Nell’area cure primarie e nell’area sociosanitaria troviamo obiettivi strategici comuni, se non identici, a molte delle zone
della ASL Centro evidentemente come obiettivi strategici che zone e Asl hanno condiviso o che hanno comunque inserito
in maniera sistematica.

In area socioassistenziale la strategia espressa negli obiettivi & orientata al miglioramento della qualita dei servizi.

La Programmazione Operativa Annuale 2017-

2018 dell'area Pratese e stata raccolta Numero schede progetto per area di programmazione
attraverso cento schede di attivita, di cui
circa I’'80% concerne I'ambito sanitario (Cure i

primarie e Socio-sanitario).

La programmazione Socio-assistenziale e
stata invece descritta all'interno di otto
schede di attivita; stesso numero rilevato

sull’area della Promozione e Prevenzione. 8 [8
Tre sono invece le schede associate ai

. . - , = Cure primarie = Percorsi assistenziali
Percorsi assistenziali mentre l'area della
Violenza di genere & stata coperta da Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
un’unica scheda progettuale. = Socio-sanitario = Violenza di genere

) R Relativamente alla tipologia

N. schede progetto per tipologia di attivita . .

di attivita, rispetto al dato

medio regionale la Zona
Totale NS .

Pratese ha indicato una

Violenza di genere { quota relativa piu elevata di

Socio-sanitario  INEICIIIENZZEN progetti a carattere

innovativo (56%), riguardanti
Socio-assistenziale NGl soprattutto Cure primarie e

Promozione e prevenzione 612 Socio-sanitario.
Percorsi assistenziali  #l Per quanto concerne l'area

Cure primarie N2

sociale, invece, 1 progetto su
4 rientra tra quelli indicati
0 20 40 60 80 100 120 come di tipo innovativo.

m Continuative M Innovative
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Rispetto alle modalita di gestione associate alla programmazione della Zona Pratese, dalle schede progetto vengono
rilevate 5 diverse fattispecie: prevale, considerato il maggior volume di attivita descritte afferenti 'ambito sanitario, la
gestione diretta Asl (53 schede) e la gestione indiretta della Societa della Salute attraverso ente erogatore Asl (36
schede); seguono la gestione indiretta della SdS con ente erogatore il Comune di Prato (7), la gestione diretta SdS e la
gestione diretta tramite associata (1 scheda per ognuna della due modalita).

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale & I
Violenza di genere
Socio-sanitario B
Socio-assistenziale L
Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali 1l

Cure primarie

0 20 40 60 80 100 120
B Associata Diretta AUSL diretta
SdS diretta SdS indiretta mediante Ausl

M SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Pratese e seconda zona maggiormente abitata dopo Firenze ed e circondata da zone grandi, fatta eccezione per
il confine montano con il Mugello. Cucito dal corso del fiume Bisenzio, I'ambito € compreso a nord fra la parte montana
del Mugello e del Pistoiese, e a sud € parte integrante e rilevante della piana fortemente urbanizzata e industrializzata
che da Firenze arriva fino a Pistoia seguendo |'asse ferroviario e autostradale.

La zona e composta da 7 comuni: Cantagallo, Carmignano, Montemurlo, Poggio a Caiano, Prato, Vaiano e Vernio. |
comuni di Cantagallo, Vaiano e Vernio compongono I'Unione dei Comuni della Val di Bisenzio. La classificazione IRPET
prevede per i comuni della SdS pratese questa classificazione: 1 fragile e periferico (Vernio), gli altri 6 non fragili e fra
questi 1 intermedio (Carmignano), 1 periferico (Cantagallo), 3 cintura (Vaiano, Poggio a Caiano, Montemurlo) 1 polo
(Prato).

La zona ha 254.608 abitanti, si estende per una superficie di 365,7 Km?, con una densita di 696,2 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona é di 127 Euro, superiore alla media nazionale e inferiore a quella
regionale (dati 2014). Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.191 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona ¢ il
Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita tramite convenzionamento con il comune di
Prato in qualita di capofila.
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Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

La Societa della Salute Pratese & stata tra quelle in cui il percorso € proseguito attraverso I'attivita di assistenza costante,
attraverso incontri settimanali, durante i quali sono state sviluppate le seguenti azioni:
=  Preparazione del livello operativo, evidenziando le figure coinvolte nel processo e definendo “chi fa che cosa”.
= Coordinamento e accompagnamento nella discussione dei vari gruppi di settore per le aree della sanita
territoriale, socio-sanitario, socio-assistenziale, prevenzione e violenza di genere, e gruppi di lavoro trasversali.
= Verifica delle schede cartacee prodotte.
=  Accompagnamento all’alimentazione delle schede web.

Il Direttore della SdS ha svolto la funzione di raccordo del lavoro complessivo, sono stati fatti gruppi di lavoro per I'area
delle cure primarie e del socio sanitario mentre per I'area socio assistenziale & stata individuata una figura di riferimento,
che ha raccolto il materiale cartaceo, svolgendo una funzione di raccordo con i Comuni. All'interno del processo di
programmazione, il ruolo del collaboratore di Anci-Federsanita e stato proficuo soprattutto per quanto riguarda la
tenuta generale del lavoro, per la definizione dei macro obiettivi nonché per la sistematizzazione delle schede prodotte.

La parte istituzionale & stata coinvolta nella fase iniziale, con la presentazione del percorso di programmazione dei POA,
ed in fase finale con I'approvazione del documento e della relativa delibera, successivamente inserita su web.

Come in molte altre zone si evidenzia una dotazione strumentale non sufficientemente adeguata allo strumento
informatico previsto per I'implementazione delle schede su web.

La SdS ha inoltre organizzato un incontro con il Terzo Settore, dove é stato illustrato il Profilo di Salute, evidenziando i
punti di forza e di debolezza del territorio emersi dagli indicatori di ARS e MES, compito affidato al collaboratore di Anci-
Federsanita che ha seguito costantemente la zona, nonché i principali obiettivi della programmazione e relative azioni
da intraprendere.
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La programmazione operativa annuale 2017-2018

Le due Zone sono organizzate in Societa della Salute. La programmazione dell’lEmpolese & stata approvata con Delibera
n. 30 del 28 novembre 2017, mentre quella del Valdarno Inferiore con Delibera n. 27 del 28 novembre 2017.

In previsione dell’unificazione dei due ambiti zonali (prevista dal 1/1/2018) le due Societa della Salute Empolese e del
Valdarno Inferiore hanno predisposto un unico Profilo di Salute, anche in coerenza con la decisione di procedere alla
redazione di un unico Programma Operativo Annuale e in continuita con la prassi recente delle due Zone di procedere
all’adozione di documenti di analisi e di programmazione unici.

Il Profilo di Salute e suddiviso in due sezioni: 1) come sta la popolazione; Il) come rispondono i servizi. | dati e gli indicatori
utilizzati fanno riferimento sia al modello standard regionale che ad archivi specifici delle due Societa della Salute, che
hanno in tal modo arricchito la lettura del territorio anche attraverso I'analisi in serie storica degli indicatori, dove
disponibili. La costruzione del documento & proceduta di pari passo alla redazione della Programmazione Operativa,
con la partecipazione congiunta dei rispettivi gruppi di lavoro a riunioni di condivisione degli obiettivi e delle azioni.

Il Profilo di Salute individua con chiarezza gli aspetti positivi e le aree di miglioramento, anche se non & presente una
descrizione del concatenamento della Programmazione Operativa rispetto alla lettura del territorio.

Nell’area cure primarie e nell’area sociosanitaria troviamo per la zona empolese i soliti obiettivi strategici comuni a
molte delle zone della ASL Centro, si tratta evidentemente di obiettivi strategici che zone e Asl hanno condiviso o che
hanno comunque inserito in maniera sistematica.

Evidentissima nell’area socioassistenziale Ia Numero schede progetto per area di programmazione
strategia di consolidamento dei servizi

socioassistenziali, tanto che si potrebbe quasi B
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innovativo, in particolare all'interno degli
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P ambiti delle cure primarie e del socio-
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Rispetto alle modalita di gestione, prevale la forma diretta da parte della Ausl, presente sugli ambiti della sanita
territoriale, del socio-sanitario e della promozione. La gestione diretta da parte della SdS copre la maggior parte delle
schede di programmazione dell’area sociale, la totalita della violenza di genere e, in maniera residuale, il socio-sanitario.
La modalita di gestione Altro e stata invece utilizzata per indicare, dove presenti, le differenti modalita di gestione
adottate dalla SdS Empolese e dalla SdS Valdarno Inferiore.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale | ——

Violenza di genere

Socio-sanitario

Promozione e prevenzione

Cure primarie

Socio-assistenziale [ NNEGEE
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40 60 80 100 120 140 160

M Altro ® AUSL diretta SdS diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale
Empolese

Attraversata dai fiumi Elsa e Arno, la zona Empolese costituisce un territorio che ha consolidato una solida identita.
Posta al centro della Regione, la zona si estende dalle colline della Valdelsa, fino alle pendici del Montalbano, al Valdarno
e al padule di Fucecchio. Confina sia con la AUSL Toscana Nord Ovest che con quella Toscana Sud Est, a ovest confina
con il Valdarno Inferiore e a nord con la Valdinievole, con la zona Pratese e la Fiorentina Nord Ovest; piu a est con la
Fiorentina sud est. Con il Valdarno Inferiore si registrano i contatti e gli scambi piu frequenti, oltre ad una pratica di
programmazione sanitaria consolidata dal fatto che le due zone costituivano la ex ASL 11.

La zona & composta da 11 comuni: Capraia e Limite, Castelfiorentino, Cerreto Guidi, Certaldo, Empoli, Fucecchio,
Gambassi Terme, Montaione, Montelupo Fiorentino, Montespertoli, Vinci. Tutti i comuni della SdS appartengono
all’'Unione di Comuni Circondario Empolese. IRPET classifica tutti i comuni della SdS empolese come non fragili e fra
questi, 5 cintura (Vinci, Cerreto Guidi, Capraia e Limite, Montelupo Fiorentino, Castelfiorentino), 5 intermedi (Fucecchio,
Gambassi Terme, Certaldo, Montespertoli, Montaione), e 1 polo (Empoli).

La zona ha 174.952 abitanti, si estende per una superficie di 735,1 Km?, con una densita di 238 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 137 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.265 Euro (dati 2015). Gli Ospedali di zona sono il San Giuseppe di
Empoli e il Santa Verdiana di Castelfiorentino.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta da parte del consorzio.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili in gestione diretta da parte del consorzio; Famiglia e minori tramite
convenzionamento con I'azienda sanitaria; Marginalita in gestione mista; Immigrazione tramite Unione dei comuni

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona.
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= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed € stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.

Valdarno Inferiore

Il Valdarno inferiore si snoda lungo il corso del Fiume Arno a cavallo fra le province di Firenze e Pisa, appartiene alla
Provincia di Pisa ma faceva parte dell’ASL 11 di Empoli e quindi dell’Area Vasta Centro. Questa particolarita rende
evidente quanto i comuni che ne fanno parte siano in una zona di confine non solo geografico, a vocazione oscillante
fra le due aree socioeconomiche, al punto che alcuni comuni si interrogano sulla possibilita in futuro di optare per scelte
diverse rispetto alla collocazione attuale. Il Valdarno ad ovest confina con la Valdera e in parte con la Piana di Lucca e a
est con la zona Empolese, con la quale costituiva anche la disciolta ASL 11.

La zona & composto da 4 comuni: Catelfranco di Sotto, Montopoli in Valdarno, San Miniato e Santa Croce sull’Arno.
Secondo la classificazione dell'IRPET i comuni del Valdarno inferiore appartengono tutti alla categoria non fragili e fra
questi 2 intermedi (Santa Croce sull’Arno e Castelfranco di Sotto), e 2 cintura (Montopoli in Valdarno e San Miniato).

La zona ha 67.094 abitanti, si estende per una superficie di 197,8 Km?, con una densita di 339,2 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 120 Euro superiore alla media nazionale e inferiore a quella
regionale (dati 2014). Il reddito medio procapite di zona ammonta a 20.171 Euro (dati 2015). Gli Ospedali di zona sona
il San Pietro Igneo di Fucecchio e I'Ospedale degli Infermi di San Miniato.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta SdS.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, in gestione diretta SdS.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed é stato nominato il coordinatore sociale di zona.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed ¢ stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Le Societa della Salute Empolese e del Valdarno Inferiore sono state tra quelle in cui il percorso e proseguito attraverso
I'attivita di assistenza costante, attraverso incontri settimanali, durante i quali sono state sviluppate le seguenti azioni:
=  Preparazione del livello operativo, evidenziando le figure coinvolte nel processo e definendo “chi fa che cosa”.
= Coordinamento e accompagnamento nella discussione dei vari gruppi di settore per le aree della sanita
territoriale, socio-sanitario, socio-assistenziale, prevenzione e violenza di genere, e gruppi di lavoro trasversali.
=  Verifica delle schede cartacee prodotte.
=  Accompagnamento all’alimentazione delle schede web.
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Il Direttore della Sds ha svolto la funzione di raccordo del lavoro complessivo, sono stati fatti gruppi di lavoro per I'area
delle cure primarie e del socio sanitario mentre per I’area socio assistenziale e stata individuata una figura di riferimento,
che ha raccolto il materiale cartaceo, svolgendo una funzione di raccordo con i Comuni. All'interno del processo di
programmazione, il ruolo del collaboratore di Anci-Federsanita e stato proficuo soprattutto per quanto riguarda la
tenuta generale del lavoro, per la definizione dei macro obiettivi nonché per la sistematizzazione delle schede prodotte.

La parte istituzionale & stata coinvolta nella fase iniziale, con la presentazione del percorso di programmazione dei POA,
ed in fase finale con I'approvazione del documento e della relativa delibera, successivamente inserita su web.

Come in molte altre zone si evidenzia una dotazione strumentale non sufficientemente adeguata allo strumento
informatico previsto per I'implementazione delle schede su web.

La SdS ha inoltre organizzato un incontro con il Terzo Settore, dove é stato illustrato il Profilo di Salute, evidenziando i
punti di forza e di debolezza del territorio emersi dagli indicatori di ARS e MES, compito affidato al collaboratore di Anci-
Federsanita che ha seguito costantemente la zona, nonché i principali obiettivi della programmazione e relative azioni
da intraprendere.
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Anci & Federsanita Toscana

2.15. Firenze

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona € organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 8 del 30 novembre

2017.

Nella delibera di approvazione del Programma Operativo Annuale 2017-2018 e di aggiornamento del Profilo di Salute,

la SdS di Firenze ha proceduto a definire nove obiettivi strategici, di cui i primi 7 riferiti alle singole aree di

programmazione e gli ultimi 2 a carattere trasversale.

I livello di generalizzazione degli obiettivi nell’area cure primaria € alto: risulta infatti trasversale a tutti i settori un

“Obiettivo di salute” relativo all’attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle

prospettive di vita. Analogo approccio & stato utilizzato nelle altre aree di programmazione dando cosi luogo a un

impianto POA per macro-strategie.

La programmazione relativa al territorio della
citta di Firenze ha prodotto 115 schede progetto,
di cui oltre i 2/3 coperti da Cure primarie e socio-
sanitario (34,8%) per entrambe le aree. L’ambito
22,6% del
totale delle schede di programmazione locale,

socio-assistenziale rappresenta il

mentre quello della promozione e prevenzione il
7%. La zona non ha utilizzato schede di
programmazione relative a percorsi assistenziali.

Numero schede progetto per area di programmazione

40

= Cure primarie
Socio-assistenziale

= Violenza di genere

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale NG
Violenza di genere 1
Socio-sanitario [INNEGSTNGE
Socio-assistenziale |25
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\ 4

26

= Promozione e prevenzione

Socio-sanitario

Circa 1/3 della
programmazione si riferisce a
progetti di natura innovativi,
che sono stati esplicitati in
particolare per l'area della

sanita territoriale e, in misura

minore, su quella socio-
sanitaria.
Tra le forme di gestione

indicate dalla programmazione

zonale, prevale la tipologia

diretta dell’Ausl, conseguente
alla maggiore rilevanza

quantitativa dell’area

sociosanitaria. La gestione diretta della Societa della Salute e presente trasversalmente su tutte le aree (ad eccezione

della violenza di genere, mentre sull’area sociale & prevalente la gestione indiretta dell’SdS con ente erogatore i Comuni.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale complessivo G —
Violenza di genere
Socio-sanitario [INNEGEGGN
Socio-assistenziale |
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Cure primarie  [INEGN
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W AUSL diretta W SdS diretta
SdS indiretta mediante Ausl SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Firenze e il capoluogo di Regione, posta nella parte centro settentrionale della stessa, attraversata principalmente dal
fiume Arno. Circondata per tre parti da colline si apre ad ovest verso un’ampia piana che giunge fino al serravalle
pistoiese. La zona fiorentina € I'unico ambito monocomunale della regione; la legge regionale ha inteso escluderla da
qualsiasi ipotesi di accorpamento con altre zone della Toscana.

La particolarita della zona fiorentina consiste nel fatto che la Societa della Salute & un Consorzio composto dalla AUSL e
dal solo Comune, Firenze appunto. Partecipano all’assemblea dei soci comunque anche i 5 quartieri nei quali € divisa
amministrativamente la Citta, che non corrispondono esattamente alla storica divisione in quattro (Santa Maria Novella,
Santa Croce, Santo Spirito, San Giovanni), tipica del Calcio storico Fiorentino. L’operativita della Societa della Salute si
basa infatti sulla radicata base di servizi sociali del Comune capoluogo, organizzati su scala di quartiere.

La zona ha 382.258 abitanti, si estende per una superficie di 102,3 Km?, con una densita di 3.736,6 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 257 Euro, fortemente superiore alla media nazionale e regionale
(dati 2014). Il reddito medio procapite di zona ammonta a 24.630 Euro (dati 2015). All'interno del territorio comunale
sono presenti due presidi ospedalieri (San Giovanni di Dio a Torregalli e Santa Maria Nova, in pieno centro della Citta) e
I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Careggi.

Materie Assegnate alla SdS:

=  Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta del consorzio.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, in gestione del comune di Firenze.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio

delle singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
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Anci & Federsanita Toscana

alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Vi & stato un successivo incontro alla fine del percorso, in cui si & focalizzata I'attenzione sul rapporto tra la
programmazione delle materie afferenti la Societa della Salute e le materie socio assistenziali afferenti al Comune di
Firenze.

Il lavoro & stato sviluppato ampiamente, in particolare la SdS ha elaborato le schede sull’area socio sanitaria della non
autosufficienza anziani e disabili, mentre sulla parte delle Cure Primarie, ha utilizzato come base di lavoro, le schede
elaborate dalla SdS di Empoli; rispetto all’area socio assistenziale invece, I'aspetto rilevante & rappresentato dall’aver
costruito I'impianto della programmazione dei POA in relazione al Piano Economico di Gestione del bilancio Comunale.
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2.16. Fiorentina Nord-Ovest

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione é stata approvata con Delibera n. 26 del 1 dicembre
2017.

La Societa della Salute Fiorentina Nord-Ovest ha aggiornato il Profilo di Salute attraverso |'utilizzo dei dati messi a
disposizione da Regione Toscana, mentre rimane pil implicita una contestualizzazione della sezione programmatica
rispetto alla lettura dello stato di salute della popolazione dell’area. Nei documenti allegati alla delibera di approvazione
POA 2017-2018 & presente un aggiornamento dello stato dell’arte di alcuni progetti di cui al PIS 2005-2007.

Gli obiettivi coprono omogeneamente le diverse aree della programmazione con un unico obiettivi nell’area della
Prevenzione. Non si evidenziano, al livello degli obiettivi, evidenze specifiche. Ancora una volta possiamo pensare ad
una azione di rilevazione/sistematizzazione dei programmi zonali con alcune ricorrenze dovute forse al “peso” o
all’articolazione di alcune attivita rispetto ad altre.

Nell’area cure primarie e nell’area sociosanitaria troviamo obiettivi strategici comuni, se non identici, a molte delle zone
della ASL Centro evidentemente come obiettivi strategici che zone e Asl hanno condiviso o che hanno comunque inserito
in maniera sistematica. Non é stata sviluppata I’area percorsi assistenziali.

La zona Fiorentina Nord-Ovest ha prodotto 133 Numero schede progetto per area di programmazione

schede di programmazione POA, con una
prevalenza relativa delle schede relative all’area

socio-assistenziale (44,4%). Le altre aree di i
programmazione prevalenti sono quella socio- 36
sanitaria (27,1%) e quella delle cure primarie
(24,1%). La programmazione relativa alla violenza =
di genere e alla promozione & stata esplicitata
attraverso 3 schede per ciascuna delle 2 aree,
mentre non sono state utilizzate schede relative ai 29
percorsi.
= Cure primarie = Promozione e prevenzione
Socio-assistenziale Socio-sanitario
= Violenza di genere
] o La Zona ha indicato wun
N. schede progetto per tipologia di attivita numero rilevante di attivita e
progetti a carattere
Totale [ma 57 innovativo (42,9% dell’intera
Violenza di genere # programmazione presentata),
trasversali alle tre principali
Socio-sanitario | aree di programmazione
Socio-assistenziale [N sviluppate.
Promozione e prevenzione 1 Tra le forme di gestione
indicate dalla
Cure primarie | programmazione locale,
0 20 40 60 20 100 120 140 prevale la forma diretta da

parte della SdS, che copre in
B Continuative M Innovative misura pressoché totale
I'ambito sociale. La gestione
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diretta Ausl copre principalmente gli ambiti delle cure primarie e della promozione e prevenzione, mentre la modalita
Altro si riferisce (con una diversa codifica) alla gestione diretta Asl per I'area socio-sanitaria e a Convenzioni (non
specificate con che tipologia di soggetti) per la violenza di genere.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale |

Violenza di genere [

Socio-sanitario [ NGENNEIG
Socio-assistenziale [

Promozione e prevenzione ||

Cure primarie |

0 20 40 60 80 100 120 140

W Altro  mAUSL diretta SdS diretta SdS indiretta mediante Ausl

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Fiorentina Nord Ovest € compresa in un’ampia zona che dalla Valle della Pesa arriva fino al Mugello e alla Val di
Sieve, nella sua parte centrale e pil stretta occupa la parte della piana che da Firenze porta a Prato. Confina a ovest con
la SdS pratese, a sud ovest con I'empolese, a nord con il Mugello e abbraccia per il resto la zona di Firenze.

La zona & composta da 8 comuni: Calenzano, Campi Bisenzio, Fiesole, Lastra a Signa, Scandicci, Sesto Fiorentino, Signa
e Vaglia. IRPET classifica tutti i comuni della Fiorentina Nord Ovest come non fragili e fra questi 1 intermedio (Vaglia) e
tutti gli altri cintura. Il comune di Fiesole ha lasciato |la zona per aggregarsi a quella della Fiorentina Sud Est.

La zona ha 222.851 abitanti, si estende per una superficie di 375,1 Km?, con una densita di abitanti 594,1 per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 130 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014),
il reddito medio procapite di zona ammonta a 21.217 Euro (dati 2015). Nel territorio della zona non insiste nessun
presidio ospedaliero; il riferimento € il San Giovanni di Dio a Torregalli posto nella zona di Firenze.

Materie Assegnate alla SdS:

=  Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta del consorzio.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione in gestione diretta del consorzio.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed e stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.

82



2.17. Fiorentina Sud-Est

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha attivato la Convenzione sociosanitaria. La programmazione ¢ stata approvata con Delibera n. 7 del 28

novembre 2017.

La zona fiorentina Sud-Est ha deliberato di approvare |'aggiornamento del Profilo di Salute come da documento

pubblicato sul sito aziendale e dei Comuni della Zona, dando mandato all’Ufficio di Piano di procedere ad una sua

periodica revisione ed implementazione.

Nell’area cure primarie e nell’area sociosanitaria troviamo obiettivi strategici comuni, se non identici, a molte delle zone

della ASL Centro evidentemente come obiettivi strategici che zone e Asl hanno condiviso o che hanno comunque inserito

in maniera sistematica.

Nell’area socioassistenziale & evidente lo sforzo
tecnico, ben riuscito, di raccordare le attivita
dei comuni in obiettivi generali di POA.

La programmazione operativa 2017-2018 della
zona Fiorentina Sud-Est & stata esplicitata
attraverso 112 schede di attivita, di cui le aree
socio-sanitaria (34,8%) e delle cure primarie
(33%) 2/3 dell’output
prodotto; I’area socio-assistenziale copre il
21,4% delle schede. La Zona Fiorentina Sud-Est
ha realizzato schede di programmazione anche

raccolgono oltre i

sulle altre aree: percorsi assistenziali (7

schede), promozione (3) e violenza di genere

2).

Numero schede progetto per area di programmazione

= Cure primarie
Promozione e prevenzione

m Socio-sanitario

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale
Violenza di genere i
Socio-sanitario

Socio-assistenziale

Promozione e prevenzione

Percorsi assistenziali

Cure primarie
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24

4

= Percorsi assistenziali
Socio-assistenziale

= Violenza di genere

La programmazione zonale
risulta perfettamente
bilanciata tra le attivita
continuative e  quelle
innovative, queste ultime
particolarmente  rilevanti

sull’area della sanita

territoriale.

Per quanto concerne le
forme gestionali, prevale la
forma diretta dell’azienda
Usl, trasversale a tutte le

aree (ad eccezione della

violenza di genere). E stata indicata una quota di progetti a valere sull’area socio-assistenziale gestiti dall’Associata in

forma diretta. La modalita di gestione Altro si riferisce alla gestione diretta da parte dei Comuni — in forma singola o

associata — e alla gestione affidata a soggetti terzi, quali ad esempio gli attori del Terzo Settore.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale [N
Violenza di genere i
Socio-sanitario  [[IINEGE
Socio-assistenziale |G

Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali

Cure primarie |
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H Altro Associata Diretta AUSL diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Fiorentina Sud Est e una delle piu articolate ed estese della Toscana; e divisa di fatto in 3 sub zone definite sia
dal punto di vista geografico che identitario: il Chianti Fiorentino, il Valdarno Fiorentino e la Val di Sieve. Per la sua vasta
estensione confina con molte altre zone, e presenta molti punti di contatto con la citta di Firenze, il Valdarno Aretino, il
Mugello, 'Empolese e il Chianti Senese.

La zona & composta da 14 comuni: Bagno a Ripoli, Barberino val d’Elsa, Figline Incisa Valdarno, Greve in Chianti,
Impruneta, Pelago, Pontassieve, Reggello, Rignano sull’Arno, Rufina, San Casciano in val di Pesa, Tavarnelle Val di Pesa,
Londa, San Godenzo. | comuni di Barberino val d’Elsa, Greve in Chianti, San Casciano in Val di Pesa e Tavarnelle Val di
Pesa costituiscono I’'Unione dei Comuni del Chianti Fiorentino, i comuni di Londa, Pelago, Pontassieve, Reggello, Rignano
sull’Arno, Rufina, costituiscono I’'Unione dei Comuni Valdarno Valdisieve. IRPET classifica tutti i comuni della Zona
distretto Fiorentina Sud Est come non fragili e fra questi 1 periferico (Rufina), 3 cintura (Tavarnelle Val di Pesa, Bagno a
Ripoli e Barberino val d’Elsa), 7 intermedi (Pontassieve, Greve in Chianti, Impruneta, Reggello, Pelago, San Casciano
inVal di Pesa e Rignano sull’Arno) e 1 polo (Figline Incisa in val d’Arno). Di recente il Comune di Fiesole si e aggregato a
questa zona.

La zona ha 170.433 abitanti, si estende per una superficie di 1.170,1 Km?, con una densita di 145,7 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 93 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014),
il reddito medio procapite di zona ammonta a 21.438 Euro (dati 2015). Gli Ospedali di zona sono il Santa Maria
Annunziata di Bagno a Ripoli (Ponte a Niccheri) e I'Ospedale Serristori di Figline Incisa in Valdarno.

Convenzione Sociosanitaria

= Laconvenzione ¢ attiva.

» [ stata definita la ricognizione delle materie sociosanitarie assegnate alla convezione con le risorse e il
personale interessato.

= La gestione delle materie sociosanitarie riferita ai settori anziani e disabili, insieme al fondo per la non
autosufficienza e assegnata alla azienda sanitaria locale.

= Non é stata attivata la gestione associata delle materie socioassistenziali.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e

alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
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di costruzione che quello di raccolta su web. A questo si sono susseguiti altri incontri con le figure tecniche dei Comuni
e della ASL, nonché incontri con il coordinatore individuato dalla zona.

Da rilevare che rispetto alle diverse aree elaborate nelle schede POA, |a parte socio assistenziale & stata particolarmente
sviluppata, anche in seguito al fatto che la zona aveva realizzato da poco una rilevazione degli interventi sociali molto
approfondita e puntuale. In questa zona il processo di programmazione ha generato buone pratiche, in quanto lo
strumento dei POA e stato utilizzato proprio in funzione di un rafforzamento dei contenuti della convenzione socio-
sanitaria.
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2.18. Mugello

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 15 del 29 novembre
2017.

La Societa della Salute del Mugello ha aggiornato il proprio Profilo di salute utilizzando i dati regionali per la redazione
di un documento piuttosto articolato relativo alla fotografia dello stato di salute della Zona e del ricorso ai servizi
territoriali. A partire dai dati e dagli indicatori standard, il documento definisce gli aspetti positivi e le aree di
miglioramento del Profilo di salute della popolazione, ponendo altresi I'attenzione sul livello di qualita e appropriatezza
dei percorsi assistenziali e dei servizi territoriali sanitari e sociosanitari.

La Societa della Salute ha inoltre condiviso le evidenze del Profilo e il percorso di programmazione operativa annuale
con i soggetti della Consulta del Terzo Settore e del Comitato di Partecipazione, per la condivisione degli obiettivi e delle
azioni in essere.

Nell’area cure primarie il Mugello utilizza lo stesso “obiettivo di salute” di Firenze, mentre non compiono qui gli obiettivi
aziendali che si ritrovano nella fiorentina sud est e nord ovest. Nell’area socioassistenziale viene pil volte ribadito come
obiettivo come obiettivo quello della Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile, una sorta di “obiettivo
metodologico” nella realizzazione dei

programmi operativi. Numero schede progetto per area di programmazione

L’ambito zonale Mugello ha prodotto 130
schede per la programmazione 2017-2018: |

il 30% dell’'output fa riferimento all’area

socio-assistenziale (31,1%), dato

sostanzialmente simile segnato dalle cure

primarie (29,2%) e dal socio-sanitario 7.
(27,7%). La promozione e prevenzione, con 39

7 schede, rappresentano il 5,4% dell’output
POA, mentre le 6 schede afferenti i percorsi

= Cure primarie = Percorsi assistenziali

e le 4 relative alla violenza di genere
o . . . . Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
costituiscono, rispettivamente, il 4,6% e il P

3,1% della programmazione zonale. m Socio-sanitario = Violenza di genere

La zona Mugello ha messo

N. schede progetto per tipologia di attivita in risalto un numero

rilevante di progetti e

Totale NG T attivita a carattere

Violenza di genere 18 innovativo, con

un’incidenza piu elevata
Socio-sanitario | NNNNNISEN - it3
che si riscontra per la sanita

Socio-assistenziale [IININSSING territoriale e per I'area

) ) socio-sanitaria.
Promozione e prevenzione [I6l

Percorsi assistenziali @2 Rispetto alle modalita di

gestione indicate dalle
Cure primarie il schede POA di zona, la

0 20 40 60 80 100 120 140 maggiore rappresentazione

delle aree sanitaria e socio-
M Continuative M Innovative T
sanitaria comporta una
prevalenza di attivita a
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gestione diretta Asl, mentre I'area sociale presenta piu frequentemente la forma di gestione diretta da parte della SdS
e, all'interno della modalita Altro, sono ricompresi affidamenti e convenzioni con soggetti del Terzo Settore.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale [N
Violenza di genere |}
Socio-sanitario [l

Socio-assistenziale [[INENEGEN

Promozione e prevenzione [l
Percorsi assistenziali
Cure primarie |

0 20 40 60 80 100 120 140

H Altro AUSL diretta SdS diretta SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Il Mugello & una zona geograficamente definita e fortemente identitaria, nel rispetto della divisione fra la piana di origine
lacustre, posta fra la bassa catena preappeninica a sud e la prima catena appenninica a nord che supera in piu di un caso
i mille metri, e I'alto Mugello (o per alcuni Romagna Toscana), cioe i tre comuni posti al confine con la Romagna. Confina
a nord con I’'Emilia Romagna, con la quale ci sono frequenti scambi, anche di natura socio sanitaria, soprattutto con la
citta di Faenza, a ovest con la zona pratese, dalla quale & separata da una cresta montuosa, a sud con la SdS Fiorentina
Nord Ovest e a sud est con la Zona Distretto Fiorentina sud est, con la quale gli scambi sono piu frequenti con due
comuni a cavallo fra le due zone.

La zona Mugello € composta da 8 comuni: Scarperia San Piero, Barberino, Borgo San Lorenzo, Vicchio, Dicomano,
Firenzuola, Marradi e Palazzuolo sul Senio. Tutti i comuni fanno anche parte dell’Unione Montana dei Comuni del
Mugello. Secondo la classificazione IRPET sulle aree interne 2 comuni (Marradi e Firenzuola) risultano fragili e periferici,
1 (Barberino di Mugello) non Fragile e intermedio, mentre gli altri (Borgo San Lorenzo, Vicchio, Dicomano, Scarperia San
Piero e Palazzuolo sul Senio) non fragili e periferici. | Comuni di Londa e San Godenzo si sono aggregati alla zona Distretto
Fiorentina Sud Est.

La zona ha 63.929 abitanti, si estende per una superficie di 1.131,2 Km?, con una densita di 56,5 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 133 Euro, superiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.544Euro (dati 2015). Il Presidio di Zona € I'Ospedale di Borgo San
Lorenzo.

Materie Assegnate alla SdS:

=  Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta del consorzio.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione, in gestione diretta del consorzio.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.
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C. Ambiti zonali afferenti all’Azienda sanitaria Toscana sud est

2.19. Grossetana — Amiata Grossetana — Colline Metallifere

La zona Grossetana e le zone in fusione presentano programmazioni omogenee a livello di obiettivi. Il processo stesso
di definizione dei POA risulta infatti fortemente connesso al processo di fusione anche a livello degli atti formali di
approvazione della programmazione operativa stessa.

Le tre zone, utilizzando la base di dati fornita della Regione, producono tre distinti profili di salute che tuttavia sono stati
ampiamente coordinati sia nei contenuti generali di sintesi che per gli aspetti formali di rappresentazione.

2.19.1. Grossetana

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona € organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Verbale n. 6 del 2 dicembre
2017.

Colpisce per la zona grossetana nell’area socioassistenziale I'obiettivo di centralita della persona riferito sia alla rete dei
servizi sociali che a unti di accesso/segretariato inteso come principio di integrazione della rete. Si sottolinea una
attenzione nell’area grossetana al tema dell’accesso ai servizi trasversale alle diverse aree.

La zona Grossetana ha elaborato 271 Numero schede progetto per area di programmazione

schede di programmazione, il numero piu
elevato in regione, con wuna forte

caratterizzazione dell’area sanitaria b

(41,3%), seguita dal socio-assistenziale

(25,1%) e dal socio-sanitario (23,6%). La 8

promozione e prevenzione raccoglie circa il 16

6% delle schede di programmazione della

zona, mentre i percorsi costituiscono il 3% o8

delle schede POA; sulla violenza di genere

la programmazione ha elaborato 3 schede = Cure primarie = Percorsi assistenziali

(1,1%). Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
m Socio-sanitario = Violenza di genere

N. schede progetto per tipologia di attivita la  programmazione  per

progetti e attivita di tipo

Totale SO innovativo  interessa  poco

Viol di 1 meno di una scheda POA su
lolenza di genere
8 cinque (18,5%) e le aree piu

Socio-sanitario [ INEEENEIOSINNG| interessate da tale tipologia di

Socio-assistenziale NS attivita sono quelle legate agli

. . ambiti  socio-assistenziale e
Promozione e prevenzione @8 )
della promozione e

Percorsi assistenziali 2 prevenzione

Cure primarie [ INENEGGSIE . .
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dell’azienda Usl, mentre la gestione diretta della Societa della Salute riguarda la pressoché totalita dell’area sociale e la
violenza di genere.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale |
Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali

Cure primarie |

0 50 100 150 200 250 300

M Associata Diretta AUSL diretta SdS diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Grossetana si sviluppa su un’area molto estesa, che va dal litorale tirrenico fino alle pendici dell’Amiata, con al
centro il cuore della maremma. Confina a nord ovest con le Colline Metallifere, a nord con Siena, a nord est con la SdS
Senese, a nord est con I’Amiate Grossetana e a sud con le colline dell’Albegna. Punti di contatto pil o meno consolidati
ci sono con ognuna di queste zone.

La zona & composta da 6 comuni: Campagnatico, Castiglione della Pescaia, Civitella Paganico, Grosseto, Roccastrada,
Scansano. Secondo la classificazione dell'IRPET 1 comune risulta fragile e periferico (Scansano), 3 fragili e intermedi
(Roccastrada, Campagnatico, Civitella Paganico), 1 non fragile intermedio (Castiglione della Pescaia), e 1 non fragile polo
(Grosseto). Di recente il comune di Cinigiano si € aggregato alla Zona Grossetana.

La zona ha 108.573 abitanti, si estende per una superficie di 1.596,0 Km?, con una densita di 68 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 120 Euro, superiore alla media nazionale e inferiore a quella
regionale (dati 2014), il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.007 Euro (dati 2015). L'ospedale di Zona ¢ il
Misericordia di Grosseto.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta del consorzio.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione, in gestione diretta del consorzio.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed e stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.
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2.19.2. Colline Metallifere

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Verbale n. 13 del 2 dicembre

2017.

La programmazione della Zona delle Colline Metallifere e formalmente e sostanzialmente coordinata con quella

Grossetana.

La programmazione delle Colline metallifere
consta di 193 schede progettuali, con una
marcata prevalenza dell’area socio-sanitaria
(58,6%) e di quella legata alle cure primarie
(25,4%). L’area socio-assistenziale raccoglie il
6,7% delle schede di programmazione, poco
meno dell’area promozione e prevenzione
(8,3%). Non sono state invece sviluppate
schede progettuali a valere sui percorsi
assistenziali.

La programmazione per attivita a carattere
innovativo e limitata alle sole aree della

Numero schede progetto per area di programmazione

113

= Cure primarie
= Socio-assistenziale

= Violenza di genere

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale
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(la totalita delle 16 schede
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sanitario (9 schede) e della
violenza di genere (1).

socio-

Rispetto alle modalita di

gestione  delle  attivita
indicate dalla
programmazione  zonale,

prevale in misura pressoché
totale la gestione diretta da
parte dell’azienda Usl.



N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale

Promozione e prevenzione

Cure primarie

o
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B Associata Diretta B AUSL diretta SdS diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona delle Colline Metallifere si estende su un’area prevalentemente collinare, fatta eccezione per lo sbocco a mare
rappresentato da Follonica; si tratta della parte meridionale delle colline metallifere propriamente dette, che si
estendono su un territorio che va oltre la zonizzazione socio sanitaria. Il sottosuolo fornisce da sempre risorse estratte
grazie alle molte miniere presenti, ma anche soffioni boraciferi e geotermia. Confina a nord e a nord est con le altre due
AUSL della Toscana.

La zona & composta da 6 comuni: Follonica, Gavorrano, Massa Marittima, Monterotondo Marittimo, Montieri, Scarlino.
I comuni di Massa Marittima, Monterotondo Marittimo e Montieri formano I’Unione dei Comuni montani Colline
Metallifere. Secondo la classificazione del'IRPET i comuni delle Colline Metallifere sono classificati: 2 fragili e periferici
(Monterotondo Marittimo e Montieri), 4 non fragili e fra questi 1 periferico (Massa Marittima) e 3 intermedi (Follonica,
Scarlino e Gavorrano).

La zona ha 44.665 abitanti, si estende per una superficie di 802,5 Km?, con una densita di 55,7 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 76 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 17.890 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona e il S. Andrea di Massa
Marittima.

Materie Assegnate alla SdS:

=  Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta del consorzio.
=  Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione in gestione diretta del consorzio.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed é stato nominato il coordinatore sociale di zona.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed & stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.
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2.19.3. Amiata Grossetana

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Verbale del 2 dicembre 2017.

Gli obiettivi della zona, pur nell’ambito dei riferimenti comuni, mostrano alcuni elementi di diversificazione. Si pud

notare immediatamente nella parte relativa alle cure primaria si mantenga sempre una attenzione al versante di

protezione sociale e nella parte socio assistenziale e sociosanitaria si parli spesso di tutela della salute. Molto forte e

I"approccio di tutela e di abbattimento delle asimmetrie che potrebbe meritare una attenzione specifica.

La programmazione operativa dell’ambito
zonale Amiata Grossetana ha prodotto 235
schede progetto, particolarmente numerose
(secondo un approccio tipico di progetto) negli
ambiti socio-sanitario (113, 48,1%) e delle cure
primarie (64, 27,2%); I'area sociale raccoglie 40
schede di attivita, pari al 17% del totale;
corposa, rispetto alla produzione media delle
altre zone, anche l'area della promozione e
16 schede di

prevenzione, con

programmazione.

Numero schede progetto per area di programmazione

113

= Cure primarie
Socio-assistenziale

m Violenza di genere

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale

Violenza di genere 1

Socio-sanitario [ NGOG
Socio-assistenziale |[JEGHIEE
Promozione e prevenzione [l
Cure primarie [N
0 50 100

| Continuative

M Innovative

150

200

250

&

40

= Promozione e prevenzione

Socio-sanitario

Per quanto concerne la
tipologia di attivita, le
schede a carattere

innovativo rappresentano il
17,1%  del
riguardano

totale e
in particolare
I'area socio-assistenziale e
quella della promozione e
prevenzione, oltre che — in

quota minore — il socio-
sanitario.
L'82,5% delle schede

progettuali fa riferimento
alla gestione diretta da
Usl,

parte dell’azienda

mentre la gestione diretta della Societa della Salute risulta prevalente sull’area della programmazione sociale.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale

Promozione e prevenzione

Cure primarie

o

50 100 150 200 250

B Associata Diretta B AUSL diretta SdS diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Il territorio che compone la zona dell’Amiata Grossetana e prevalentemente montano, identificato con I'omonima
montagna, che segna il panorama del sud della Toscana su entrambi i versanti caratterizzandolo specificamente. Confina
a sud con la zona Grossetana e con le Colline dell’Albegna, ed € anche naturalmente connessa con il versante senese
del Monte Amiata con il quale condivide vocazione turistica, ambientale ed economica.

La zona & composta da 8 Comuni: Arcidosso, Castel del Piano, Castell’Azzara, Cinigiano, Roccalbegna, Santa Fiora,
Saggiano e Semproniano. Tutti i Comuni fanno anche parte dell’Unione dei comuni montani Amiata Grossetana.
Secondo la classificazione dell IRPET 5 Comuni risultano fragili fra questi 3 ultraperiferici (Santa Fiora, Seggiano,
Castell’Azzara), 2 periferici (Arcidosso e Roccalbegna) 3 non fragili e fra questi 2 ultraperiferici (Castel del Piano e
Semproniano) e 1 periferico (Cinigiano). Di recente il comune di Cinigiano ha lasciato la zona.

La zona ha 18.766 abitanti, si estende per una superficie di 706,2 Km?, con una densita 26,6 di abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 100 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014),
il reddito medio procapite di zona ammonta a 16.403 Euro (dati 2015). L'ospedale di zona e I’Ospedale Civile di Castel
del Piano.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con I’Azienda sanitaria.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione tramite convenzionamento con
I’Azienda sanitaria.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed e stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.
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La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 2820 del 24
novembre 2017.

La zona della Colline dell’Albegna ha utilizzato i dati messi a disposizione da Regione Toscana integrandole con
considerazioni specifiche e con una serie di pur brevi conclusioni finali nel capitolo 2.4 che porta appunto il titolo
‘Considerazioni sul profilo di salute’.

La concatenazione tra profilo di salute e obiettivi & tuttavia ben evidenziata nel successivo capitolo 3, La
programmazione 2017-2018, in cui i dati vengono orientati agli obiettivi con considerazioni specifiche sia sulle
problematicita rispetto a popolazioni e patologie che su alcune peculiarita territoriali, quali ad esempio la presenza di
comuni con contesti sociali segnati da maggiore vulnerabilita.

Segue poi, con coerenza metodologica, una tabella con tutti gli obiettivi nelle diverse arre di programmazione. Non
emergono evidenze rispetto a momenti di confronto con soggetti territoriali esterni.

La zona esprime obiettivi in tutte le aree utilizzando, come gia detto per altre zone, questa fase di programmazione per
compendiare e raccordare le azioni programmate nelle diverse aree e settori. La scelta di obiettivi di livello generale
molto chiari non evidenzia una particolare direzione di lavoro, ma rende palese I'impianto operativo territoriale. Da
sottolineare la forte sottolineatura nella salute mentale minori rispetto all’obiettivo del miglioramento della presa in

carico.

La programmazione della zona Colline Numero schede progetto per area di programmazione

dell’Albegna ha raccolto 58 schede

progetto, con una maggiore i
caratterizzazione, rispetto alla situazione
media regionale, dell’'area sociale, 5

descritta da 27 schede, cui si aggiunge un

percorso assistenziale centrato sul GAP.

L'area socio-sanitaria raccoglie 13 27

schede, mentre la sanita territoriale

viene descritta attraverso 10 schede, cui o o o
= Cure primarie Percorsi assistenziali

si aggiungono 4 percorsi assistenziali.
Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale

m Socio-sanitario = Violenza di genere

94



| progetti innovativi costituiscono

N. schede progetto per tipologia di attivita circa 1/5 del totale e risultano
concentrati, perlopiu, nella sanita

Totale 2. territoriale e nel socio-sanitario.
Violenza di genere i Per quanto riguarda le modalita di
Socio-sanitario  ECHNNEN gestione, Altro (30 schede) fa
riferimento  soprattutto  alla
Socio-assistenziale | INEEEG—_GSE— gestione diretta da parte dei
Promozione e prevenzione [ Comuni e alla convenzione socio-

sanitaria. Le attivita descritte
Percorsi assistenziali . N
21 dalla programmazione sanitaria e

Cure primarie  [ISHINSH socio-sanitaria sono  gestite,

soprattutto, attraverso la

0 10 20 30 40 >0 60 modalita diretta da parte della

m Continuative M Innovative Azienda Usl.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale [N

Violenza di genere
Socio-sanitario [N
Socio-assistenziale [N
Promozione e prevenzione [}
Percorsi assistenziali
Cure primarie |

0 10 20 30 40 50 60

M Altro ® Associata Diretta AUSL diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona delle Colline dell’Albegna & molto estesa e articolata difatti sono presenti comuni collinari e un’isola. Si sviluppa
dal litorale maremmano fino alle pendici dell’Amiata, con una notevole varieta di paesaggio scarsamente antropizzato
che, mentre garantisce la bellezza dell’insieme, interroga sulla modalita migliore di programmazione e organizzazione
del sistema sociosanitario. Posta all’estremo sud della Regione a ridosso del Lazio, confina a nord ovest con la SdS
grossetana e a nord est con I’Amiata Grossetana. La posizione di confine con il Lazio pone la questione della mobilita
sanitaria, rafforzando I'offerta ospedaliera potrebbe essere possibile aumentare le attrazioni.

La zona & composta da 8 comuni: Capalbio, Isola del Giglio, Magliano in Toscana, Manciano, Monte Argentario,
Orbetello, Pitigliano, Sorano. | comuni di Manciano, Pitigliano e Sorano compongono I’'Unione dei Comuni montani
Colline del Fiora. Secondo la classificazione dell'IRPET 1 comune risulta fragile e periferico (Pitigliano), mentre tutti gli
altri 7 sono classificati non fragili, fra questi 5 periferici (Monte Argentario, Isola del Giglio, Manciano, Capalbio, Sorano),
2 non fragili intermedi (Orbetello e Magliano in Toscana).

La zona ha 51.041 abitanti, si estende per una superficie di 1.398,4 Km?, con una densita di 36,5 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona é di 98 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 17.538 Euro (dati 2015). Gli ospedali di zona sono il San Giovanni di Dio
di Orbetello e il Petruccioli di Pitigliano che ospita anche il Centro di Medicina Integrata.
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Convenzione Sociosanitaria

= Laconvenzione ¢ attiva.

= [ stata definita la ricognizione delle materie sociosanitarie assegnate alla convezione con le risorse e il
personale interessato.

= la gestione delle materie sociosanitarie riferita ai settori anziani e disabili, insieme al fondo per la non
autosufficienza & assegnata alla azienda sanitaria locale.

= Non é stata attivata la gestione associata delle materie socioassistenziali.

Alcuni appunti di lavoro

Nella zona il ruolo da parte del collaboratore di Anci — Federsanita e stato quello di accompagnamento e monitoraggio
del percorso di programmazione.

Da evidenziare come il Direttore di Zona abbia svolto un ruolo indiscusso di leadership, ha lavorato nel suo complesso
con grande motivazione, ha definito la tempistica ed il crono programma, ha definito il gruppo di lavoro e relativi compiti
di ciascuno, ha interloquito con tutte le strutture organizzative della Asl e dei Comuni, ha tenuto i rapporti con la parte
Istituzionale, ha visionato tutte le schede elaborate ed infine si & interessato dell’inserimento su web.

L’aspetto piu significativo del percorso nella zona & stato sicuramente I'operato del suo Direttore, che oltre ad aver
guidato tutto il percorso nelle sue diverse fase, ha organizzato il lavoro in modo da creare le basi per la futura struttura
dell’Ufficio di Piano.
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La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona € organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 8 del 23 novembre
2017.

III

La SdS della Valdelsa ha aggiunto a
degli Indicatori orientato alla costruzione dei Programmi Operativi”.

profilo di salute standard regionale” un proprio documento dal titolo “Sommario

Da questa analisi discendono due altri documenti, uno relativo all’ambito sociosanitario e alla sanita territoriale
intitolato appunto ‘Criticita obiettivi e progetti di risposta in ottica PIS zona Alta Valdelsa’, e un altro relativo all’ ambito
socio-assistenziale dal titolo ‘Criticita e obiettivi zona alta val d’elsa (PIZ)’; una scelta che probabilmente e in relazione
alla presenza della Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa.

In entrambe i documenti I'approccio € quello del concatenamento, per quanto possibile, delle criticita emerse dal profilo
di salute e dall’analisi dei servizi con gli obiettivi di POA che esplicitamente intendono sviluppare progetti innovativi
rispetto alle maggiori criticita/bisogni che vengono evidenziati.

La parte del PIZ si concentra su 3 macro aree:

=  Area adulti e anziani fragili autosufficienti o adulti disabili o in condizioni di emarginazione.
=  Area materno infantile e I'adolescenza.
= Area disabilita.

La parte del PIS evidenzia criticita importanti rispetto a:

=  Popolazione giovanile.
= Accessiin SPDC e consumo di farmaci ansiolitici in scarsa aderenza terapeutica.
=  Situazione non ancora ottimale rispetto alle dimissioni ospedaliere complesse.

’

Nella parte degli obiettivi di PIZ e in maniera completa in quella relativa all’Area ‘adulti e anziani fragili autosufficienti
o ‘adulti disabili o in condizioni di emarginazione’, ¢’é un primo sforzo rivolto a strutturare e a tenere insieme: bisogni e
azioni da intraprendere, elementi di Innovazione, descrizione dell’impatto/risultato atteso, indicatori descrittivi del
contesto territoriale.

Non emergono evidenze rispetto a momenti di confronto con soggetti territoriali esterni.

Dal punto di vista degli obiettivi di POA la zona opera specifiche scelte: tra tutte emerge come obiettivo trasversale una
azione sulle vulnerabilita con particolare attenzione alla vulnerabilita della famiglia.
L’ambito zonale dell’Alta Valdelsa ha raccolto ) )

. . Numero schede progetto per area di programmazione
la propria programmazione attraverso 39
schede progettuali che vanno a coprire tutte

e sei le aree: quella pil rappresentata € la Ty
socio-assistenziale (14 schede), seguita da 6
quella socio-sanitaria (10); la

programmazione delle cure primarie viene 3
descritta attraverso 5 schede, mentre i 14

percorsi assistenziali raccolgono 6 schede di

attivita; promozione e prevenzione (3) e N R .
Cure primarie Percorsi assistenziali

violenza di genere (1) costituiscono le aree ) ) ) ) )
o . Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
con il minor numero di schede.

m Socio-sanitario Violenza di genere
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N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale O ——

Violenza di genere [l

Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali

Cure primarie

0
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La programmazione
dell’Alta
concentrata in particolare

Valdelsa si e

sulla descrizione di progetti

e attivita a carattere

innovativo, in particolare
sulle aree della sanita
territoriale e socio-
sanitaria. Il socio-
assistenziale ha, invece,

proceduto alla descrizione
delle attivita innovative e
continuative in modo piu
equilibrato dal punto di

vista quantitativo.

Per quanto concerne le modalita di gestione, risulta prevalente la gestione indiretta della SdS con il Comune come ente

erogatore (18 schede), relativa in particolare all’area socio-assistenziale, oltre che a quella socio-sanitaria e ai percorsi

assistenziali. La gestione diretta dell’azienda Usl raccoglie 10 schede di attivita, facenti riferimento all’area sanitaria e

socio-sanitaria, alla promozione e prevenzione e ai percorsi.

Totale

Violenza di genere

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Socio-sanitario [N
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione [
Percorsi assistenziali [
Cure primarie [N
0 5

H Altro

B AUSL diretta

10

SdS diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

15

20

25 30 35

SdS indiretta mediante comuni o FTSA

L’Alta Valdelsa & ben connotata dal punto di vista geografico e identitario, con un territorio fortemente antropizzato e

artefatto (nel senso di ‘fatto ad arte’), posta al centro della Regione fra Siena e Firenze & attraversata dalla Via

Francigena: un paradigma dell’identita toscana.

La zona & composta da 5 comuni: Casole D’Elsa, Colle val D’Elsa, Poggibonsi, Radicondoli e San Gimignano. Secondo la

classificazione dell’IRPET i comuni della Val D’Elsa risultano tutti non fragili e fra questi, 2 cintura (Poggibonsi e Colle Val

D’Elsa), 2 intermedi (San Gimignano e Casole D’Elsa) e 1 periferico (Radicondoli).

L’ambito territoriale & caratterizzato anche dalla presenza della Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa che realizza sia

la gestione associata delle funzioni sociali comunali che quella della Societa della Salute.
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La zona ha 63.184 abitanti, si estende per una superficie di 582,5 Km?, con una densita di 108,5 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 119 Euro, superiore alla media nazionale e inferiore a quella
regionale (dati 2014). Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.265 Euro (dati 2015). L'ospedale di zona &
I’Ospedale dell’Alta val D’Elsa di Poggibonsi.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita tramite convenzionamento con la Fondazione Alta Valdelsa.
=  Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita tramite convenzionamento con la Fondazione
Alta Valdelsa.

Assetto Organizzativo:

= |l direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona.
= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed € stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.

Alcuni appunti di lavoro

Il lavoro all’interno della Societa della Salute da parte del collaboratore di Anci — Federsanita si & concretizzato nella fase
finale del percorso di programmazione in particolare nella fase di implementazione delle schede su web.

Nella zona si é costituita una cabina di regia, formata dal Direttore della SdS, dallo staff di Direzione ed dal Direttore
della Fondazione che sul territorio gestisce la parte socio-assistenziale e socio sanitaria anziani e disabili, che ha
dimostrato una buona capacita direzionale, definendo i compiti e le figure di riferimento, monitorando I'andamento del
processo nel suo complesso.

Da evidenziare positivamente come la zona si sia dimostrata un terreno fertile per migliorare il processo di
programmazione, visto il tentativo di mettere in atto un percorso per sviluppare questi macro processi, avendo pero la
sensibilita di conservare i tratti caratteristici e le tipicita dell’assetto organizzativo attuale.
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2.22. Senese

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione & stata approvata con Delibera n. 21 del novembre
2017.

La zona Senese ha utilizzato i dati messi a disposizione da Regione Toscana per aggiornare il profilo di salute Zonale dI
quale si estraggono elementi di criticita ordinati per le aree di programmazione che trovano un buon riscontro nella
scelta degli obiettivi. Non risultano processi partecipativi mentre nella definizione dei POA si evidenziano sia Progetti
che programmi di sviluppo e progetti a carattere innovativo sia nella parte socioassistenziale (particolare rilevanza
assumono gli sviluppi relativi all’area dell’esclusione sociale e della poverta e dei servizi di segretariato) che nell’area
delle cure primaria (implementazione di una nuova Casa della Salute e diversi, interventi proattivi per ridurre le
disuguaglianze di accesso).

Nel sociosanitario assumono forte rilievo i progetti e servizi collegati alla Salute mentale, mentre nella parte relativa ai
percorsi assistenziali si nota la forte presenza dei percorsi e servizi legati alle Dipendenze.

La parte sulla prevenzione risulta essere molto articolata e, in generale, si alternano obiettivi di carattere generale ad
obiettivi relativi a progetti specifici ea realizzazione ritenute di valore strategico.

La zona Senese ha prodotto 100 schede relative Numero schede progetto per area di programmazione
alla propria programmazione 2017-2018. L'area

delle cure primarie raccoglie poco meno di 1/3 3

delle schede, seguita dalla promozione e \

prevenzione (21 schede), dalle cure primarie
(16), dai percorsi assistenziali (15) e dall’area
socio-assistenziale (14); la programmazione
relativa alla violenza di genere e stata raccolta

14 21
attraverso 3 schede.

= Cure primarie ® Percorsi assistenziali

Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale

m Socio-sanitario = Violenza di genere
N. schede progetto per tipologia di attivita Circa 1/4 della
programmazione senese &
Totale IS S relativa a progetti e attivita

di tipo innovativo, presenti

Violenza di genere . .
J 2z in maniera trasversale su

Socio-sanitario [IENIZZEGH tutte le aree della
Programmazione Operativa

Socio-assistenziale [HGHB el |
Annuale locale.

Promozione e prevenzione |G
Le schede POA fanno

Percorsi assistenziali - SSNN riferimento a sei diverse
Cure primarie SIS modalita di gestione delle
attivita programmate: in

0 20 40 60 80 100 120 .. e

termini quantitativi prevale
H Continuative M Innovative la gestione diretta
dell’azienda Usl, trasversale

atutte le aree di programmazione (ad eccezione del socio-assistenziale), seguita dalla gestione diretta della Societa della
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Salute, prevalente in ambito sociale ma presente, in quota minore, anche sulle altre aree, eccetto la promozione e
prevenzione.

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale EE—_N m

Violenza di genere

Socio-sanitario [l |
Socio-assistenziale W |
Promozione e prevenzione N
Percorsi assistenziali 1
Cure primarie M
0 20 40 60 80 100 120
H Altro B Associata Diretta
AUSL diretta SdS diretta
B SdS indiretta mediante Ausl B SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Prima delle fusioni zonali, la zona Senese era 'ambito territoriale piu esteso della Toscana. Interessa da Nord a Sud tutta
I’'ampiezza una volta coperta dalla ex ASL di Siena, confinando con Comuni componenti le ex ASL di Firenze, Arezzo e
Grosseto.

La zona € composta da 15 Comuni: Asciano, Buonconvento, Castellina in Chianti, Castelnuovo Berardenga, Chiusdino,
Gaiole in Chianti, Monteriggioni, Monteroni d’Arbia, Monticiano, Murlo, Radda in Chianti, Rapolano Terme, San
Giovanni d’Asso, Siena, Sovicille. | comuni di Chiusdino Monticiano, Murlo e Sovicille compongono I’Unione dei Comuni
della Val di Merse. Secondo la classificazione IRPET tutti i comuni della Zona Senese risultano appartenenti alla categoria
non fragili e fra questi 3 di cintura (Castelnuovo Berardenga, Monteriggioni e Sovicille), 8 intermedi (Radda in Chianti,
Buonconvento, Castellina in Chianti, Murlo, Asciano, Gaiole in Chianti, Rapolano Terme, Monteroni d’Arbia), 1 polo
(Siena), 3 periferici (San Giovanni d’Asso, Monticiano e Chiusdino). Di recente il Comune di Montalcino si & aggregato
alla zona Senese.

La zona ha 121.354 abitanti, si estende per una superficie di 1.993,0 Km?, con una densita di 60,9 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 93 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 22.781 Euro (dati 2015). Non essendoci un ospedale di zona il presidio di
riferimento & I'’Azienda Ospedaliera Universitaria Le Scotte di Siena.

Materie Assegnate alla SdS:

=  Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta del consorzio.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione in gestione diretta del consorzio.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS.
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Alcuni appunti di lavoro

L'intervento di Anci — Federsanita nella SdS Senese si & attivato alla fine del percorso e si & sviluppato secondo due
azioni:

=  Verifica delle schede cartacee prodotte, ed in alcuni casi compilazione delle stesse.

= inserimento delle schede su web.

Lo staff della SdS ha guidato e coordinato il percorso di programmazione nella zona, I'aspetto significativo & che anche
in questa zona, come in altre, si & formato un gruppo di lavoro che potrebbe avere uno sviluppo futuro come base della
struttura dell’Ufficio di Piano.
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2.23. Val di Chiana Senese - Ami

2.23.1. Val di Chiana Senese

ata Senese e Val d’Orcia

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona & organizzata in Societa della Salute. La programmazione é stata approvata con Delibera n. 40 del 24 novembre

2017.

La SdS Amiata Val di Chiana Senese ha utilizzato i dati messi a disposizione da Regione Toscana.

Ritorna negli obiettivi di questa zona il tema della fragilita/disabilita, tema fortemente collegato al profilo di salute

territoriale. Estremamente dettagliati gli obiettivi relativi alla salute mentale che prendono in considerazione elementi

molto prossimi all’operativita.

La programmazione della zona Val di Chiana
Senese e stata raccolta attraverso 42 schede
di attivita, di cui poco piu della meta fa
riferimento all’area socio-sanitaria. L'area
della prevenzione raccoglie 8 schede di
attivita, mentre I'ambito delle cure primarie
ha prodotto 7 schede. La programmazione
socio-assistenziale fa riferimento a 4 schede di
attivita, mentre la violenza di genere ha

prodotto una scheda univoca.

Rispetto alla tipologia di attivita, 1/3 delle
schede prodotte fa riferimento ad azioni di
carattere

innovativo, particolarmente

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale

Violenza di genere
Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione
Cure primarie

5 10

W Continuative

Numero schede progetto per area di programmazione
~

o

= Promozione e prevenzione

22

= Cure primarie

= Socio-assistenziale Socio-sanitario

= Violenza di genere

rilevanti per le cure

primarie e il socio-sanitario.

Tra le modalita di gestione,

un maggior numero di
schede di programmazione
va ricondotta alla gestione
diretta Usl,

seguita dalla forma diretta

dell’azienda

della SdS e dalla forma
indiretta da parte dell’'SdS
con ente erogatore |’Ausl.

15 20 25 30 35 40 45

M Innovative
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Anci & Federsanita Toscana

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale | — |

Violenza di genere

Socio-sanitario [N |
Socio-assistenziale [}
Promozione e prevenzione [[INNEGEGE
Cure primarie [N
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

H Altro B AUSL diretta SdS diretta SdS indiretta mediante Ausl B SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Val di Chiana Senese ¢ di fatto una grande pianura fertile al confine con Lazio e Umbria, ricca di coltivazioni di pregio
(ulivi e viti soprattutto) e di borghi bellissimi. | due laghi di Montepulciano e di Chiusi rimandano alle intense opere di
bonifica. La valle e ricca anche di acque termali pregiate e benefiche, che fanno sentire i loro effetti da duemila anni.
Confina a nord con la Valdichiana Aretina, a nord ovest e a ovest con la zona senese e a sud ovest con |’Amiata val
d’Orcia. Le relazioni con le altre zone sono ovvie e coerenti non essendoci di fatto barriere naturali a dividerle.

La zona & composta da 10 comuni: Cetona, Chianciano Terme, Chiusi, Montepulciano, Pienza, San Casciano dei Bagni,
Sarteano, Sinalunga, Torrita di Siena, Trequanda. Tutti i comuni fanno parte dell’Unione dei comuni Valdichiana Senese.
IRPET classifica i comuni della Valdichiana come: 1 fragile periferico (Cetona), gli altri 9 non fragili e fra questi 3 intermedi
(Torrita di Siena), 5 periferici (Chianciano Terme, Chiusi, Sarteano, Pienza e Trequanda), 1 ultraperiferico (San Casciano
dei Bagni).

La zona ha 62.114 abitanti, si estende per una superficie di 814,4 Km?, con una densita di 76,3 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 96 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 17.841 Euro (dati 2015). L’Ospedale di zona & I'Ospedali riuniti della
Valdichiana di Nottola, Montepulciano.

Materie Assegnate alla SdS:

= Sociosanitario: Anziani non autosufficienti e Disabilita in gestione diretta del consorzio.
= Socioassistenziale: Anziani, Disabili, Famiglia e minori, Marginalita, Immigrazione tr in gestione diretta del
consorzio.

Assetto Organizzativo:

= || direttore della SdS coincide con il responsabile di zona, ed & stato nominato il coordinatore sociale di zona. E
attivo il collegio sindacale. Il personale & in comando/assegnazione dagli enti aderenti.

= |l regolamento di organizzazione disciplina il modello organizzativo, la struttura organizzativa e il repertorio delle
singole strutture organizzative.

Il regolamento per I'accesso ai servizi disciplina anche la compartecipazione alla spesa ed é stato sviluppato in tutte le
materie assegnate alla SdS. Inoltre sono stati elaborati i regolamenti per la contabilita e i contratti.
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2.23.2. Amiata Senese

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione € stata approvata con Delibera n. 40 del 24

novembre 2017.

La zona Amiata Val d’Orcia ha utilizzato ed elaborato i dati messi a disposizione da Regione Toscana. La zona popola

tutte le aree di programmazione salvo I'area dei percorsi assistenziali. Risulta essere molto forte nell’articolazione degli

obiettivi anche trasversalmente alle aree l'attenzione per le disabilita anche negli anziani fragili. Nell’area

socioassistenziale ritorna il tema della marginalita/fragilita di cui si colgono le emergenze nel profilo di salute.

La zona dell’Amiata Senese ha prodotto 43
schede per la programmazione: circa la meta (21)
fanno riferimento all’ambito socio-sanitario,
mentre 9 riguardano I'area della promozione e
prevenzione; la sanita territoriale viene descritta
attraverso 7 schede, mentre la programmazione

sociale evidenzia 5 schede. Non sono state invece

prodotte  schede riguardanti i percorsi
assistenziali.
L'approccio dell’Amiata Senese ha dato

significativa evidenza ai progetti e alle attivita a
carattere innovativo, descritti su tutte le aree di
programmazione e, in particolare, su quella della

Numero schede progetto per area di programmazione

21

= Cure primarie
Socio-assistenziale

= Violenza di genere

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale | TC——
Violenza di genere [
Socio-sanitario [N
Socio-assistenziale [[EIIZI
Promozione e prevenzione |2
Cure primarie  [JEIIEN
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Rispetto alle modalita di
gestione dalle
schede dell’ambito zonale,
prevale la gestione diretta
dell’azienda Usl, mentre la
gestione indiretta dell’SdS,

indicate

con ente erogatore comuni,
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promozione e prevenzione.
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Anci & Federsanita Toscana

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale |

Violenza di genere
Socio-sanitario [N
Socio-assistenziale [N
Promozione e prevenzione [N
Cure primarie [IINEGGN
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

H Altro  ®AUSL diretta SdS diretta SdS indiretta mediante comuni o FTSA

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

L’Amiata Senese e Val d’Orcia comprende il versante senese del Monte Amiata, ma si estende oltre le sue pendici
includendo la Val d’Orcia. Risulta pertanto divisa tangibilmente in due parti, con la Val d’Orcia che guarda ovviamente
alla zona senese e I’Amiata Chiana che appartiene maggiormente alla parte della montagna. Confina con la parte
Grossetana dell’Amiata, nei confronti della quale ovviamente i Comuni di Montagna scambiano molto, con la SdS Senese
e con quella della Val di Chiana Senese.

La zona € composta da 6 comuni: Abbadia San Salvatore, Castiglione d’Orcia, Montalcino, Piancastagnaio, Radicofani,
San Quirico d’Orcia. Tutti i Comuni tranne Montalcino fanno parte dell’Unione dei Comuni Amiata Val d’Orcia. Secondo
la classificazione dell’IRPET 1 comune risulta fragile ultraperiferico (Abbadia San Salvatore), gli altri 5 non fragili e fra
questi 3 ultraperiferici (Radicofani, Castiglione d’Orcia e Piancastagnaio,) e 2 periferici (San Quirico d’Orcia e
Montalcino). Di recente il Comune di Montalcino ha lasciato la zona.

La zona ha 21.689 abitanti, si estende per una superficie di 431,0 Km?, con una densita di 50,3 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 95 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014),
il reddito medio procapite di zona ammonta a 17.373 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona é il Presidio Ospedaliero
Amiata Senese di Abbadia San Salvatore.

La Societa della salute e stata liquidata, la Convenzione Sociosanitaria non é stata attivata in attesa della fusione la Val
di Chiana Senese.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web.

Il lavoro all’interno della zona dell’Amiata Senese da parte del collaboratore di Anci — Federsanita si e sviluppato su due
azioni:

=  predisposizione delle schede cartacee.

= Inserimento delle schede su web.
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2.24. Valdarno

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona non ha ancora attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione € stata approvata con Delibera n. 14
del 24 novembre 2017.

Il Valdarno ha utilizzato per il profilo di salute i dati forniti da Regione Toscana enucleando poi problemi/obiettivi
specifici e delimitati e ben definiti. Tra le altre si evidenziano due linee strategiche di intervento:

=  Prendere in cura i malati cronici e complessi con modelli innovativi ed integrati e di medicina di iniziativa.

= Garantire servizi a favore di persone in condizioni di fragilita socio-economica ed alle rispettive famiglie.

L’ambito zonale del Valdarno ha prodotto 55
schede di
annualita 2017-2018. Il socio-sanitario, con 19
schede, rappresenta I'area piu “battuta” della
dalla
promozione e prevenzione (12 schede), dal

programmazione relative alle

programmazione locale, seguita
socio-assistenziale (11) e dalle cure primarie
(9). La programmazione relativa alla violenza
di genere consta di una scheda univoca,
mentre sono state prodotte 3 schede relative

ai percorsi assistenziali.

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale complessivo

Violenza di genere fi
Socio-sanitario

Socio-assistenziale

6 6 |

=

[ GI el

Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali

Cure primarie

0 10

B Continuative

20
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B Innovative

Numero schede progetto per area di programmazione

™~

|

12

11
= Cure primarie = Percorsi assistenziali
Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale

m Socio-sanitario = Violenza di genere

1/3 della
programmazione zonale fa

Circa

riferimento ad attivita a
carattere innovativo,
presentiin misura maggiore
all'interno delle aree socio-
della

promozione e prevenzione.

sanitaria e

Rispetto alle modalita di
dalle
schede di programmazione,

gestione indicate

la forma diretta Ausl risulta

40 50 60

prevalente, mentre
sull’area socio-assistenziale

si osservano attivita a

gestione diretta in Associata e, nel dettaglio della modalita Altro, gestione diretta comunale e delega dei Comuni

all’azienda Usl.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale [
Violenza di genere
Socio-sanitario [l
Socio-assistenziale [ININEGE
Promozione e prevenzione
Percorsi assistenziali

Cure primarie

0 10 20 30 40 50 60

H Altro Associata Diretta AUSL diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Il Valdarno Aretino e delimitato a nordest dal Pratomagno e a sudest dalle basse colline del Chianti; accoglie il fiume, da
cui 'ambito prende la sua denominazione, quando questo sbocca dal Casentino e lo accompagna fino alla parte
fiorentina del Valdarno superiore. L’ambito e attraversato allo stesso modo anche dall’autostrada Al. Confina a nord
est con il Casentino, a est con la zona aretina, a sud con quella senese e a nord ovest con la zona fiorentina sud est. il
Valdarno Aretino conta notevoli punti di contatto economici, sociali, infrastrutturali, socio sanitari e culturali con quello
fiorentino (il prefisso ‘055’ del telefono funge da paradigma, ma pil ancora la lingua parlata). In effetti molti cittadini
usufruiscono dei servizi sanitari presenti nelle due zone senza ovviamente tenere conto delle loro distinzioni
amministrative.

La zona € composta da 9 comuni: Bucine, Castelfranco Pian di Sco, Cavriglia, Laterina, Loro Ciuffenna, Montevarchi,
Pergine Valdarno, San Giovanni Valdarno, Terranuova Bracciolini. Nella zona sono presenti 2 Unioni di Comuni:
dell’Unione di Comuni dei Tre Colli fanno parte i Comuni di Bucine, Laterina e Pergine Valdarno, dell’Unione di Comuni
del Pratomagno fanno parte i comuni di Castelfranco Piandisco e Pergine Valdarno (insieme a Castiglion Fibocchi) che
appartiene pero alla Zona Aretina. L'IRPET classifica tutti i comuni del Valdarno come non fragili e fra questi 5 intermedi
(Montevarchi, Laterina, Loro Ciuffenna, Pergine Valdarno e Cavriglia), e 4 cintura (Bucine, Terranuova Bracciolini, San
Giovanni Valdarno e Castelfranco Piandisco).

La zona ha 95.542 abitanti, si estende per una superficie di 569,4 Km?, con una densita 167,8 di abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 92 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 19.639 Euro (dati 2015). Il presidio di zona e I'Ospedale la Gruccia di
Montevarchi.

La Convenzione Sociosanitaria non é stata attivata.
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2.25. Val di Chiana Aretina

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona ha avviato I'attivazione della Convenzione Sociosanitaria. La programmazione é stata approvata con Delibera n.
2890 del 30 novembre 2017.

La zona popola tutte le aree eccetto quella dei percorsi assistenziali. Gli obiettivi non danno luogo ad evidenze
specifiche, ma hanno per lo piu carattere concreto e ben definito talvolta molto vicini all’operativita.

Oltre ad alcuni obiettivi strategici che ritroviamo nelle zone della ASL sud est (quali ad esempio I’Odontoiatria sociale)
si sottolineano alcuni focus di interesse:

e Nel settore materno infantile colpisce un programma relativo ai percorsi per coppie residenti nei CAS

e Molto sviluppati nell’area della prevenzione i programmi relativi alla promozione della salute e degli stili di vita
sani in contesti scolastici

e Nel settore dipendenze e salute mentale vengono riportati piu programmi attuati in collaborazione

e La parte socioassistenziale & fortemente incentrata sul target famiglie e minori

La Val di Chiana Aretina ha esplicitato la

propria programmazione 2017-2018 Numero schede progetto per area di programmazione
attraverso 60 schede di attivita, di cui

circa 1/3 afferiscono I'area socio- i

sanitaria. L'area della promozione e
prevenzione raccoglie 16 schede, mentre 19
sia le cure primarie che il socio-

assistenziale hanno raccolto la propria

programmazione all'interno di 12

schede. Non sono state utilizzate schede 12
relative ai percorsi assistenziali, mentre
I'area della violenza di genere ha N ) .
= Cure primarie = Promozione e prevenzione

prodotto una scheda univoca.
Socio-assistenziale Socio-sanitario

= Violenza di genere

) o Rispetto alle 49 schede per
N. schede progetto per tipologia di attivita R o
cui & stata esplicitata la

tipologia di attivita, 13

Totale |G . -
fanno riferimento ad azioni
Violenza di genere | innovative, presenti
soprattutto nelle aree della
Socio-sanitario | NENEEEENSH sanita territoriale e del
socio-sanitario.
Socio-assistenziale [NEEZI
Per quanto concerne le
Promozione e prevenzione |2 s . .
P modalita di gestione, risulta
Cure primarie ST prevalente la forma diretta

da parte dell’azienda Usl,
10 20 30 40 50 60 70 trasversale alle diverse
aree, ad eccezione delle

o

M Continuative M Innovative
aree sociale e violenza di

genere, dove invece le attivita programmate fanno riferimento alla gestione diretta da parte del Comune.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale |G

Violenza di genere ]

Socio-sanitario

Socio-assistenziale [ NGNEGEGN

Promozione e prevenzione
Cure primarie

0 10 20 30 40 50 60 70

H Altro Associata Diretta AUSL diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Val di Chiana Aretina, zona etrusca per eccellenza, si caratterizza per i numerosi borghi medievali posti sui rilievi per
evitare I'impaludamento del fondovalle, e per il particolare connubio fra bellezza naturale e antropica. Attraversata
dall’Al e da importanti dorsali ferroviarie, & posta al confine regionale con I'Umbria. Confina a nord ovest con la zona
aretina, a sud ovest con la Val di Chiana Senese e ad est con I'lUmbria. | punti di contatto con la zona aretina sono
esplicitati da due comuni posti al confine delle due zone: Civitella in Val di Chiana e Monte San Savino.

La zona & composta da 5 comuni: Castiglion Fiorentino, Cortona, Foiano della Chiana, Lucignano e Marciano della Chiana.
La classificazione dell’'IRPET considera tutti i comuni della Val di Chiana come non fragili e fra questi: 3 intermedi (Foiano
della Chiana, Marciano della Chiana e Lucignano), 1 cintura (Castiglion Fiorentino) e 1 polo (Cortona).

La zona ha 51.970 abitanti, si estende per una superficie di 563,9 Km?, con una densita di 92,2 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona & di 84 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 17.190 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona ¢ il Santa Margherita della
Fratta di Cortona.

La Convenzione Sociosanitaria & in fase di attivazione.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro di presentazione ai componenti dell’Ufficio di Piano ed alla Conferenza dei Sindaci, sono
stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle evoluzioni significative sul piano
istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema Sanitario Regionale. Evoluzioni
che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e alla prima definizione dello
strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso di costruzione che quello di
raccolta su web.

La Direttrice di Zona ha svolto un ruolo di leadership, persona molto energica all'interno del processo, ha seguito
attentamente ed in maniera capillare 'andamento del lavoro, che & stato molto partecipato sia da parte del personale
Asl che dei Comuni, dando vita ad un prodotto cartaceo che ha abbracciato tutte le aree della programmazione anche
in maniera piuttosto ampia.

Dal processo di programmazione della Zona Val di Chiana Aretina, &€ emerso un aspetto molto rilevante: ossia la nascita
di un vero processo di sistema; nella zona infatti sono nati stimoli ad intraprendere un percorso che arrivi quanto prima
alla definizione della Convenzione Socio Sanitaria, oggi assente, ed alla definizione della composizione dell’Ufficio di
Piano attraverso la sua formalizzazione.
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2.26. Aretina - Casentino - Valtiberina

2.26.1. Aretina

La Zona ha attivato la Convenzione Sociosanitaria, attualmente sospesa per la riorganizzazione degli ambiti territoriali.
La programmazione é stata approvata con Delibera n. 15 del 15 gennaio 2018.

La zona Aretina utilizza i dati forniti dalla Regione Toscana, articolando conseguentemente gli obiettivi generali secondo

tutte le aree di programmazione: nell’area delle cure primarie viene frequentemente riferimento alla qualita della vita

del paziente.

Spiccano alcuni interessanti obiettivi integrati

(odontoiatria sociale e, in area materno

infantile, la Prevenzione dell'emarginazione
sociale) di cui risulta interessante comprendere
le articolazioni in termini di organizzazione e di

proattivita.

L’ambito zonale aretino ha prodotto 76 schede

di programmazione, con un peso relativo
rilevante esercitato dalle aree socio-sanitaria (27
(26). 1l

assistenziale raccoglie 10 schede, mentre quelle

schede) e cure primarie socio-
relative alla promozione e prevenzione sono 7.

La programmazione relativa ai percorsi
assistenziali e alla violenza di genere evidenzia 3

schede per ciascuna delle due aree.

N. schede progetto per tipologia di attivita

Totale

Violenza di genere 12
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Socio-assistenziale |GHIEE
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La zona Aretina ha messo in
evidenza, in particolare,
attivita  di
innovativo,

progetti e
carattere

rappresentando questi
circai2/3 del POA locale. La
tipologia innovativa delle
attivita risulta trasversale a
tutte le

programmazione,

aree di
con
evidenze quantitative pil
significative negli ambiti
delle cure primarie e del
socio-sanitario.

Conseguentemente al

maggior peso relativo delle aree sanitaria e socio-sanitaria nella programmazione operativa locale, la gestione diretta

da parte della azienda Usl risulta essere la forma prevalente all’interno delle schede di programmazione della zona

Aretina. La modalita di gestione Altro, presente in misura particolare per I'area socio-assistenziale, fa riferimento in

particolare alla modalita diretta dei Comuni e a convenzioni con altri soggetti.

111



Anci & Federsanita Toscana

N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale

Socio-sanitario
Socio-assistenziale
Promozione e prevenzione

Percorsi assistenziali

I |
Violenza di genere |

||

|

||

I

Cure primarie

H Altro M Associata Diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La zona Aretina, sostanzialmente pianeggiante, & posta in posizione centrale rispetto alle altre zone della ex ASL 8; riceve
da nord lo sbocco delle due valli che portano verso San Sepolcro da una parte e Bibbiena dall’altra; a sud troviamo la
Val di Chiana con due comuni cuscinetto, Monte San Savino e Civitella in Val di Chiana, mentre verso nord ovest, c’e il
Valdarno Superiore. La Al attraversa tutte e tre le zone appena menzionate collegandole direttamente. Confina con 3
zone piccole o medio piccole e con una media.

La zona & composta da 6 comuni: Arezzo, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitella in Val di Chiana, Monte San Savino,
Subbiano. Il comune di Subbiano fa parte dell’'Unione dei Comuni del Pratomagno con comuni appartenenti ad altra
zona Distretto (Valdarno superiore, i comuni di Castel Franco Piandisco e Loro Ciuffenna). Secondo la classificazione
dell’IRPET i comuni della zona aretina appartengono tutti alla categoria non fragili e fra questi 3 intermedi (Castiglion
Fibocchi, Monte San Savino, Subbiano), 2 cintura (Capolona e Civitella in Val di Chiana) e 1 polo (Arezzo).

La zona ha 131.266 abitanti, si estende per una superficie di 725,6 Km?, con una densita 180,9 di abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 87 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 20.212 Euro (dati 2015). L’Ospedale di zona e I'Ospedale San Donato di
Arezzo.

La Convenzione Sociosanitaria € stata sospesa in attesa della fusione con gli altri ambiti zonali.
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2.26.2. Casentino

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona non ha ancora attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione ¢ stata approvata con Delibera n. 15

del 15 gennaio 2018.

Ritorna fra gli obiettivi del Casentino 'odontoiatria sociale e una attenzione a Riorganizzare l'assistenza sanitaria
territoriale favorendo la prossimita, che corrisponde ad altri obiettivi di equita di accesso come mainstream

programmatorio presente anche in altre zone della ASL sud est.

Si sottolinea il ritornare negli obiettivi di un approccio di promozione di rete con specifico riferimento al welfare di

comunita.

La zona del Casentino ha prodotto 64 schede
POA, di cui la parte prevalente riguarda il
socio-sanitario (18 schede), le cure primarie
(14) e i percorsi assistenziali (10), tutti
relativi alla programmazione della sanita
territoriale. L'area sociale raccoglie 15
schede di attivita, 4 sono invece relative
all’area prevenzione; la violenza di genere,
infine, raccoglie 3 schede programmatiche.

Una quota rilevante della programmazione
esplicitata dalla Zona fa riferimento ad
attivita e progetti a carattere innovativo (26
schede), che riguardano in maniera
trasversale tutte le aree di riferimento.

N. schede progetto per tipologia di attivita
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Percorsi assistenziali
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modalita di  gestione,
prevale la forma diretta da
parte della Asl, anche se
I'area sociale vede |la
prevalenza dell’Associata in
forma diretta. La modalita
Altro si riferisce a forme di
gestione integrata, a
geometrie variabili, da
parte dell’azienda Usl, dei
Comuni e dell’Associata.
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione

Totale |G
Violenza di genere
Socio-sanitario |G
Socio-assistenziale [N
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Percorsi assistenziali

Cure primarie

o
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H Altro Associata Diretta AUSL diretta

Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

Posta al confine nord della regione il Casentino & la valle dove compie il suo primo tragitto il fiume Arno. Il Falterona e
il Falco la separano dalla Romagna e dal Mugello, il Pratomagno dal Valdarno, I’Alpe di Serra e I'Alpe di Catenaia dalla
Val Tiberina. Confina con il Mugello, la Val Tiberina, il Valdarno e con la zona Aretina, oltre che con la Romagna.

La zona e composta da 10 comuni: Bibbiena, Castel Focognano, Castel San Niccolo, Chitignano, Chiusi della Verna,
Montemignaio, Ortignano Raggiolo, Poppi, Pratovecchio Stia, Talla. Tutti i comuni della zona ad eccezione di Bibbiena e
Pratovecchio Stia fanno parte dell’Unione dei Comuni Montani del Casentino. La valle sfocia nella piana aretina. Secondo
la classificazione dell’IRPET i comuni del Casentino sono cosi considerati: 5 fragili e di questi 4 periferici (Pratovecchio
Stia, Castel Focognano, Castel San Niccold, Montemignaio) e 1 intermedio (Talla); 5 non fragili periferici (Chiusi della
Verna, Bibbiena, Chitignano, Poppi e Originano Raggiolo).

La zona ha 35.356 abitanti, si estende per una superficie di 701,1 Km?, con una densita di 50,4 abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 55 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 18.153 Euro (dati 2015). L'Ospedale di zona € I'Ospedale del Casentino di
Bibbiena.

La Convenzione Sociosanitaria non & stata attivata.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web. Sono susseguiti contatti costanti con la zona per fornire consulenze
tecniche sul percorso e sulla modalita progettuale.
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2.26.3. Valtiberina

La programmazione operativa annuale 2017-2018

La Zona non ha ancora attivato la Convenzione Sociosanitaria. La programmazione é stata approvata con Delibera n. 15
del 15 gennaio 2018.

La zona Val Tiberina ha utilizzato i dati messi a disposizione dalla Regione Toscana, evidenziando le maggiori
significativita all’interno di una presentazione che riporta poi per ogni area il macrobiettivo, gli obiettivi specifici e i
“progetti”.

Non é reso esplicito nella documentazione prodotta un effettivo rapporto tra le criticita emerse nel profilo di salute e
nell’analisi dei servizi e i POA, tuttavia, specialmente nella presentazione di cui si diceva, si colgono i nessi tra la parte
degli indicatori e la parte della Programmazione Operativa Annuale.

Non emergono evidenze rispetto a momenti di confronto con soggetti territoriali esterni.

La Val Tiberina articola gli obiettivi in tutte le aree della programmazione: nell’area della prevenzione assume evidenza
la promozione dei corretti stili di vita, mentre in area sociosanitaria risalta il tema dell’equita.

La zona Val Tiberina ha prodotto 75 schede

. . . Numero schede progetto per area di programmazione
relative alla Programmazione Operativa Annuale

2017-2018. La quota relativa piu elevata delle
schede di attivita & relativa all’area socio- \ |
assistenziale (21 schede), mentre socio-sanitario

e cure primarie raccolgono, rispettivamente, 17 e

16 schede. L'area dei percorsi assistenziali

raccoglie 13 schede, mentre la programmazione

relativa alla prevenzione e alla violenza di genere < <

consta, rispettivamente, di 5 e 3 schede di

attivita. = Cure primarie ® Percorsi assistenziali
La programmazione della Val Tiberina risulta Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
essere bilanciata rispetto alla suddivisione tra = Socio-sanitario = Violenza di genere

) o attivita continuative e attivita
N. schede progetto per tipologia di attivita . . .
innovative; queste ultime
coprono, con maggiori
Totale NS
frequenze, le aree delle cure
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32 modalita  pit  frequente
indicata dalle schede POA di
zona, presente soprattutto
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Percorsi assistenziali  [IGHNGH

Cure primarie 22000 nell’ambito sanitario, mentre
la forma di gestione diretta in
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N. schede per area di programmazione e modalita di gestione
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Una descrizione sintetica dell’assetto territoriale

La Valtiberina inizia in Romagna e segue il primo corso del Tevere fino a sfociare in Umbria senza soluzione di continuita;
parallela al Casentino, chiusa ad ovest dall’Alpe di Catenaia e a est dall’Alpe della Luna, forma una sorta di anfiteatro
naturale celebrato gia quasi duemila anni fa da Plinio il Giovane. Confina con il Casentino, dal quale & separata da una
alta cresta montuosa, con la zona Aretina, con la Romagna e soprattutto con I’'Umbria, nei confronti della quale c’é una
notevole continuita territoriale e per conseguenza frequenti scambi.

La zona & composta da 7 comuni: Anghiari, Badia Tedalda, Caprese Michelangelo, Monterchi, Pieve Santo Stefano,
Sansepolcro, Sestino. Tutti i comuni della Val Tiberina tranne Pieve Santo Stefano, appartengono alla Unione Montana
dei comuni della Valtiberina toscana. IRPET classifica i comuni della Valtiberina in questo modo: 1 non fragile periferico
(Sansepolcro), gli altri 6 fragili e fra questi 2 ultraperiferici (Sestino e Badia Tedalda), 2 periferici (Pieve Santo Stefano e
Caprese Michelangelo), e 2 intermedi (Anghiari e Monterchi).

La zona ha 30.240 abitanti, si estende per una superficie di 673,1 Km?, con una densita 44,9 di abitanti per Km? (dati
1.1.2017). La spesa sociale media procapite di zona e di 72 Euro, inferiore alla media nazionale e regionale (dati 2014).
Il reddito medio procapite di zona ammonta a 18.216 Euro (dati 2015). L’Ospedale di Zona e I'Ospedale della Valtiberina
di Sansepolcro.

La Convenzione Sociosanitaria non é stata attivata.

Alcuni appunti di lavoro

Nel corso del primo incontro sono stati illustrati i contenuti della DGRT 573 del maggio 2017, facendo riferimento alle
evoluzioni significative sul piano istituzionale, ai nuovi assetti organizzativi e al processo di riorganizzazione del Sistema
Sanitario Regionale. Evoluzioni che hanno portato anche alla revisione delle linee guida del Piano Integrato di Salute e
alla prima definizione dello strumento di programmazione operativa annuale, di cui sono stati esplicitati sia il percorso
di costruzione che quello di raccolta su web. | successivi incontri che hanno visto impegnato I'operatore messo a
disposizione da Anci-Federsanita sono stati orientati ad un supporto nell’inserimento delle schede su web.

Il percorso di programmazione & stato coordinato da un referente appositamente nominato che ha fatto un lavoro di
raccordo e di organizzazione dei gruppi di lavoro, puntando molto sull’integrazione delle diverse professionalita sia della
ASL che dei Comuni.

Molto stimolante & stato anche il continuo confronto con la parte istituzionale, la zona ha fatto diversi passaggi in
Conferenza dei Sindaci per un confronto sul percorso ma anche sui contenuti della programmazione.
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Circa il 40% delle schede POA indica un budget a supporto delle diverse attivita e progetti descritti: vi &€ da specificare
che all’interno del 60% di schede progetto privo di quantificazione di risorse possono rientrarvi anche casistiche a budget
zero, anche considerando il fatto che non veniva richiesta la valorizzazione del personale dipendente di enti locali e
aziende sanitarie: descrizioni di innovazioni processuali all'interno delle organizzazioni, progetti e servizi gestiti dal
personale delle Istituzioni, ecc.

Le risorse economiche indicate all’interno delle schede POA dalle Zone non possono essere considerate il budget
disponibile per anno, in senso stretto, indicando piuttosto — in questa fase - la capacita dei diversi ambiti zonali di
ricostruire i budget di zona sulle diverse aree e settori di programmazione, e con le diverse fonti disponibili, allineandoli
alle voci di attivita di cui al nomenclatore definito dall’allegato A della DGRT 573/2017. | due differenti approcci
programmatici adottati e richiamati sopra — a) attivita continuative/innovative e b) approccio per progetto/programma
— potrebbero aver influito sulla maggiore o minore capacita di ricostruzione delle risorse disponibili per progetti e
attivita. Va altresi ricordato che, all’interno dell’Area Vasta Toscana Centro, sono stati lanciati dei semi per lavorare in
un’ottica di maggiore allineamento e integrazione delle voci di costo definite dal Controllo di gestione aziendale dell’ATC
rispetto alle richieste informative definite dalle schede di programmazione.

Complessivamente, il budget indicato dagli ambiti zonali per la programmazione & pari a 1,65 mld € (819 min € per il
2017 e 832 min € per il 2018). Le risorse indicate per I'anno 2018 risultano superiori di 1,5 punti percentuali rispetto a
quelle del 2017: tale variazione positiva puo essere ricondotta, in termini assoluti, alle aree socioassistenziale (+ 5,6
mIn€) e delle cure primarie (+5,6 min €), anche se I'area che, in termini relativi, vede il maggior incremento di risorse
indicate dalla programmazione 2017-2018 & quella della violenza di genere (+14,4%). | progetti afferenti la sanita
territoriale e il Socio-sanitario raccolgono circa 3/4 del budget ovvero, rispettivamente, il 37% e il 39,3% delle risorse
disponibili; circa 1/5 del budget fa riferimento all’area del Socio-assistenziale (18,8%), mentre la quota residuale viene
coperta dai percorsi assistenziali (4,5%), dalla violenza di genere (0,4%) e dalla promozione e prevenzione (0,1%).

La tabella 3.1 riporta il dettaglio, per area e anno, delle risorse indicate dalla programmazione operativa annuale degli
ambiti zonali. Come detto, I'eterogeneita delle informazioni presenti in tabella € da ricondurre piu alle differenti
modalita e approcci con cui gli Uffici di Piano e gruppi di lavoro sono addivenuti a definire la propria programmazione.

La figura 3.2 evidenzia, a livello aggregato e in valori assoluti, le risorse economiche indicate dai budget di
programmazione per area e per anno. La figura 3.3 riporta invece la composizione relativa, in percentuale, delle risorse
indicate dai budget di programmazione per l'intero territorio regionale; il dato & riferito al 2018, non rilevando
comunque significativi discostamenti rispetto all’annualita precedente. La figura 3.4 esplicita le risorse economiche
associate alle diverse fonti di finanziamento, con dettaglio per anno.

Le tabelle 3.5 e 3.6, infine, riportano — rispettivamente per gli anni 2017 e 2018 — le risorse indicate dai budget di
programmazione degli ambiti zonali, con il dettaglio dell’area di programmazione e della tipologia di fonte di
finanziamento. Per motivi redazionali, i valori economici presenti nelle tabelle sono espressi in migliaia di euro®.

4 valori riportati vanno moltiplicati per 1.000: p.e. 3.746,3 x 1.000 = 3.746.300 €
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Tabella 3.1 - Risorse economiche indicate dagli ambiti zonali per area di programmazione e anno

zona socio-sanitaria: Area di programmazione:

Alta Val di Cecina Cure primarie €0,00 €3.195,00
_ Promozione e prevenzione €0,00 €0,00

Socio-assistenziale €781.884,50 € 802.688,50
Socio-sanitario €8.320.045,00 € 8.843.989,00
€1.885,00 € 8.870,00

Violenza di genere

€9.103.814,50 €9.658.742,50

Alta Valdelsa Cure primarie €218.075,00 €0,00
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione € 13.000,00 €0,00
_ Socio-assistenziale € 1.670.600,96 €1.679.243,88

Socio-sanitario € 2.666,95 €322.500,00

Violenza di genere €6.612,45 €0,00

Totale €1.910.955,36 €2.001.743,88

Amiata Grossetana Cure primarie €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €0,00 €0,00
Socio-sanitario €20.000,00 € 35.000,00
Violenza di genere € 139.550,00 € 139.550,00

€159.550,00 €174.550,00

Amiata Senese Cure primarie €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €50.000,00 €50.000,00
Socio-assistenziale €382.735,00 € 459.000,00
Socio-sanitario €1.921.012,00 €2.212.200,00

€5.953,00 €13.891,00

Violenza di genere

€ 2.359.700,00 €2.735.091,00

Apuane Cure primarie €0,00 €0,00
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €11.489.170,66 €9.702.743,16
Socio-sanitario €7.941.452,00 €9.855.128,12

Violenza di genere € 2.500,00 € 2.500,00

€19.433.122,66 €19.560.371,28

Cure primarie €1.100.960,00 €2.032.980,00

Percorsi assistenziali € 83.381,00 € 213.500,00

Promozione e prevenzione €0,00 €0,00

Socio-assistenziale €9.351.768,93 €9.412.868,39

_ Socio-sanitario €4.519.066,00 €6.616.689,40
Violenza di genere €0,00 € 30.561,34

Totale € 15.055.175,93 € 18.306.599,13
Bassa Val di Cecina Cure primarie € 20.000,00 € 78.000,00
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zona socio-sanitaria: Area di programmazione:

Percorsi assistenziali €0,00 €30.000,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €1.778.320,00 €1.756.320,00

Socio-sanitario € 7.903.000,00 € 8.876.013,54

Violenza di genere €0,00 €17.000,00
Totale €9.701.320,00 €10.757.333,54
Cure primarie € 139.900,00 € 388.906,00

Percorsi assistenziali €0,00 € 2.500,00

Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €905.747,48 €897.747,48
Socio-sanitario €5.140.207,98 €4.043.994,40
_ Violenza di genere €7.754,20 €8.994,20

Totale €6.193.609,66 €5.342.142,08

Colline dell'Albegna Cure primarie

€0,00 €0,00
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €214.500,00 €0,00
Socio-assistenziale €2.790.679,26 €2.802.773,93
Socio-sanitario € 1.059.000,00 € 1.059.000,00
Violenza di genere € 4.600,00 €18.519,36
€4.068.779,26 € 3.880.293,29

Colline Metallifere Cure primarie €0,00 €0,00

Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €0,00 €0,00
Socio-sanitario € 20.000,00 € 35.000,00

Violenza di genere € 139.550,00 € 139.550,00

Totale €159.550,00 €174.550,00

Cure primarie €0,00 €0,00
Percorsi assistenziali € 1.846.050,00 €2.091.869,00
Promozione e prevenzione €5.000,00 €5.000,00
Socio-assistenziale €1.618.600,00 €1.677.000,00
_ Socio-sanitario €21.300,00 €21.300,00
Violenza di genere €0,00 €0,00
Totale € 3.490.950,00 € 3.795.169,00

Empolese - Valdarno Inferiore Cure primarie € 26.685.229,00 € 26.685.229,00
_ Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €10.012.566,70 €9.833.733,36
Socio-sanitario €28.754.402,85 €28.821.545,59

€55.000,00 €108.735,82

Violenza di genere

Totale €65.507.198,55 € 65.449.243,77

Fiorentina No Cure primarie €172.684.036,16 € 173.093.095,16

_ Promozione e prevenzione € 903,00 €1.000,00
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zona socio-sanitaria: Area di programmazione:

Socio-assistenziale
Socio-sanitario €23.053.298,33 €23.073.313,10
€30.000,00 €80.000,00

€14.391.381,37 €15.639.426,50

Violenza di genere

Totale €210.159.618,86 €211.886.834,76

Fiorentina Sud-Est Cure primarie €17.042.818,94 €17.335.772,94
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €984.247,25 €1.034.244,00
Socio-sanitario €19.051.751,09 €18.626.316,33

€16.000,00

Violenza di genere €51.535,80

€ 37.094.817,28 € 37.047.869,07

Cure primarie €35.108.330,89 €35.822.516,89

_ Promozione e prevenzione €5.520,00 €5.520,00
Socio-assistenziale €41.140.487,26 €41.456.994,56

Socio-sanitario €103.193.797,09 € 103.749.997,10

Violenza di genere € 190.000,00 € 286.557,75

Totale €179.638.135,24 €181.321.586,30

Grossetana Cure primarie €93.653,96 €0,00
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €2.118.246,41 €2.406.748,26
Socio-sanitario € 20.000,00 € 35.000,00

€154.470,10 €139.550,00

Violenza di genere

€2.386.370,47 €2.581.298,26

Percorsi assistenziali € 32.959.588,60

€0,00

€33.261.449,58
€0,00

Socio-assistenziale
Totale € 32.959.588,60 € 33.261.449,58
Lunigiana Cure primarie €0,00 €0,00

Percorsi assistenziali €1.325.022,00 €1.403.810,00

Promozione e prevenzione €0,00 €0,00

Socio-assistenziale €2.886.872,45 €2.977.099,45

Violenza di genere €90.000,00 €106.380,00
Totale €6.223.705,45 €6.630.568,01

Mugello Cure primarie

€ 194.000,00 € 853.246,00
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione € 13.400,00 € 13.400,00
Socio-assistenziale €4.218.800,00 €4.261.400,00
Socio-sanitario €1.477.358,00 €1.437.200,00
Violenza di genere €5.000,00 €23.000,00
Totale €5.908.558,00 € 6.588.246,00
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zona socio-sanitaria: Area di programmazione:

Piana di Lucca Cure primarie €0,00 €0,00
Percorsi assistenziali €48.300,00 € 49.000,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €8.585.218,41 €9.467.801,00
Socio-sanitario €2.625.876,84 €4.078.477,33

€154.159,00 €155.000,00

Violenza di genere

Totale €11.413.554,25 €13.750.278,33

Cure primarie €1.938.500,00 € 1.989.500,00
_ Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €107.000,00 € 107.000,00
Socio-assistenziale €7.207.856,00 €10.401.792,78
Socio-sanitario €6.962.362,19 €6.921.499,74
Violenza di genere €1.223.682,00 €1.104.632,00

Totale €17.439.400,19 €20.524.424,52

Pistoiese Cure primarie €17.637.428,97 €17.880.780,97

Promozione e prevenzione €0,00 €10.000,00

_ Socio-assistenziale €8.117.560,03 €9.090.419,37

Socio-sanitario €18.320.308,14 €18.512.518,49
€51.503,65 €94.036,31

Violenza di genere

Totale € 44.126.800,79 €45.587.755,14

Pratese Cure primarie €29.324.446,78 €29.930.361,74
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione € 7.000,00 € 6.800,00
Socio-assistenziale €506.293,02 €506.293,02
Socio-sanitario €18.696.349,12 €19.466.971,00

Violenza di genere €0,00 € 75.375,00

Totale € 48.534.088,92 € 49.985.800,76

Cure primarie €50.000,00 € 70.000,00
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione € 149.000,00 € 149.000,00
_ Socio-assistenziale €2.452.133,26 €2.232.119,94

Socio-sanitario €4.752.394,63 €5.135.582,28

Violenza di genere € 45.000,00 €55.787,62

€7.448.527,89 €7.642.489,84

Val di Chiana Aretina Cure primarie €114.979,00 €0,00
_ Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale € 7.305.982,00 €7.281.186,00

Socio-sanitario €5.415.300,30 €5.391.167,00

Violenza di genere €9.845,00 € 20.800,00

Totale €12.846.106,30 €12.693.153,00

Val di Chiana Senese Cure primarie €0,00 €0,00
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zona socio-sanitaria: Area di programmazione:

Promozione e prevenzione € 50.000,00 € 50.000,00
Socio-assistenziale €801.633,00 € 76.980,00
Socio-sanitario €6.213.555,00 €429.700,00
Violenza di genere €5.953,31 €13.891,00

€7.071.141,31 €570.571,00

Val di Cornia Cure primarie € 30.000,00 € 38.000,00
Percorsi assistenziali €2.000,00 €47.500,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale € 986.800,00 €1.050.034,52

Socio-sanitario €5.908.760,00 €6.361.749,60

Violenza di genere € 49.000,00 €61.000,00
Totale € 6.976.560,00 €7.558.284,12
Valdarno Cure primarie € 500,00 €1.400,00
Percorsi assistenziali €0,00 €0,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €181.500,00 €826.329,00
Socio-sanitario €5.758.001,17 €655.073,17

Violenza di genere

€6.000,00

€0,00

Totale €5.946.001,17 €1.482.802,17

Valdera Cure primarie € 15.000,00 € 15.000,00
Percorsi assistenziali €217.800,00 € 158.400,00
Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €2.383.162,00 €2.404.162,00
Socio-sanitario €13.980.913,00 €15.725.912,81
Violenza di genere

€114.000,00 €108.314,00

Totale €16.710.875,00 €18.411.788,81

Valdinievole Cure primarie

€0,00 €474.637,00
Percorsi assistenziali €32.500,00 €32.500,00
Socio-assistenziale €3.520.747,00 €3.520.747,00
Socio-sanitario €11.105.443,00 €11.105.443,00

Violenza di genere €12.000,00 €12.000,00
Totale € 14.670.690,00 € 15.145.327,00

Valle del Serchio Cure primarie €0,00 € 1.300.000,00
Percorsi assistenziali €0,00 €151.116,00
_ Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €1.229.870,68 €1.461.475,69
Socio-sanitario € 6.585.560,96 €6.776.577,27
Violenza di genere

€24.000,00 €24.000,00

Totale €7.839.431,64 €9.713.168,96
Valtiberina Cure primarie € 20.000,00 €0,00
Percorsi assistenziali €0,00 €107.424,76
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zona socio-sanitaria: Area di programmazione:

Promozione e prevenzione €0,00 € 40.000,00
Socio-assistenziale €1.023.340,00 €1.047.500,00
Socio-sanitario € 3.067.908,00 €3.575.513,00
Violenza di genere €5.000,00 €16.288,13

€4.116.248,00 €4.786.725,89

Cure primarie €0,00 €0,00
Percorsi assistenziali €0,00 € 74.360,00

Promozione e prevenzione €0,00 €0,00
Socio-assistenziale €0,00 € 287.037,00
Socio-sanitario €3.204.171,01 €2.954.493,35
Violenza di genere €0,00 €0,00

Totale €3.204.171,01 €3.315.890,35

Totale Toscana

Figura 3.2 - Budget indicato nella programmazione 2017-2018 dagli ambiti zonali, per area di
programmazione (in euro)

2.141,33

€2.916.319,33
€2.549.017,71

. N €326.898.143,18
. . . € 156.453.908,78
Socio-assistenziale - €150.824.203,62

€437.720,00
€615.323,00

Violenza di genere

Promozione e prevenzione

R s €37.623.429,34
Percorsi assistenziali . €36.514.641,60

. . €307.992.620,70
Cure primarie _ €302.417.858,70

m2018 m2017
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Figura 3.3 — Totale ambiti zonali — Composizione % delle risorse indicate per area di programmazione. Anni 2017 e
2018

2017 2018

0,1
= Cure primarie = Percorsi assistenziali
= Promozione e prevenzione = Socio-assistenziale
m Socio-sanitario = Violenza di genere

Figura 3.4 - Totale ambiti zonali. Risorse di budget indicate per tipologia di finanziamento.
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Tabella 3.5 — Budget di programmazione indicati dagli ambiti zonali, per area di programmazione e tipologia di fonte di finanziamento. Anno 2017 (valori in migliaia di euro)

zona  socio-

sanitaria:

Area di

programmazione:

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio assistenziale
Socio sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

Percorsi

assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale

Socio-sanitario

AUSL Ordin.

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi
Sociali FNA FSR Regionali  Statali FSE PON POR GAP da

inaliz. ) : ) . - Fondi
Vincolati Vincolati Privati

Finanz. .
Altri Compart.

Utenti

10307,5 104,0 771,8 305,9

0,0 1063,0 1578,0 0,0 541,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2,5

3746,3 0,0 11373,0 1578,0 104,0

1313,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 3059 1013,0

49,9 12539

2069,8 1366,5

65,9 134,8

163,5 72,0 134,8
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Area di
programmazione:

zona  socio-

sanitaria:

Violenza di genere

Cure primarie

Percorsi

assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere
Totale

Cure primarie

Percorsi

assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale
Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

- Socio-assistenziale

AUSL
Finaliz.

AUSL Ordin. Sociali

24,0

1887,6

0,0 8787,7

FNA

1078,6

220,0

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)

FSR

0,0

Fondi
Statali
Vincolati

Fondi

. . Compart.
Regionali

Utenti

FSE PON POR Totale

Vincolati Privati

163,5 72,0 134,8 65,9 134,8

1042,8
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Area di
programmazione:

zona  socio-

sanitaria:
Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale

Cure primarie

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-assistenziale
Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale

- e primarie

Promozione
prevenzione

- Socio-assistenziale

Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale

Percorsi
assistenziali

Socio-assistenziale
Totale

Cure primarie

AUSL
Finaliz.

AUSL Ordin. Sociali FNA

1052,4 624,4 2863,3

161,5 1062,2

2957,0 961,9 6242,9

2205,4

3215,0 27417

114,0

5549,4 2741,7

125,6 485,7

5570,7 1518,7 682,9 511,4

1,9

5696,3 1518,7 1170,5 511,4

13378,5 314,8 7774,5 3712,8

13378,5 314,8 7774,5 3712,8

FSR

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi
Regionali  Statali
Vincolati
363,9

Finanz.
GAP da
Privati

Altri
Fondi

Compart.
Utenti

FSE PON POR

Vincolati

3,8 537,3

53,8 997,6 2320,5 235,2 1041,8

39,7

198,5

238,2 297,8

146,8

1028,9 355,4 61,3 348,6 894,0 5090,7

1028,9 355,4 61,3 348,6 894,0 5090,7
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zona  socio-
sanitaria:

Totale

Totale

Totale

Area di
programmazione:

Percorsi

assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali

Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

. AUSL
AUSL Ordin.

Finaliz.

Sociali

1282,0

2070,0

3352,0

2146,9

362,0

1052,0

1414,0

FNA

250,0

866,0

1116,0

143,4

795,4

938,8

276,9

240,0

516,9

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi
FSR Regionali  Statali FSE PON POR
Vincolati  Vincolati Privati

152,5

59,0 68,0

152,5 527,0 EER 59,0 68,0

119,4

119,4 433,6

169,1
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Utenti

Totale




Area di
programmazione:

zona  socio-

sanitaria:

Cure primarie
Percorsi
assistenziali

Socio-assistenziale
Socio-sanitario
- Violenza di genere

Totale

Cure primarie
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale

Cure primarie

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale

Cure primarie

AUSL

AUSL Ordin. .
Finaliz.

80,0

6,4

6775,7
17637,4

86,4

13210,8

29281,7

11528,5

5305,2 40815,6

26375,2

Sociali

2370,4
1082,0
12,0

3464,4

7543,1

1827,8

9370,9

578,6

578,6

FNA

1935,4

1935,4

2736,4

2736,4

632,0

632,0

FSR Regionali

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi

Statali FSE

Vincolati

Finanz.
GAP da
Privati

Altri

PON ,
Fondi

POR
Vincolati

476,6 85,1 317,5

231,7 366,1

708,4 451,2 317,5 2428 119,0

120,6 161,3 256,0 21,0
545,3
12,2

159,9 718,7

343,0

343,0
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100,0

Compart.
Utenti

Totale




FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
zona socio- Area di Fondi Fondi Finanz. .
" , . AUSL - ) . . Altri Compart.
sanitaria: programmazione: AUSL Ordin. Sociali FNA FSR Regionali  Statali FSE PON POR GAP da . . Totale
Finaliz. ) . . . . Fondi Utenti
Vincolati  Vincolati Privati
Promozione

prevenzione
Socio-assistenziale 971,4 25,0 2200,4

Socio-sanitario 18690,2 3187,8 600,8 990,3 76,1

Violenza di genere 10,0

11284,7 3187,8 1572,1 1015,3 2596,5
Cure primarie 34418,3 690,0

Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale 31992,8 122,0 5225,6

Socio-sanitario 83910,1 10159,7 7670,7 111,5 1079,7 80,0 3,6

Violenza di genere 190,0
Totale 118328,4 690,0 42342,6 7670,7 111,5 1201,7 5305,6 3,6 3800,0
- Cure primarie 172683,0

Promozione
. 0,9
prevenzione

-Socio-assistenziale 107,0 343,4 11518,2 1116,5 472,4 308,7 50,0  200,0 5,4 99,4 170,4-
_Socio-sanitario 5051,0 13530,0 853,9 3030,0 588,4 -

Violenza di genere

Totale 177841,0 13874,3 12373,1 3030,0 1146,5 1060,8 308,7 50,0 200,0

- Cure primarie 17042,8 -

Percorsi

assistenziali -

Promozione

prevenzione
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FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
zona  socio- Area di Fondi Fondi Finanz. .
» : . AUSL — ) . . Altri Compart.
sanitaria: programmazione: AUSL Ordin. Sociali FNA FSR Regionali  Statali FSE PON POR GAP da Totale

Finaliz. ) . . . . Fondi Utenti
Vincolati  Vincolati Privati

Socio-assistenziale
Socio-sanitario 18337,3

Violenza di genere

Totale 729,9 714,5
Cure primarie 30,0 154,0 10,0

Percorsi
assistenziali
Promozione
) 1,0
prevenzione
Socio-assistenziale 4155,0

Socio-sanitario 249,2 880,0

Violenza di genere

Totale 4405,2 880,0 366,2 154,0 18,0 52,8

Percorsi
assistenziali

- peverions

prevenzione

Socio-assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere
Totale

Cure primarie

Promozione
prevenzione
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zona  socio-
sanitaria:

Totale

Totale

Area di

: . AUSL
programmazione: AUSL Ordin.

Finaliz.
Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

Percorsi

assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi Finanz.
Sociali FNA FSR Regionali  Statali FSE PON POR GAP da
Vincolati  Vincolati Privati

Altri
Fondi

132

Compart.
Utenti

Totale




zona  socio-

sanitaria:

Totale

Totale

Totale

- Cure primarie -

Area di

programmazione:

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere

Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale

e

AUSL Ordin.

218,1

105,0

105,0

AUSL
Finaliz.

13,0

4167,0

4167,0

Sociali

845,9

1521,3

1387,8

2909,1

644,5

465,4

1109,9

FNA

460,0

1733,4

2193,4

48,0

1039,8

1087,8

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
Fondi

FSR Regionali

111,0

149,0

Vincolati

789,6

133

Statali
Vincolati

48,0




zona  socio-
sanitaria:

Totale

Totale

Totale

Area di
programmazione:

Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi

Statali FSE PON POR

Vincolati

AUSL
Finaliz.

AUSL Ordin. Sociali FNA FSR Regionali

Vincolati
2,2 1230,0 279,0 287,5

1230,0 463,0

5219 4973,1

0,5 13,0 317,8 521,9 4973,1

777,2 4594,1 75,0 60,5 108,3

182,8 1380,1

182,8 2157,3 4602,6 695,6 234,0 3068,7 0,5 75,0 60,5

30,9 5709,9 200,9 178,8

134

108,3 14,1

Privati

Compart.
Utenti

Totale




zona socio- Area di

sanitaria: programmazione:
Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale

Cure primarie

Percorsi

assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere

Totale

Percorsi

assistenziali
Promozione
prevenzione

Socio-assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

AUSL Ordin.

2446,7

2446,7
9,9

0,0

FONTI DI FINANZIAMENTO — 2017 (valori in migliaia di euro)

AUSL
Finaliz.

Sociali FNA FSR

30,9

713,3
44,9 48,0
5,0

44,9 766,3 518,4
130,0

57,8

908,4 80,9

130 1.653 908

Fondi

Regionali
Vincolati

10299,4

135

Compart.
Utenti

Totale




Tabella 3.6 — Budget di programmazione indicati dagli ambiti zonali, per area di programmazione e tipologia di fonte di finanziamento. Anno 2018 (valori in migliaia di euro)
FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)

zona socio- .
" Area di program.
sanitaria:

_ Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

- Cure primarie 1300,0 -

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione

AUSL Ordin.

AUSL Finaliz.

21,0

21,0

Sociali

8359,9
1543,5
2,5

9905,9

49,9

2123,5

FNA

1109,4

1109,4

1253,9

1501,6

FSR

18,5

0,0

18,5

Fondi
Regionali
Vincolati

771,8

366,3

1138,1

151,1

136

Fondi
Statali
Vincolati

0,0

0,0

FSE

182,0

182,0

PON

0,0

0,0

POR

0,0

0,0

Finanz.
da
Privati

Altri
Fondi

Compart.
Utenti

552,5

0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 5525 1456,2




zona socio-
sanitaria:

Totale

Totale

FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi Finanz.

Area di program. . - o ) . . Altri
AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FNA FSR Regionali Statali FSE PON POR Fondi
ondi

Vincolati Vincolati Privati
Socio-
. . 65,9
assistenziale

Socio-sanitario
Violenza di genere

3346,1 1300,0 1923,6 y b 134,8 65,9 1348

Cure primarie

Percorsi

assistenziali
Promozione
preven2|one

assistenziale
Socio-sanitario B 3 , 600,0 504,7

Violenza di genere

0,0 9671,8 200,0 0,0 1766,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6000 504,7

Cure primarie

Percorsi

assistenziali

Promozione

prevenzione

Socio-

assistenziale

Socio-sanitario 413,0 1147,1

Violenza di genere

413,0 1147,1 ) 287,0 76,1 181,4 36,8

Cure primarie
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Utenti




zona socio-
sanitaria:

Totale

Totale

Area di program.

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

Promozione
prevenzione
Socio-

assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere

AUSL Ordin.

AUSL Finaliz.  Sociali FNA

40,5

2991,5

5597,4 2991,5

506,5

1518,7 677,7 511,4

1,5

FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)

Fondi
Statali
Vincolati

Fondi
FSR Regionali

Vincolati

107,0

50,0 1850  5030,3

3,8 537,3 645,0

FER 829,2 5675,3

39,7
200,3 603,1
23,3

240,0 784,8

FSE

564,1

564,1

PON

431,7

138,0

POR

694,5 54,4

694,5 54,4

533,8 321

533,8 32,1

Finanz.
da
Privati

Altri
Fondi

249,1 1907,7

475,6

249,1 2383,3

Compart.
Utenti

Totale
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FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
zZona socio- _ Fondi Fondi Finanz. _
__ Area di program. . - o ) . . Altri Compart.
sanitaria: AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FNA FSR Regionali Statali FSE PON POR da Totale

. . . . .. Fondi Utenti
Vincolati Vincolati Privati

Totale 5702,3 1518,7 1188,9 511,4 146,8 523,1
Percorsi
. e 13378,5 218,7 7288,3 3780,7 1009,6 349,7 387,7 663,5 1094,0 5090,7
assistenziali
Socio-
assistenziale

Totale 13378,5 218,7 7288,3 3780,7 1009,6 349,7 387,7 663,5

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
. i 1412,5
assistenziale

Socio-sanitario 2078,0 388,0 50,0
Violenza di genere 17,0

Totale 3507,5 93,8 3880 50,0

Cure primarie

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
. . 193,4 38,3
assistenziale

Socio-sanitario 795,4
Violenza di genere

Totale 3461,7 2291,3 988,8 38,3 415,6 217,8 67,8 77,0

_ Cure primarie _
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zona socio-
sanitaria:

Totale

Totale

Area di program.

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale

Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

AUSL Ordin.

17637,4

13210,8

AUSL Finaliz.

80,0

6,4

86,4

29281,7

Sociali

370,0

1065,4

1435,4

2370,4
1082,0

12,0

3464,4

7823,8

1827,8

9651,6

291,9

240,0

531,9

1935,4

1935,4

2883,0

2883,0

FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi
Regionali Statali
Vincolati

Finanz.
POR da
Privati

Altri

FSR
Fondi

FSE PON

Vincolati

257,7 113,9

257,7 287,9

476,6 85,1 317,5

231,7 366,1

708,4 451,2 317,5 683,5 119,0 100,0

10,0

120,6 161,3 46,9 258,1 679,8

545,3

39,3 54,7

159,9 771,3 46,9 258,1 923,1 45,6

140

Compart.
Utenti

469,9

Totale




FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
zona socio- . Fondi Fondi Finanz. .
__ Area di program. . - o ) . . Altri Compart.
sanitaria: AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FNA FSR Regionali Statali FSE 0]\ POR da , ) Totale
. . . . .. Fondi Utenti
Vincolati Vincolati Privati
Percorsi
assistenziali
Promozione
. 0,8
prevenzione
Socio-
. . 506,3
assistenziale

Socio-sanitario 5305,2 11609,9 672,8 991,6 343,0 258,0
Violenza di genere 75,4

Totale 5305,2 40897,5 672,8 991,6 343,0 883,6

Cure primarie 26375,2

Promozione
prevenzione
Socio-
. . 9714 25,0 2200,4 469,6
assistenziale

Socio-sanitario 18690,2 3187,8 600,8 1133,5

Violenza di genere 53,7 10,0

11293,7 3187,8 1572,1 1212,2  2520,4 469,6

Cure primarie 34418,3
Promozione
prevenzione
Socio-
. . 32021,3 122,0
assistenziale

Socio-sanitario 83910,1 10163,0 8088,6 111,5 1079,7
Violenza di genere 190,0 96,6

Totale 118328,4 690,0 42374,3 8088,6 111,5 1298,2 5728,7 717,8 3800,0
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FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
zona socio- . Fondi Fondi Finanz. .
__ Area di program. . - o ) . . Altri Compart.
sanitaria: AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FNA FSR Regionali Statali FSE PON POR da Fondi  Utenti
ondi enti

Vincolati Vincolati Privati

Cure primarie 172683,0

Promozione
prevenzione
Socio-

. . 107,0 11644,8 20,0 1102,3 360,0 600,0 5,4 901,0 180,4
assistenziale

_ Socio-sanitario 5191,9 13530,0 853,9 2832,0

- Violenza di genere

Totale 177982,0 13531,0 12519,7 2852,0 1132,3 1212,2 2219 389,1 360,0 600,0 54 901,0 180,4

Cure primarie 17042,8

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
. . 1,7
assistenziale

Socio-sanitario 18337,3

Violenza di genere

Totale 194,6 293,0
Cure primarie 203,2 517,0 133,0

Percorsi
assistenziali

Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario
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zona socio-
sanitaria:

Totale

Totale

Area di program.

AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali

Violenza di genere

4519,6
Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Cure primarie

Promozione
prevenzione
Socio-

assistenziale

FNA

800,0

FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
Fondi Fondi
Regionali Statali
Vincolati

FSR FSE PON POR

Vincolati

519,2 517,0

601,1 334,1 150,0 578,1

601,1 459,1 150,0 578,1
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Altri
Fondi

Compart.
Utenti

Totale




FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
zZona socio- _ Fondi Fondi Finanz. _
__ Area di program. . - o ) . . Altri Compart.
sanitaria: AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FNA FSR Regionali Statali FSE PON POR da Fondi. Utenti Totale
ondi enti
Vincolati Vincolati Privati

Socio-sanitario
Violenza di genere

Totale

Cure primarie

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Totale

Cure primarie

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
R . 242,8 219,4
assistenziale

Socio-sanitario 322,5

Violenza di genere

Totale 242,8 5419

Cure primarie
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FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
zona socio- Fondi Fondi Finanz.

__ Area di program. . - o ) . . Altri Compart.
sanitaria: AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FNA FSR Regionali Statali FSE PON POR da Totale

. . . . .. Fondi Utenti
Vincolati Vincolati Privati

Percorsi

assistenziali

Promozione

prevenzione

Socio-

. . 1403,6 430,0

assistenziale

Socio-sanitario 1491,8 1733,4
Violenza di genere

Totale 2895,4 2163,4 149,0 40,0 418,0

Cure primarie

Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

77,0 390,7

Cure primarie

Promozione
prevenzione
Socio-

] . 215,0
assistenziale

'~ socio-sanitario 1250,0 3100 2660

Violenza di genere

Totale 1250,0 525,0 266,0 39,0 201,0
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FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
zon.a s.ocio— JUS— : - - Fonf:li : Fondi. AREIT Altri Compart.
sanitaria: AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FSR Regionali Statali FSE PON POR GAP da Fondi
Vincolati Vincolati Privati
Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
- assistenziale
_ Socio-sanitario

Violenza di genere

Totale 38,0

Cure primarie

Promozione
prevenzione
Socio-

. . 777,2 4594,1
assistenziale

Socio-sanitario 1380,1

Violenza di genere

2157,3 4594,1 685,6 234,0
Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale 5709,9

Socio-sanitario 5202,5 1027,2
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FONTI DI FINANZIAMENTO 2018 (valori in migliaia di euro)
zZona socio- _ Fondi Fondi Finanz. _
__ Area di program. . - o ) . . Altri Compart.
sanitaria: AUSL Ordin. AUSL Finaliz.  Sociali FNA FSR Regionali Statali FSE PON POR da Totale

. . . . .. Fondi Utenti
Vincolati Vincolati Privati

Violenza di genere

Totale 2975,1 6850,7 115,0 276,7 227,8 130,5 45,0 13,0 5,0

Cure primarie
Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
assistenziale
Socio-sanitario

Violenza di genere

Totale 2453,2 55,6 790,5 486,5 310,0 82,4 8,1

_ Cure primarie 96,5 _

Percorsi
assistenziali
Promozione
prevenzione
Socio-
. . 57,8
assistenziale

Socio-sanitario 653,2 80,9

Violenza di genere

2141,5 280,0 1648,9 653,2 138,7
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Allegati
A. Obiettivi di PIS — Programmazione annuale

Apuane

Apuane
Settore prevalente: Obiettivo PIS P_eri?do di N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Miglioramento dei servizi forniti 2017/2018 1
nd 2017/2018 2
Altro tipo di percorso Perfezionamento dei contenuti della Convenzione socio-sanitaria 2018 1
nd 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Ottimizzazione dei percorsi per attivazione cure domiciliari (AD, ADI, ADI/CPI) 2017/2018 1
Assistenza pediatrica territoriale 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Messa a regime assistenza pediatrica territoriale 2017/2018 1
Messa a regime e sviluppo assistenza sanitaria di base 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Consolidamento del sostegno alla famiglia e alle funzioni genitoriali 2017/2018 2
Centri Rafforzamento dei servizi a sostegno dell'aggregazione e della coesione sociale 2017/2018 2
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Implementazione attivita hospice 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Riorganizzazione del servizio di continuita assistenziale 2017/2018 1
Cure intermedie Assistenza intermedia 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Omogeneizzazione delle Cure Palliative domiciliari 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Adeguamento rete Cure Palliative con attivazione nuovo livello 2017/2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Sviluppo della cultura delle Cure Palliative precoci 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Contrasto alla marginalita 2018 1
Prevenzione ricadute e uscita e uscita dalla marginalita sociale 2017/2018 1
Attuazione del Dopo di noi 2018 1
Disabilita Favorire I'autonomia della persona disabili 2017/2018 1
Garantire il mantenimento dell'assistenza residenziale a favore dei soggetti disabili 2017/2018 1
Sostegno alla domiciliarita 2017/2018 2
Emergenza sanitaria territoriale Implementazione auto mediche 2017/2018 1
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Apuane

_— Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . I. "| N. schede
riferimento
. ) Incremento delle azioni volte a favorire I'autonomia delle persone fragili e con disabilita 2017/2018 1
Integrazione sociale
Sviluppo delle politiche per I'accoglienza e I'integrazione dei cittadini stranieri 2017/2018 1
IrTcrer.'rTe‘nto delle azioni volte a favorire I'autonomia e il sostegno delle persone fragili e con 2017/2018 1
disabilita
Integrazioni al reddito Potenziamento delle politiche attive per I'inclusione 2017/2018 1
Potenziamento delle politiche attive per I'inclusione sociale 2017/2018 3
. . ) . . . . . Consolidamento del sostegno alla famiglia e alle funzioni genitoriali 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo
Incremento delle azioni volte a favorire I'autonomia delle persone fragili e con disabilita 2017/2018 2
Interventi volti a favorire la domiciliarita Valorizzazione del sostegno alla domiciliarita 2017/2018 1
Adolescenti 2017/2018 1
Adolescenti: stimolo alla partecipazione attiva per una corretta prevenzione 2017/2018 1
. . Assistenza donna in menopausa 2017/2018 1
Materno infantile - - -
Assistenza gravidanza e puerperio 2017/2018 1
Corsi di accompagnamento alla nascita (CAN) 2017/2018 1
Tutela salute donna 2017/2018 1
Garantire un sistema integrato dei servizi sociosanitari per la persona non autosufficiente nd 1
L. Potenziamento dell'offerta residenziale 2018 3
Non Autosufficienza - T
Potenziamento Domiciliarita 2018 2
Sostegno alla domiciliarita 2017/2018 2
Percorso Autismo Implementazione percorso autismo 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio Continuita ospedale territorio 2017/2018 1
Percorso disturbi psichici nd 2017/2018 2
Percorso Interruzione Volontaria di Gravidanza nd 2017/2018 1
Presidi territoriali Avvio Piano Regolatore Presidi Territoriali 2017/2018 1
. o . Incremento delle azioni volte a favorire I'autonomia delle persone fragili e con disabilita 2017/2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione - — - - - -
Rafforzamento dei servizi a sostegno dell'aggregazione e della coesione sociale 2017/2018 1
Pronto intervento sociale Sviluppo delle politiche per I'accoglienza e l'integrazione dei cittadini stranieri 2017/2018 1
Salute animale e igiene urbana veterinaria Gestione e aggiornamento anagrafe 2018 1
. Mantenimento unita abitativa 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti — - -
Miglioramento accesso presa in carico 2017/2018 1
. Abilitazione e riabilitazione dei disturbi neuropsichiatrici 2017/2018 1
Salute mentale - Minori — - - - N
Continuita assistenziale passaggio eta adulta 2017/2018 1
o e Applicazione nuovo modello Sanita d'Iniziativa 2017/2018 2
Sanita di iniziativa - - - _ A - -
Riorganizzazione servizio continuita assistenziale 2017/2018 1
Incremento delle azioni volte a favorire I'autonomia delle persone fragili e con disabilita 2017/2018 1
Servizi di supporto Potenziamento delle politiche attive per l'inclusione sociale 2017/2018 1
Valorizzazione del sostegno alla domiciliarita 2017/2018 1

149




Apuane

I Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . I. "| N. schede
riferimento
Malattie infettive e vaccini nd 1
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i o . . . . . 2017/2018 1
) o Potenziare il sistema di sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive
programmi vaccinali nd 2
Vaccinazione 2017/2018 1
o L . Potenziamento delle politiche attive per l'inclusione sociale 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali - — - - - - — —
Sviluppo delle politiche per I'accoglienza e l'integrazione dei cittadini stranieri 2017/2018 1
Strutture di protezione Consolidamento delle azioni volte a prevenire la violenza di genere 2017/2018 2
Strutture semiriesidenziali Consolidamento del sostegno alla famiglia e alle funzioni genitoriali 2017/2018 1
Consolidamento del sostegno alla famiglia e alle funzioni genitoriali 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi Incremento delle azioni volte a favorire I'autonomia delle persone fragili e con disabilita 2017/2018 1
Potenziamento delle politiche attive per I'inclusione sociale 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Potenziamento degli interventi a sostegno dei soggetti fragili, minori e non autosufficienti 2017/2018 2
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Ridurre i rischi per il cittadino nd 7
Totale complessivo 94
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Lunigiana

Lunigiana
Settore prevalente: Obiettivo PIS rFi’fZTitr’::n(:L N. schede
Accoglienza e ascolto Garantire il supporto alle donne in difficolta 2017/2018 1
Attuare azioni per facilitare i percorsi assistenziali delle persone affette da patologie croniche 2017/2018 1
Facilitare I'accesso ai servizi sociali e socio assistenziali e socio sanitari 2017/2018 1
Fornire supporto alla donne vittima di violenza 2017/2018 1
Altro tipo di percorso Implementare il Piano della Prevenzione Regionale e Aziendale 2017/2018 1
Omogeneizzare procedure e percorsi aziendali sui farmaci 2017/2018 1
Potenziare e coordinare i percorsi e le attivita di prevenzione ed educazione alla salute con le scuole | 2017/2018 1
Promuovere la partecipazione dei giovani per prevenire il disagio 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Mantenere i livelli di assistenza nelle cure domiciliari 2017/2018 1
Assistenza farmaceutica - Farmacie convenzionate Migliorare appropriatezza prescrittiva farmaceutica 2017/2018 1
Assistenza integrativa Migliorare omogeneita percorsi e consumi assistenza integrativa 2017/2018 1
Assistenza protesica Definire modalita attivazione trattamento riabilitativo 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Adeguare assistenza medica in funzione della popolazione residente (ex ACN e AIR) 2017/2018 1
Adeguare assistenza pediatrica in funzione della popolazione residente 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Adeguare |'offerta di medicina specialistica di zona agli standard aziendali 2017/2018 1
Attuare governo dei medici specialisti ambulatoriali convenzionati 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale | Promuovere i servizi rivolti ai minori e alle loro famiglie 2017/2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Sviluppare programmi per I'invecchiamento attivo 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Sviluppare modello autogestione per le malattie croniche 2017/2018 1
Centri Promuovere i servizi rivolti ai minori e alle loro famiglie 2017/2018 1
Centri e attivita diurne Rafforzare le azioni per prevenire I'istituzionalizzazione 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Garantire continuita assistenziale per la medicina di famiglia 2017/2018 1
Cure intermedie Sviluppare Cure Intermedie 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Migliorare i percorsi assistenziali nelle cure di fine vita 2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Migliorare i percorsi assistenziali nelle cure di fine vita 2018 1
Dipendenze con Sostanze Mantenere offerta delle strutture residenziali 2017/2018 1
Promuovere la prevenzione e la cura delle dipendenze 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze Prevenire e attuare interventi nelle condizioni di dipendenze patologiche 2018 1
Disabilita Garantire la presa in carico delle persone con gravissima disabilita 2017/2018 1
Migliorare I'autonomia e la partecipazione attiva della persona disabile 2017/2018 1
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Lunigiana

Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
Emergenza sanitaria territoriale Mantenere la rete di emergenza urgenza territoriale sulla base delle linee di indirizzo 2017/2018 1
. . Facilitare il percorso di vita delle persone disabili 2017/2018 1
Integrazione sociale
Proseguire la fase di attuazione dell'accoglienza integrata dei rifugiati e richiedenti asilo 2017/2018 1
Integrazioni al reddito Favorire l'inclusione sociale e lavorativa per prevenire forme di emarginazione 2017/2018 1
- . Lo . 2017 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento | Facilitare il percorso di vita delle persone disabili
lavorativo 2017/2018 1
Promuovere i servizi rivolti ai minori e alle loro famiglie 2017/2018 1
. . . o Mantenere |'assistenza socio assistenziale a casa della persona non autosufficiente 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita
Rafforzare le azioni per prevenire I'istituzionalizzazione 2017/2018 1
Materno infantile Accompagnare la donna nel percorso nascita 2017/2018 2
Promuovere la salute della donna durante la menopausa 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio Migliorare continuita assistenziale ospedale-territorio 2017/2018 1
Percorso disturbi psichici Garantire la continuita assistenziale dei servizi di Salute Mentale nel passaggio minori-adulti 2017/2018 1
Percorso droghe e/o alcol Valorizzare il volontariato rivolto ai settori del sociale attraverso lavori di pubblica utilita 2017/2018 1
Percorso Interruzione Volontaria di Gravidanza Ridurre le IVG e le IVG reiterate 2017/2018 1
Percorso Nascita Omogenizzare e rafforzare il percorso nascita 2017/2018 1
Percorso Non autosufficienza Mantenere i livelli assistenziali per la persona non autosufficiente 2017/2018 1
Presidi territoriali Definire Piano Regolatore del Territorio 2017/2018 1
Mantenere la rete dei servizi offerti dalle strutture residenziali per la Salute Mentale 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Migliorare la presa in carico dei pazienti multiproblematici con patologie psichiche 2017/2018 1
Promuovere forme di vita indipendente 2017/2018 1
Proseguire la fase di attuazione dell'accoglienza integrata dei rifugiati e richiedenti asilo 2017/2018 2
Aiutare genitori e insegnanti ad affrontare relazione con figli ed alunni 2017/2018 1
Salute mentale - Minori Mantenere presa in carico di adolescenti e giovani adulti con disturbi dello spettro autistico 2017/2018 1
Migliorare la presa in carico dei pazienti multiproblematici con patologie psichiche 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Implementare nuovo modello Sanita d'Iniziativa per le patologie croniche 2017/2018 1
Servizi di supporto Fornire supporto alla donne vittima di violenza 2017/2018 2
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di | Migliorare I'adesione agli screening oncologici 2017/2018 1
vita sani ed i programmi organizzati di screening Promuovere azioni per il miglioramento degli stili di vita 2017/2018 2
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Promuovere azioni per il miglioramento degli stili di vita 2017/2018 1
S li E i trollo dell lattie infetti itarie, inclusi i L . . . - .
orveglianza, prevenzione e controflo defle malatlie Intetiive € parassitarie, Inclust| Potenziare il sistema di sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive 2017/2018 1

programmi vaccinali
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Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento

Strutture comunitarie/familiari residenziali Promuovere i servizi rivolti ai minori e alle loro famiglie 2017/2018 1

Strutture semiriesidenziali Facilitare il percorso di vita delle persone disabili 2017/2018 1

Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Porre in essere iniziative atte a ridurre le incidentalita stradali 2017/2018 1

Totale complessivo 68
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Valle del Serchio

Valle del Serchio

. Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS e
riferimento | Totale
Accoglienza e ascolto nd 2017/2018 1
Attuare il piano di contrasto al Gioco d'Azzardo Patologico - GAP 2017/2018 1
Altro tipo di percorso Consolidare |'attenzione alla dimensione sociale per i soggetti con handicap 2017/2018 1
Potenziare il lavoro di rete per le donne vittime di violenza 2017/2018 1
. . . Garantire I'Erogazione di prestazioni semplici 2017/2018 2
Assistenza ambulatoriale non integrata — - - -
Migliorare il recupero funzionale neuro motorio 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Favorire le prestazioni semplici in ambito domiciliare 2017/2018 2
Assistenza farmaceutica - Farmacie convenzionate Garantire I'Erogazione dei farmaci 2017/2018 1
Assistenza integrativa Garantire I'Erogazione di dispositivi, presidi e prodotti integrativi 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Valorizzare |'assistenza sanitaria di base 2017/2018 2
. L . Erogare attivita 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale — . T -
Erogare attivita specialiste ambulatoriali in sede extra ospedaliera 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Sostenere le famiglie nel ruolo genitoriale 2017/2018 1
nd 2017/2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promuovere I'invecchiamento attivo 2017/2018 2
Azioni a supporto self management Favorire I'invecchiamento attivo 2017/2018 1
Centri Sostenere le famiglie nel ruolo genitoriale 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Potenziare modulo Cure Palliative 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Valorizzare |'assistenza sanitaria di base 2017/2018 1
Cure intermedie Mantenere I'offerta assistenziale extra ospedaliera 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Maggior collaborazione con MMG 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Maggior collaborazione con MMG 2017/2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Promuovere una maggiore informazione sulle Cure Palliative 2017 1
Implementare le azioni di prevenzione per i soggetti con dipendenze 2017/2018 2
Dipendenze con Sostanze Migliorare l'integrazione tra i diversi servizi per le Dipendenze 2017/2018 2
Supportare all'autonomia personale, lavorativa e abitativa 2017/2018 1
. Migliorare l'integrazione tra i diversi servizi per le Dipendenze 2017/2018 2
Dipendenze senza Sostanze .
Promuovere dell'assessment 2017/2018 1
Disabilita Favorire I'autonomia della persona disabili 2017/2018 7
Integrazioni al reddito Superare le condizioni di poverta e favorire I'inclusione attiva 2017/2018 2
. . . . e . . . . Sostenere le famiglie nel ruolo genitoriale 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo - - - —
Supportare I'autonomia personale, lavorativa e abitativa 2017/2018 3
. . . o Favorire la domiciliarita 2017/2018 4
Interventi volti a favorire la domiciliarita - - - —
Supportare I'autonomia personale, lavorativa e abitativa 2017/2018 1
Materno infantile Creare un gruppo multiprofessionale per la sostegno alla genitorialita 2017/2018 2
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Valle del Serchio

Peri "
Settore prevalente: Obiettivo PIS . er.lodo di
riferimento | Totale
Migliorare del percorso dell'IVG per le minorenni 2017/2018 1
Migliorare la percentuale di partecipazione delle donne ai CAN 2018 1
Promuovere il benessere psico fisico della donna e del neonato 2017/2018 2
Promuovere la salute della donna durante la menopausa 2017/2018 1
Non Autosufficienza Garantire un sistema integrato dei servizi per la persona non autosufficiente 2017/2018 6
Percorso Continuita ospedale-territorio Garantire il percorso di continuita 2017/2018 1
Percorso Non autosufficienza Garantire appropriatezza nel percorso di presa in carico per le persone disabili 2017/2018 1
nd 2017/2018 1
Presidi territoriali Realizzare progetto Casa della Salute 2017/2018 1
Riabilitazione di iniziativa Promuovere l'invecchiamento attivo 2017/2018 1
Favorire I'autonomia delle persone in carico alla Salute Mentale 2017/2018 1
Garantire appropriatezza nella presa in carico del paziente con disturbi mentali 2017/2018 4
Mantenere dell'offerta residenziale 2017/2018 2
Salute mentale - Adulti
Supportare I'autonomia personale, lavorativa e abitativa 2017/2018 1
Valorizzazione dell'intervento di psicoterapia 2017/2018 1
Valorizzazione della visita psichiatrica 2017/2018 1
Salute mentale - Minori Garantire appropriatezza nella presa in carico del paziente con disturbi mentali 2017/2018 1
Garantire la continuita 2017 1
Sanita di iniziativa Applicare nuovo modello di sanita 2017/2018 1
Servizi di supporto Favorire la domiciliarita 2017/2018 1
Sf)rvegh.anza? e preven2|.one dglle njal.attle crgmche, inclusi la promozione di stili di Promuovere |'attivits fisica 2017/2018 1
vita sani ed i programmi organizzati di screening
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Promuovere la prevenzione nutrizionale 2017/2018 8
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i T . . .
Vel Z pr. v . # ¢ el veep tare, inclusti Potenziare il sistema di sorveglianza e prevenzione 2017/2018 5
programmi vaccinali
Strutture comunitarie/familiari residenziali Supportare I'autonomia personale, lavorativa e abitativa 2017/2018 1
Mantenere la collaborazione con Associazione La Luna 2017 1
Strutture di protezione
nd 2017/2018 2
Trasferimenti per attivazione di servizi Sostenere le famiglie nel ruolo genitoriale 2017/2018 1
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Ridurre potenziali rischi per il cittadino 2017/2018 5
Totale complessivo 109
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Piana di Lucca

Piana di Lucca

Settore prevalente: Obiettivo PIS .Per_lodo di N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Contrasto e prevenzione della violenza di genere 2017/2018 1
Prevenzione e sostegno per le azioni di contrasto alla violenza di genere 2017 1
Accoglienza di richiedenti asilo e rifugiati 2017/2018 1
Diagnosi e cura di soggetti da dipendenza con gioco d'azzardo 2017/2018 1
Offrire a tutti i giovani da 14 a 24 anni un servizio di consultorio in orario pomeridiano ove
Altro tipo di percorso garantire, ascolto, accoglienza, prevenzione delle MST, possibilita di contraccezione con la | 2017/2018 1
presenza di un ginecologo, un'ostetrica, uno psicologo, un'assistente sociale
Promuovere la tutela del minore 2017/2018 1
Supporto alla popolazione immigrata 2017/2018 2
Assistenza ambulatoriale non integrata Garantire I'Erogazione di prestazioni sanitarie semplici ambulatoriali 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Garantire I'Erogazione di prestazioni sanitarie semplici domiciliari 2017/2018 1
Assistenza farmaceutica - Farmacie convenzionate Garantire I'Erogazione di farmaci 2017/2018 1
Assistenza integrativa Garantire I'Erogazione di dispositivi, presidi e prodotti integrativi 2017/2018 1
. L Adeguata assistenza medica in funzione della popolazione residente (ex ACN e AIR) nd 1
Assistenza sanitaria di base - - — — - —
Adeguata assistenza medico-specialistica pediatrica per la popolazione di eta 2017/2018 1
Accoglienza per la menopausa 2017 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Definizione di modalita di attivazione di percorsi riabilitativi extra-ricovero 2018 1
Erogazione di prestazioni specialistiche di | livello 2017/2018 1
Garantire e sviluppare il pieno sostegno alla genitorialita consapevole 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Promuovere il sostegno alla genitorialita 2017/2018 2
! Promuovere servizi a supporto del disagio abitativo 2017/2018 1
nd 2017/2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Riduzione delle cadute e delle loro conseguenze negli anziani 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Migliorare la gestione della patologia cronica 2017/2018 1
Centri Garantire e sviluppare il pieno sostegno alla genitorialita consapevole 2017/2018 1
Garantire il sostegno socio-educativo territoriale o domiciliare 2017/2018 1
. . . . . Assistenza medica in Cure Intermedie e RSA 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) - - — — — -
Assistenza medica nei giorni festivi, prefestivi e nelle fasce orarie notturne nd 1
Cure intermedie Consolidare le condizioni fisiche in un processo di recupero in ambito non ospedaliero 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Garantire la continuita assistenziale nel territorio del paziente in fase terminale 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Riduzione del danno nei soggetti con dipendenza da sostanze 2017/2018 2
Abitare in autonomia 2017/2018 1
o Garantire il sostegno alla persona con disabilita 2018 1
Disabilita — T — -
Miglioramento dei livelli di autonomia nd 1
Presa in carico della persona con disabilita 2017 1
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Piana di Lucca

Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
2018 1
2017/2018 8
nd 1
Emergenza sanitaria territoriale Garantire il supporto sanitario extra-ospedaliero della Protezione Civile 2017/2018 1
Garantire interventi sanitari in emergenza sul territorio coordinati dalla CO 118 2017/2018 1
Favorire la socializzazione dell'utenza anziana 2017/2018 1
Integrazione sociale
Promuovere 'autonomia e la socializzazione per i soggetti disabili 2017/2018 1
Integrazioni al reddito Sostegno all'inclusione attiva 2017/2018 1
Favorire I'integrazione scolastica dei soggetti disabili 2017/2018 1
ire il m lazioni itori figli il - m -
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo Gall"antlre ! sostegno a' e' re f'mom genitori figli, il supporto educativo alla crescita e 2017/2018 1
all'inserimento sociale dei minori
Promuovere 'autonomia e la socializzazione per i soggetti disabili 2017/2018 1
Favorire la domiciliarita delle persone anziane 2017/2018 2
Interventi volti a favorire la domiciliarita Mantenere I'anziano nel sul contesto di vita 2017/2018 1
Promuovere 'autonomia e la socializzazione per i soggetti disabili 2017/2018 1
Sostegno e assistenza alla coppia e alla famiglia 2017 1
Materno infantile
Valutazione e sostegno delle competenze genitoriali 2017 2
Migliorare le modalita nd 1
Non Autosufficienza Presa in carico dell'anziano non autosufficiente 2017/2018 2
nd 2017/2018 1
Percorso Autismo Implementare interventi per soggetti con DSA 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio Garantire la continuita assistenziale tra ospedale e territorio 2018 1
Percorso disturbi psichici Migliorare I'assistenza con filtro rispetto al ricovero in SPDC 2017/2018 1
Percorso Interruzione Volontaria di Gravidanza nd 2017/2018 1
Percorso Nascita nd nd 1
Garantire un sostegno significativo alle famiglie nell’assistenza dei propri congiunti non
. autosufficienti, disabili o anziani, per mantenerli, per quanto possibile, al proprio domicilio | 2017/2018 1
Percorso Non autosufficienza evitando e/o ritardando l'istituzionalizzazione.
nd nd 1
Adeguata alimentazione a pazienti disfagici 2017/2018 1
Percorso pazienti fragili e complessi Garantire secondo la normativa nazionale e regionale I'Erogazione agli aventi diritto (invalidi) di 2017/2018 1

ausili non personalizzati e di ausili personalizzati.
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Piana di Lucca

Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
Attuazione di un intervento mirato di assistenza domiciliare che permetta alle persone affette da
. sclerosi laterale amiotrofica (SLA) o malattie assimilabili del motoneurone, in fase avanzata di
Percorso SLA in fase avanzata o R (SLA) e . . 2017/2018 1
malattia, di essere assistite in modo qualificato nel proprio contesto familiare, mantenendo una
soddisfacente vita affettiva e di relazione.
Implementazione delle attivita 2017/2018 2
Miglioramento offerta servizi Centro SSs.LeonardoinT. 2018 1
Presidi territoriali
Ristrutturazione e ampliamento Centro SS S. Anna 2018 1
Ristrutturazione e ampliamento Centro SS Turchetto 2018 1
Riabilitazione di iniziativa Aumentare il numero di assistiti che svolgono regolare attivita fisica 2017/2018 1
Favorire il "sentirsi accolto" da parte della utenza 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Fornire una migliore qualita 2018 1
Riorganizzazione del gruppo di cura 2017/2018 1
Continuita 2017/2018 1
Salute mentale - Minori
Ridurre l'istituzionalizzazione nei casi di psicopatologia adolescenziale 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Applicazione del nuovo modello di Sanita d'Iniziativa 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per I'accesso alla rete dei servizi Garantire il sostegno socio-educativo territoriale o domiciliare nd 1
Servizi di supporto Promuovere I'autonomia e la socializzazione per i soggetti disabili 2017/2018 1
Sorveglianza dell'anziano fragile Garantire il trasporto secondario con ambulanza 2017/2018 1
Aumentare la percentuale di popolazione percentualmente attiva 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di | Promuovere I'attivita fisica nei bambini 2017/2018 1
vita sani ed i programmi organizzati di screening Promuovere le scelte consapevoli nei giovani 2017/2018 1
Ridurre la diffusione dell'uso di droghe 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive assitarie, inclusi i . o . . . - .
veali Z pr. v . # ec ¢ Intettive e parassitarie, Inclust | Potenziare il sistema di sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive 2017/2018 5
programmi vaccinali
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Ridurre i danni da infortuni sul lavoro 2017/2018 1
Garantire I'accoglienza di persone disabili gravi in eta adulta (durante noi) 2017 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali 2017 1
Promuovere la tutela del minore
2017/2018 1
Strutture Residenziali a maggiore rilievo sanitario Adeguata assistenza per pazienti non autosufficienti e ad alto grado di intensita assistenziale 2017/2018 1
Strutture semiriesidenziali Favorire la domiciliarita delle persone anziane 2017/2018 1
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Ridurre i danni alle persone da incidenti stradali 2017/2018 1
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Settore prevalente: Obiettivo PIS .Per'nodo di N. schede
riferimento
2018 1
Ridurre i rischi per il cittadino
2017/2018 2
Totale complessivo 109
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Versilia

Versilia
I Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Lavorare in rete a contrasto della violenza di genere 2017 1
Garantire la valutazione socio educativa per il giovane disabile al momento del compimento
dei 17 anni per I'elaborazione del progetto personalizzato, in vista del passaggio dall'UF 2018 1
SMIA all'UF disabilita.
. . Rinnovare accordo di programma per l'integrazione scolastica degli alunni disabili 2018 1
Altro tipo di percorso
Sociale d'iniziativa 2018 1
Struttura residenziale casa rifugio 2018 1
nd 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Implementazione attivita vaccinali MMG/PLS 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale nd nd 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Realizzazione nuovo modello AFA 2017/2018 1
Promuovere la cultura del non dolore sul territorio 2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione
Sensibilizzare la cittadinanza sull’approccio alle Cure Palliative 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Promuovere 'accoglienza attiva 2017/2018 1
Definizione piano personalizzato 2018 1
Gravissime disabilita supporto abitativo 2017/2018 1
Disabilita Rafforzamento dell’autonomia e inclusione sociale delle persone disabili 2018 1
Rafforzamento dell’autonomia e inclusione sociale delle persone disabili 2017/2018 2
Valutazione degli utenti affetti da disabilita gravissima 2017/2018 1
Integrazione sociale Contrasto all'emarginazione e disagio adulti, famiglia, minor, anziani autosufficienti 2017/2018 1
Centro polifunzionale per la donna e la famiglia 2018 1
Materno infantile Educazione all’affettivita e alla sessualita nelle scuole secondarie superiori e inferiori della
" 2017/2018 1
Versilia
Non Autosufficienza Evitare istituzionalizzazione 2017/2018 1
Percorso Autismo Messa a regime del progetto regionale sull'autismo 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio ACOT 2017/2018 1
Percorso Cure Palliative Supportare I'Unita funzionale da un punto di vista informatico nd 1
Percorso Nascita Migliorare la presa in carico congiunta ospedale-territorio della gravida e della puerpera 2017/2018 1
Abitare supportato 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti
Implementare progetto “Abitare supportato” 2017/2018 1
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Versilia

Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
Passaggio dall’ UF SMIA a UF SMA 2017/2018 1
Miglioramento dei percorsi dell’accesso all’'UF SMIA 2018 1
Salute mentale - Minori
Migliorare la continuita assistenziale tra SMIA/SMA 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Nuovo modello Sanita d'Iniziativa 2018 1
Controllo acqua potabile 2017/2018 1
Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori
Sicurezza alimentare 2017/2018 2
i - m atti iche. inclusi| - Cstili di vi -
Soryeg ianza e 'preven'non? d'e e ma.attle croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani Sorveglianza e prevenzione malattie croniche 2018 1
ed i programmi organizzati di screening
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Stili di vita sani 2017/2018 1
li i Il lle malattie infetti itarie, inclusi i .
Sorveg| |an%a, pr.eve.nZ|one e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i Prevenzione medicina viaggiatore 2017/2018 1
programmi vaccinali
Prevenzione infortuni sul lavoro 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Prevenzione malattie professionali 2017/2018 1
Prevenzione nei luoghi di lavoro 2017/2018 1
Controllo strutture sanitarie, socio sanitarie, scuole e ricreazione 2017/2018 1
Prevenzione acque e salute igiene civili abitazioni 2017/2018 1
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati
Salute civili abitazioni 2017/2018 1
Sostanze tossiche 2017/2018 1
Totale complessivo 45
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Pisana

Pisana
Settore prevalente: Obiettivo PIS ri:::;i‘; tdc: N. schede
Accoglienza e ascolto Contrasto alla violenza di genere 2017/2018 2
Altro tipo di percorso Migliorare integrazione ospedale/territorio nell'area delle cure primarie 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Potenziare sistema presa in carico paziente fragile in dimissione 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Migliorare integrazione ospedale/territorio nell'area delle cure primarie 2017/2018 1
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone immigrate 2017/2018 1
Migliorare la presa in carico del minore collocato fuori famiglia 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Promozione del segretariato sociale 2017/2018 1
Promozione dell’affidamento familiare e dell’adozione 2017/2018 2
Sostegno e accompagnamento a nuclei e singoli a rischio di grave marginalita 2017/2018 1
Centri e attivita diurne Diritti dell'infanzia in Ospedale 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Rafforzare I'efficacia dei percorsi di Cure Palliative in relazione al territorio 2017/2018 1
Cure intermedie Potenziare sistema presa in carico paziente fragile in dimissione 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Rafforzare I'efficacia dei percorsi di Cure Palliative in relazione al territorio 2017/2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Rafforzare I'efficacia dei percorsi di Cure Palliative in relazione al territorio 2017/2018 2
Dipendenze con Sostanze attivita di cura e riabilitazione dei soggetti dipendenti da sostanze: lavoro e abitazione 2017/2018 2
Dipendenze senza Sostanze attivita di prevenzione cura e riabilitazione dei soggetti dipendenti da Gioco d'Azzardo Patologico | 2017/2018 1
:;tl:i:izi;ir;:;e;::;ﬂf; modulari di raccordo con i territori per mantenimento e acquisizione di 2017/2018 6
Educazione Motoria per la persona disabile 2017/2018 2
o Formazione e acquisizione capacita lavorative per le persone disabili 2017/2018 3
Disabilita Miglioramento della continuita assistenziale e presa in carico efficiente ed accogliente della
persona disabile 2017/2018 2
Percorsi assistenziali per disabili gravi e non solo 2017/2018 2
Training e supporti alle autonomie personali delle persone con disabilita 2017/2018 4
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone detenute o ex detenute e
delle persone soggette a misure riparative 2017/2018 2
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone immigrate 2017/2018 2
Integrazione sociale Migliorare la presa in carico del minore collocato fuori famiglia 2017/2018 1
Prevenzione, promozione della salute e della cittadinanza attiva nella popolazione giovanile 2017/2018 1
Sperimentazioni di sistemi territoriali di welfare generativo e animazione territoriale 2017/2018 1

162




Pisana

Settore prevalente: Obiettivo PIS ri:::iir:i?\tdc: N. schede
Sviluppare percorsi riabilitativi e di inserimento lavorativo per persone a bassa contrattualita nd 1
Tempo libero della persona anziana 2017/2018 2
Tempo libero per la persona disabile 2017/2018 2
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone detenute o ex detenute e
delle persone soggette a misure riparative 2017/2018 1
Migliorare la presa in carico del minore collocato fuori famiglia 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo Prevenzione, promozione della salute e della cittadinanza attiva nella popolazione giovanile 2017/2018 2
Promozione di reti di solidarieta a sostegno delle famiglie fragili 2017/2018 1
Sviluppare percorsi riabilitativi e di inserimento lavorativo per persone a bassa contrattualita 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Supporti alle autonomie abitative delle persone con disabilita 2017/2018 1
Materno infantile Benessere nei percorsi materno infantili in Ospedale 2017/2018 1
Riduzione Tasso IVG 2017/2018 2
aCS:;lTIL;;itcé\ieiis;stenziale territoriale integrata e modulare per la persona anziana fragile o non 2017/2018 6
Nom Autosufficiensa ;E;z:izlone e informazione continua e diffusa sui servizi e le attivita per non autosufficienza e 2017/2018 5
Promozione dell'attivita fisica e di attivita aggregative 2017/2018 1
Riorganizzazione riposta modulare residenziale per la non autosufficienza 2017/2018 3
Percorso Broncopneumopatia Migliorare la presa in carico globale del paziente cronico 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio Migliorare i percorsi di dimissione ospedale territorio per pazienti fragili 2017/2018 1
Percorso Cure Palliative Migliorare i percorsi di dimissione ospedale territorio per pazienti fragili 2017/2018 1
Presidi territoriali Rafforzare la rete dei presidi territoriali di cure primarie 2017/2018 5
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone vittime di tratta 2017/2018 1
Prevenzione, promozione della salute e della cittadinanza attiva nella popolazione giovanile 2017/2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione Promozione di reti di solidarieta a sostegno delle famiglie fragili 2017/2018 1
Servizi intermedi per persone disabili 2017/2018 1
Sostegno e accompagnamento a nuclei e singoli a rischio di grave marginalita 2017/2018 2
Pronto intervento sociale Promozione servizio pronto intervento sociale 2017/2018 2
Gestione disturbi del comportamento e disfunzionalita diffuse 2017/2018 2
Miglioramento del sistema delle continuita assistenziali e prese in carico nella Salute Mentale 2017/2018 3
Salute mentale - Adulti
Percorsi di progressiva indipendenza assistita nella Salute Mentale 2017/2018 3
Supporto modulare e efficace della semiresidenzialita nella Salute Mentale 2017/2018 2
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riferimento
Continuita assistenziale nel passaggio tra eta evolutiva e eta adulta 2017/2018 1
Salute mentale - Minori Favorire I'abilitazione e la riabilitazione dei minori 2017/2018 3
Presa in carico modulare di adolescenti con patologie psichiatriche 2017/2018 1
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone detenute o ex detenute e
. . . 2017/2018 1
delle persone soggette a misure riparative
Segretariato sociale, informazione e consulenza per I'accesso alla rete dei servizi Promozione del segretariato sociale 2017/2018 1
Sostegno e accompagnamento a nuclei e singoli a rischio di grave marginalita 2017/2018 2
Servizi intermedi per persone disabili 2017/2018 1
Servizi di supporto -
Sostegno e accompagnamento a nuclei e singoli a rischio di grave marginalita 2017/2018 1
S li i dell latti iche, inclusil i di stili di vit . . .
oryeg |.anza e prevgnzmne. N .e r.na @ |e.cron|c & Inclustia promozione AL GIVIEA | o ozione della salute intergenerazionale 2017/2018 2
sani ed i programmi organizzati di screening
Sorvegllan?a, prf-:-ve|:12|one e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i Aumentare il tasso di copertura vaccinale della popolazione 2017/2018 )
programmi vaccinali
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone detenute o ex detenute e 2017/2018 1
delle persone soggette a misure riparative
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone immigrate 2017/2018 1
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone in condizione di marginalita 2017/2018 )
Strutture comunitarie/familiari residenziali estrema
Inclusione e promozione della cittadinanza e dei diritti delle persone vittime di tratta 2017/2018 1
Migliorare la presa in carico del minore collocato fuori famiglia 2017/2018 1
Sistema locale di accoglienza migranti 2017/2018 1
Strutture di protezione Contrasto alla violenza di genere 2017/2018 1
Totale complessivo 122
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Emersione del fenomeno della violenza 2017/2018 1
. Migliorare la qualita nell'accoglienza e presa in carico 2017/2018 1
Accoglienza e ascolto . - TS
Organizzazione dei team multidisciplinari 2017/2018 1
Promuovere e sostenere le donne vittime di volenza 2017/2018 1
Altro tipo di percorso Ridurre liste di attesa nell'accesso alla prestazioni ambulatoriali 2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Migliorare |'appropriatezza nelle cure domiciliari nei casi semplici 2018 1
Assistenza farmaceutica - Farmacie convenzionate Appropriatezza nell'utilizzo delle risorse 2017/2018 1
. o Miglioramento della rete di assistenza primaria nel territorio 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base - - — — — -
Prevenzione epidemia influenzale e delle principali malattie infettive 2017/2018 1
o . . . o . Affermazione nel processo di valutazione ed intervento della centralita della persona 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale — - -
Sostenere la famiglia nella sua funzione di cura 2017/2018 1
Centri Consentire alle persone anziani di vivere bene e invecchiare in salute 2017/2018 1
ire | P iale al - | - . - i
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Garantlre ar contlr.mwta .assm?tenzw.\ e.a termmg del percorso diagnostico-terapeutico ospedaliero 2017/2018 1
per pazienti con bisogni assistenziali complessi
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Garantire la sicurezza delle sedi della continuita assistenziale 2017/2018 1
Cure intermedie Favorire le dimissioni ospedaliere 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Garantire le Cure Palliative domiciliari 2017/2018 1
Promuovere una corretta informazione sul significato delle Cure Palliative. Garantire
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione I'informazione della presenza del percorso di Cure Palliative e delle modalita dell'Erogazione del | 2017/2018 1
servizio
Accordo tra UFSMIA, Servizio Sociale e SerD, promossi e coordinati a livello zonale per estenere 2017/2018 1
gli interventi psico-socio-educativi sui minori e famiglie
Favorire I'accesso ai servizi SerD 2017/2018 1
) Inserimenti 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze - - — -
Reinserimenti socio-lavorativo 2017/2018 1
Seguire utenti a domicilio 2017/2018 1
Trattamenti - Percorso assistenziale - Registro informatico - Collegamento magazzino farmaci -
. o . 2017/2018 1
Implementazione distribuzione diretta
Favorire I'accesso ai servizi SerD 2017/2018 1
Inserimenti in strutture 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze Percorsi integrati 2018 1
Prevenire il gioco d'azzardo patologico 2018 1
Trattamenti percorso assistenziale e Accesso ai servizi SerD 2017/2018 1
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riferimento
Facilitare I'accesso ai servizi per la disabilita 2017/2018 1
o Favorire il progetto di vita 2017/2018 1
Disabilita — - - - - —
Favorire I'inclusione scolastica e lavorativa di soggetti disabili 2017/2018 1
Favorire la valutazione unitaria per utenti disabili 2018 1
Garantlre' pv.'erco'r'5| appropriati e promuovere l'inclusione, |'abilitazione sociale e la riabilitazione 2017/2018 1
per utenti disabili
Promuovere e definire la realizzazione di un sistema diffuso e articolato di servizi finalizzati
Disabilita , . \ . " . . 2017/2018 1
all'accrescimento dell'autonomia, del benesse e dell'integrazione sociale
Rafforzare il sistema di continuita ospedale/territorio 2017/2018 1
Sviluppare le abilita e mantenere le capacita residue 2017/2018 1
Favorire I'autonomia e promuovere l'inserimento sociale e lavorativo 2017/2018 1
Favorire I'inclusione sociale 2017/2018 1
. . Favorire l'integrazione e la piena inclusione sociale delle persone immigrate 2017/2018 1
Integrazione sociale - A — e e 1 - -
Fornire un supporto ai cittadini con difficolta di accessi al mercato delle locazioni 2017/2018 1
Prevenire I'esclusione sociale 2017/2018 1
nd 2017/2018 1
Integrazioni al reddito Promuovere politiche attive per il contrasto alla poverta e all'alta marginalita 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo ij:rc\);rli linclusione scolastica sociale e lavorativa di soggetti disabili o con problemi di Salute 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Mantenere I'anziano a casa e in buona salute 2017/2018
Favorire I'accesso ai servizi e qualificare I'offerta dei servizi per le persone immigrate 2017/2018
Favorire I'accessibilita e i percorsi integrati 2017/2018
Implementare l'attivita e aumentare I'accessibilita al Consultorio Giovani - Promozione del
. . . L . 2017/2018 1
benessere in ambito scolastico nelle relazioni fra pari
. . Migliorare i percorsi assistenziali per la tutela della salute della donna 2017/2018 1
Materno infantile T - - T T
Prevenire il disagio e supportare le famiglie nelle situazioni di disagio 2017/2018 1
Raffo.rzamento dei percorsi di prevenzione delle IVG in particolare in quelle ripetute e nelle donne 2017/2018 1
straniere
Tutela della maternita 2017/2018 1
Tutela della salute della donna 2017/2018 1
Facilitare I'accesso ai servizi per la non autosufficienza 2017/2018 2
Favorire la permanenza a domicilio delle persone anziane 2017/2018 1
Non Autosufficienza Garantire percorsi appropriati per I'anziano non autosufficiente 2017/2018 1
Rafforzare il sistema di continuita ospedale/territorio 2017/2018 1
Superare il concetto tradizionale di istituzionalizzazione 2017/2018 1
Percorso Autismo Sviluppo di interventi multiformi ed articolati in un'ottica di sistema 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio Garantire la continuita nelle cura tra ospedale e territorio con integrazione tra funzioni sociali, 2018 1

socio-sanitarie e sanitarie
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Settore prevalente: Obiettivo PIS . .I "I N. schede
riferimento
. Garantire la continuita assistenziale al termine del percorso diagnostico-terapeutico ospedaliero
Percorso SLA in fase avanzata I . L o - P & P P 2017/2018 1
per pazienti con bisogni assistenziali complessi
Favorire la presa in carico dei pazienti per la prosecuzione del percorso diagnostico-terapeutico
. . . 2017/2018 1
L L anche attraverso il cup di secondo livello
Presidi territoriali . — P - - - - - -
Fornire ai cittadini sedi pilt ampi e adeguate dove poter trovare risposte coordinate ai loro bisogni
) 2017/2018 1
di salute
Prevenzione e sensibilizzazione Tutelare le persone pil fragili nelle situazioni a rischio 2017/2018 1
Pronto intervento sociale Offrire una risposta tempestiva a richieste urgenti e indifferibili 2017/2018 1
Contrastare I'uso illecito di farmaci ad uso veterinario 2018 1
Garantire I'uso di mangimi sicuri per le filiere produttive 2018 1
. . . Garantire un uso limitato degli animali da esperimento, rispettoso delle normative di settore 2018 2
Salute animale e igiene urbana veterinaria — - — - — —
Prevenire I'insorgenza di malattie infettive e diffusive degli animali 2018 1
Prevenzione malattie degli animali 2018 2
Ridurre i rischi da malattie a trasmissione uomo/animale 2018 1
Favorire I'inclusione scolastica e lavorativa di soggetti disabili 2017/2018 1
Garar.mre percorsi appropriati e promuovere l'inclusione sociale per utenti della Salute Mentale 2017/2018 1
adulti
Garantire percorsi riabilitativi appropriati e promuovere l'inclusione sociale e lavorativa 2017/2018 1
Offrire opportunita di cittadinanza attraverso il recupero dell'autonomia individuale e sociale per 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti la costruzione di un vero progetto di vita
u - Adulti
Promuovere il benessere, corretti stili di vita e comportamenti dei cittadini 2017/2018 1
Superare il concetto tradizionale di struttura come soluzione abitativa permanente e favorire
soluzioni di sostegno e accompagnamento alle persone con problematiche di Salute Mentale al | 2017/2018 1
fine di favorire I'empowerement e i percorsi orientati alla recovery
Supporto all'autonomia per soggetti con disturbo dello spettro autistico 2017/2018 1
Tutela della Salute Mentale adulti 2017/2018 1
Appropriatezza dell'inserimento in struttura 2017/2018 1
Garantire la continuita terapeutica nel passaggio dalla minore alla maggiore eta 2017/2018 1
Garantire percorsi appropriati a seconda della patologia 2017/2018 1
Garantire percorsi riabilitativi appropriati e promuovere l'inclusione sociale 2017/2018 1
Salute mentale - Minori Supporto all'autonomia per soggetti con disturbo dello spettro autistico 2017/2018 1
Sviluppo di interventi multiformi ed articolati in un'ottica di sistema integrazione socio-sanitaria 2017/2018 1
Sviluppo di servizi tesi alla prevenzione del rischio psico-patologico legato alla sofferenza psichica 5018 1
adolescenziale
Tutela della sulla Salute Mentale nell'infanzia/adolescenza 2017/2018
. Miglioramento della qualita di vita delle persone con patologie croniche 2017/2018
Sanita di iniziativa T
Sanita d'iniziativa 2017/2018
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Settore prevalente: Obiettivo PIS - N. schede
riferimento
Segretariato sociale, informazione e consulenza per I'accesso alla rete dei servizi Facilitare I'accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e socio-sanitari 2017/2018 1
L Inclusione sociale delle persone vittime di violenza 2017/2018 1
Servizi di supporto - — - —
Rafforzare e consolidare la rete territoriale per il sostegno alle necessita primarie 2017/2018 1
Garantire controlli in produzione primaria 2018 2
Garantire controlli ufficiali lungo le filiere di produzione (dal campo alla tavola) 2018 2
Garantire i controlli sulla filiera acquedottistica 2018 1
. . . . Garantire la tracciabilita degli alimenti destinati all'alimentazione umana 2018 1
Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori - — - - - —
Garantire le attivita di controllo sui funghi spontanei e coltivati 2018 1
Garantire rapida risposta per allerta alimentari 2018 1
Migliorare il sistema di intervento in corso di episodi di MTA 2018 1
Prevenire la presenza di sostanze indesiderate negli alimenti destinati all'uomo 2018 1
Collaborare all'attuazione dei percorsi di Sanita d'Iniziativa 2018 1
Effettuare attivita di sorveglianza delle MCD 2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita - R - : :
Lo - e . Favorire stili di vita salutari nella popolazione anziana 2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening
Promuovere I'adozione di comportamenti salutari in target specifici di popolazione 2018 1
Promuovere |'attivita fisica 2018 1
Aumentare la rete degli esercizi pubblici aderenti al progetto regionale Pranzo sano fuori casa 2018 1
Effettuare interventi di promozione alla salute 2018 1
Fornire supporto ad Enti/lIstituzioni per la redazione ed applicazione dei piani nutrizionali 2017/2018 1
Garantire il controllo nella ristorazione collettiva e socio assistenziale 2018 1
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Garantire il controllo nella ristorazione scolastica 2018 1
Garantire I'offerta di counseling individuale e di gruppo 2018 1
Realizzare le campagne di sorveglianza nazionali e regionali 2018 1
Supportare Enti ed istituzioni nella predisposizione dei capitolati di appalto per la ristorazione 2018 1
collettiva
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i L . . . . .
. L Potenziare il sistema di sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive 2017/2018 1
programmi vaccinali
Contribuire a ridurre il fenomeno infortunistico 2018 1
Controllare i luoghi di lavoro secondo livelli di copertura regionali e nazionali 2018 1
. . . . . Garantire le attivita sanitarie per la sorveglianza degli ex esposti a cancerogeni 2018 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro — - — —
Migliorare la collaborazione con RLS ed associazioni datoriali 2018 1
Prevenire le malattie professionali 2018 1
Promozione di buone prassi nei luoghi di lavoro 2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali Rendere il sistema dell'offerta residenziale pil flessibile e appropriato ai bisogni 2017/2018 1
Strutture di protezione Favorire il percorso di uscita dalla violenza 2017/2018 1
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Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Ridurre i rischi per il cittadino 2017 1
2017/2018 7

Totale complessivo 136
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I Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS - N. schede
riferimento
Diffusione progetto regionale codice rosa come risposta efficace alle situazioni emergenti per
s S 2017/2018 1
donne vittime di violenza
Accoglienza e ascolto Emersione del fenomeno della violenza 2017/2018 1
Migliorare la qualita nell'accoglienza e presa in carico 2017/2018 1
Promuovere e sostenere le donne vittime di volenza 2017/2018 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Garantire a livello zonale le prestazioni di bassa complessita assistenziale 2017 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Uniformita e omogeneita dei percorsi assistenziali domiciliari dei MMG e PLS 2017/2018 1
Assistenza farmaceutica - Farmacie convenzionate Contenimento della spesa farmaceutica convenzionata 2017/2018 1
Appropriatezza nella prescrizione dei dispositivi medici monouso e dei presidi per diabetici;
Assistenza integrativa miglioramento della consapevolezza dei paziente in merito all'utilita ed all'utilizzo dei presidi per 2018 1
diabetici.
Assistenza protesica Tempestiva consegna degli ausili per pazienti in dimissione ospedaliera segnalati al PUA/ACOT 2017/2018 1
Adeguata assistenza medica e medico-specialistica pediatrica per la popolazione di eta 0-14 (ex
ACN e AIR) in funzione della popolazione residente (ex ACN e AIR) e miglioramento della rete di | 2017/2018 2
assistenza primaria del territorio.
Assistenza sanitaria di base Continuita assistenziale, assistenza medica nei giorni festivi, prefestivi e nelle fasce orarie
. . . . o ) ) 2017/2018 1
notturne garantire la sicurezza dei MCA durante il servizio di guardia medica.
Medicina Generale prevenzione epidemia influenzale pediatria prevenzione primaria per le 2017/2018 1
principali malattie infettive - rispetto del calendario vaccinale pediatrico
Medicina specialistica ambulatoriale garantire a livello zonale le visite (prima e controllo): -
Assistenza specialistica ambulatoriale cardiologica - ORL -ortopedica - oculistica - neurologica - dermatologica - eco addome - RX diretta 2017 1
migliorare l'integrazione tra la Medicina Generale e la medicina specialistica
Garantire il supporto alle famiglie e la tutela dei minori 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Garantire percorsi di inclusione sociale e promozione all'autonomia 2017/2018 1
Presa in carico del bisogno sociale 2017/2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo AFA promozione dell'AFA per soggetti anziani e/o disabili: invecchiamento attivo 2017/2018 1
Garantire la continuita delle cure tra ospedale e territorio 2017/2018 1
Sviluppo di iniziative volte alla piena realizzazione dei progetti di empowerment del paziente
Azioni a supporto self management esperto: migliorare la presa di coscienza della patologia cronica e implementare i metodi di auto | 2017/2018 1
cura da parte dei pazienti.
. T . . Garantire la continuita assistenziale al termine del percorso diagnostico-terapeutico ospedaliero
Centri specialistici di cure palliative - Hospice N . R s - nd 1
per pazienti con bisogni assistenziali complessi
Cure intermedie Consolidare le condizioni fisiche in un processo di recupero in ambito non ospedaliero 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Garantire la continuita assistenziale anche al domicilio di pazienti in fase terminale 2017/2018 1
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Accesso ai servizi SerD 2017/2018 1
. Accordi per presa in carico congiunta pazienti 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze - -
Inserimenti 2017/2018 1
Reinserimenti sociali 2017/2018 1
) Seguire utenti a domicilio 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze - - -
Trattamenti percorso assistenziale 2017/2018 1
Accesso servizi SerD 2017/2018 1
) Percorsi integrati 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze - - —
Reinserimenti sociali 2017/2018 1
Trattamenti percorso assistenziale 2017/2018 1
Facilitare I'accesso ai servizi per la disabilita 2017/2018 1
Favorire il progetto di vita 2017/2018 1
Favorire I'inclusione scolastica e lavorativa di soggetti disabili 2017/2018 1
Favorire la valutazione unitaria per utenti disabili 2017/2018 1
Disabilita Garantire percorsi appropriati e promuovere l'inclusione, |'abilitazione sociale e la riabilitazione
Ll 2017/2018 1
per utenti disabili
Promuovere e definire la realizzazione di un sistema diffuso e articolato di servizi finalizzati 2018 1
all'accrescimento dell'autonomia, del benesse e dell'integrazione sociale
Sviluppare le abilita e mantenere le capacita residue 2017/2018 1
Facilitare I'accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali 2017/2018 1
Integrazione sociale Garantire il supporto alle famiglie e la tutela dei minori 2017/2018 1
Prevenire I'esclusione sociale 2017/2018 1
Integrazioni al reddito Promuovere politiche attive per il contrasto alla poverta e all'alta marginalita 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Favorire I'inclusione scolastica e lavorativa di soggetti deboli e a rischio di marginalita 2017/2018 2
Interventi volti a favorire la domiciliarita Mantenimento a domicilio di anziani e adulti in difficolta 2017/2018 1
Favorire I'accesso ai servizi e qualificare I'offerta dei servizi per le persone immigrate 2017/2018 1
Implementare I'attivita e aumentare I'accessibilita al Consultorio Giovani 2017/2018 1
o o R 2017| 1
Materno infantile Migliorare i percorsi assistenziali per la tutela della salute della donna
2017/2018 3
Prevenire il disagio e supportare le famiglie nelle situazioni di disagio 2017/2018 1
Tutela della salute della donna 2017/2018 1
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Non Autosufficienza Garantire percorsi appropriati per I'anziano non autosufficiente 2017/2018 1
Mantenimento a domicilio 2017/2018 1
Rafforzare il sistema di continuita ospedale/territorio 2017/2018 1
Superare il concetto tradizionale di istituzionalizzazione 2017/2018 1
Presidi territoriali Riorganizzazione offerta servizi 2017/2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione Facilitare I'accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali 2017/2018 1
Pronto intervento sociale Offrire una presa in carico tempestiva e temporanea per la risposta al bisogno primario 2018 1
Contrastare l'uso illecito di farmaci ad uso veterinario 2018 1
Salute animale e igiene urbana veterinaria Garantire corretta gestione degli animali d'affezione e prevenire le zoonosi in ambito urbano 2017 1
Garantire I'uso di mangimi sicuri per le filiere produttive 2017/2018 1
Garantire un uso limitato degli animali da esperimento, rispettoso delle normative di settore 2018 1
Prevenire I'insorgenza di malattie infettive e diffusive degli animali 2017/2018 1
. N o P - - T in all - 0 - o dif -
Salute animale e igiene urbana veterinaria reve.mre. situazioni di stress in allevamento per ridurre l'uso improprio di farmaci ad uso 2017/2018 1
veterinario
Prevenzione malattie degli animali 2017/2018 1
Ridurre i rischi da malattie a trasmissione uomo/animale 2017/2018 1
Favorire l'inclusione lavorativa 2017/2018 1
Garar.\tlre percorsi appropriati e promuovere l'inclusione sociale per utenti della Salute Mentale 2017/2018 1
adulti
Garantire percorsi riabilitativi appropriati e promuovere l'inclusione sociale 2017/2018 1
Offrire opportunita di cittadinanza attraverso il recupero dell'autonomia individuale e sociale per 2017/2018 1
. la costruzione di un vero progetto di vita
Salute mentale - Adulti - o A .
Promuovere il benessere, corretti stili di vita e comportamenti dei cittadini 2017/2018 1
Superare il concetto tradizionale di struttura come soluzione abitativa permanente e favorire
soluzioni di sostegno e accompagnamento alle persone con problematiche di Salute Mentale al | 2017/2018 1
fine di riappropriarsi della propria autonomia.
Supporto all'autonomia per soggetti con disturbo dello spettro autistico 2017/2018 1
Tutela della problematiche sulla Salute Mentale adulti 2017/2018 1
Appropriatezza dell'inserimento in struttura 2017/2018 1
Garantire la continuita terapeutica nel passaggio dalla minore alla maggiore eta 2017/2018 1
Salute mentale - Minori Garantire percorsi appropriati a seconda della patologia 2017/2018 1
Garantire percorsi riabilitativi appropriati e promuovere l'inclusione sociale 2017/2018 1
Sviluppo di interventi multiformi ed articolati in un'ottica di sistema 2017/2018 1
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Sviluppo di interventi multiformi ed articolati in un'ottica di sistema integrazione socio-sanitaria 2017/2018 1
Tutela della problematiche sulla Salute Mentale infanzia/adolescenti 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Miglioramento qualitativo delle condizioni di salute dei pazienti cronici 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Facilitare I'accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali 2017/2018 1
Inclusione sociale delle persone vittime di violenza 2017/2018 1
Servizi di supporto
Mantenimento delle autonomie 2017/2018 1
Garantire controlli in produzione primaria 2018 !
2017/2018 1
Garantire controlli ufficiali lungo le filiere di produzione (dal campo alla tavola) 2018 2
Garantire i controlli sulla filiera acquedottistica 2017/2018 1
Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori Garantire la tracciabilita degli alimenti destinati all'alimentazione umana 2017/2018 1
Garantire le attivita di controllo sui funghi spontanei e coltivati 2018 1
Garantire rapida risposta per allerta alimentari 2018 1
Migliorare il sistema di intervento in corso di episodi di MTA 2017/2018 1
Prevenire la presenza di sostanze indesiderate negli alimenti destinati all'uomo 2018 1
Collaborare all'attuazione dei percorsi di Sanita d'Iniziativa 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | Effettuare attivita di sorveglianza delle MCD 2017 1
sani ed i programmi organizzati di screening Favorire stili di vita salutari nella popolazione anziana 2017/2018 1
Promuovere 'adozione di comportamenti salutari in target specifici di popolazione 2017/2018 1
Promuovere |'attivita fisica 2017/2018 1
Aumentare la rete degli esercizi pubblici aderenti al progetto regionale Pranzo sano fuori casa 2017/2018 1
Effettuare interventi di promozione alla salute 2017/2018 1
Fornire supporto ad Enti/lIstituzioni per la redazione ed applicazione dei piani nutrizionali 2017/2018 1
Garantire il controllo nella ristorazione collettiva e socio assistenziale 2017/2018 1
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Garantire il controllo nella ristorazione scolastica 2017/2018 1
Garantire |'offerta di counseling individuale e di gruppo 2017/2018 1
Realizzare le campagne di sorveglianza nazionali e regionali 2017/2018 1
izﬁ:tciir\t:re Enti ed istituzioni nella predisposizione dei capitolati di appalto per la ristorazione 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i o . . . o .
programmi vaccinali Potenziare il sistema di sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive 2017/2018 3
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Contribuire a ridurre il fenomeno infortunistico 2018 1
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Alta Val di Cecina

Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS riferimento N. schede
Controllare i luoghi di lavoro secondo livelli di copertura regionali e nazionali 2017/2018 1
Garantire le attivita sanitarie per la sorveglianza degli ex esposti a cancerogeni 2017/2018 1
Migliorare la collaborazione con RLS ed associazioni datoriali 2017/2018 1
Prevenire le malattie professionali 2018 1
Promozione di buone prassi nei luoghi di lavoro 2018 1
Strutture di protezione Favorire il percorso di uscita dalla violenza 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi Garantire il supporto alle famiglie e la tutela dei minori 2017/2018 1
Mantenimento delle autonomie della persona 2017/2018 1
Promuovere il ruolo del terzo settore 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Tutela dei minori 2017/2018 1
2018 4
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Ridurre i rischi per il cittadino
2017/2018 3
Totale complessivo 134
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Livornese

Livornese
Peri -
Settore prevalente: Obiettivo PIS . er.lodo di N. schede
riferimento
Contrasto delle poverta ed alte marginalita sociali 2017/2018 1
Contrasto poverta e alte marginalita sociali 2017/2018 1
Altro tipo di percorso Tutela dell'infanzia e della famiglia 2017/2018 2
Tutela Salute Mentale infanzia e adolescenza 2017/2018 1
nd nd 1
2017 1
Promozione della Salute Mentale
2017/2018 1
Percorso disturbi psichici
Promozione Salute Mentale 2017/2018 1
Tutela Salute Mentale infanzia e adolescenza 2017/2018 1
Contrasto poverta e alte marginalita sociali 2017/2018 1
2017 1
Percorso droghe e/o alcol Prevenzione e contrasto delle dipendenze
2017/2018 1
nd 2017/2018 1
Integrazione sociale della disabilita 2017/2018 3
Percorso Non autosufficienza Tutela dell'invecchiamento e della n.a. 2017/2018 1
Tutela dell'invecchiamento e delle famiglie con na a carico 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi nd nd 1
Totale complessivo 20
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Val di Cornia

Val di Cornia

I Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . N. schede
riferimento
Altro tipo di percorso Accoglienza Immigrati 2018 1
Cure domiciliari 2018 1
Percorsi oncologici 2018 1
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Appropriatezza nell'uso della risorsa farmaceutica 2017/2018 1
Contenimento costo della spesa farmaceutica attraverso |'applicazione della L.405/01 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Percorsi specialistici differenziati 2018 2
Riduzione delle liste di attesa 2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Diritti dei minori e responsabilita familiari 2017/2018 1
Supporto alle persone a rischio di esclusione sociale 2018 1
2017/2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promozione dell'AFA per soggetti anziani e/o disabili 2017/2018 1
Ridurre le cadute e le loro conseguenze nella popolazione anziana 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Miglioramento qualitativo delle condizioni di salute dei pazienti cronici 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Garantire le Cure Palliative a tutti i pazienti terminali 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Medici di Medicina Generale, Pediatri di Famiglia, Continuita Assistenziale 2018 1
Cure intermedie Garantire la cura e I'assistenza di situazioni subacute in pazienti stabilizzati 2017/2018 2
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Garantire le Cure Palliative a tutti i pazienti terminali 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Prevenzione, cura e riabilitazione delle persone dipendenti da sostanze 2017/2018 4
Dipendenze senza Sostanze Prevenzione, cura e riabilitazione delle persone dipendenti da sostanze 2017/2018 1
Disabilita Assistenza agli adulti disabili 2017/2018 12
Emergenza sanitaria territoriale Med!a di Medicina Generale, Pediatri di Famiglia, Continuita Assistenziale, Emergenza 2017/2018 1
Medica
) ) Accoglienza Immigrati 2018 1
Integrazione sociale - - — -
Assistenza alla popolazione disabile adulta e minore 2017/2018 1
Integrazioni al reddito Sostegno alla popolazione in stato di bisogno 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo Contrasto alla dispersione e abbandono scolastico 2018 1
. ) 2018 1
Salute della gravidanza e del nascituro
) ) 2017/2018 1
Materno infantile
Tutela della salute della donna 2017/2018 1
Tutela della salute della popolazione straniera 2018 1
. Assistenza alla popolazione anziana 2017/2018 8
Non Autosufficienza - - - —
Assistenza popolazione con gravi cerebrolesioni acquisite 2017/2018 1
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Val di Cornia

Settore prevalente: Obiettivo PIS r|i)feer:i(:::n(::) N. schede
Assistenza popolazione disabile ed affetta da patologie psichiatriche 2017/2018 1
Assistenza popolazione non autosufficiente anziana e disabile 2017/2018 1
Cure domiciliari dirette 2017/2018 5
Percorso Broncopneumopatia Miglioramento qualitativo delle condizioni di salute dei pazienti cronici 2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio Garantire la Continuita Ospedale Territorio per le dimissioni difficili 2017/2018 1
Percorso Ipertensione arteriosa Miglioramento qualitativo delle condizioni di salute dei pazienti cronici 2018 1
Percorso Scompenso cronico Miglioramento qualitativo delle condizioni di salute dei pazienti cronici 2018 2
Presidi territoriali Eii;evac/ligi\ti:;tjte di Rosignano, Venturina, Piombino Citta Vecchia, Piombino Citta 2018 1
Salute mentale - Adulti Assistenza al paziente adulto psichiatrico 2017/2018 12
Assistenza al paziente minore con disturbi psichiatrici 2018 L
Salute mentale - Minori 2017/2018 3
Assistenza al paziente minore psichiatrico 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Miglioramento qualitativo delle condizioni di salute dei pazienti cronici 2018 !
2017/2018 2
Segretariato sociale, informazione e consulenza per 'accesso alla rete dei servizi Accoglienza Immigrati 2017/2018 1
Servizi di supporto Sostegno alla popolazione in stato di bisogno 2017/2018 1
Lotta all'obesita e promozione attivita fisica 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani | Prevenzione oncologica 2017/2018 1
ed i programmi organizzati di screening Promozione attivita fisica 2018 1
Promozione della Salute 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i | Prevenzione primaria delle malattie infettive nell'infanzia 2017/2018 1
programmi vaccinali Tutela della salute della popolazione anziana 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Interventi di promozione della salute nei lavoratori 2017/2018 1
Diritti dei minori e responsabilita familiari 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali Garan.tire. I'accoglienza integrata ai richiedenti e/o titolari di protezione internazionale e 2018 1
umanitaria
Strutture di protezione Contrasto alla violenza di genere 2017/2018 1
Strutture semiriesidenziali Diritti dei minori e responsabilita familiari 2017/2018 1
Assistenza alla popolazione anziana 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi Assistenza alla popolazione disabile adulta e minore 2017/2018 1
gic:c:izg:)t:tl a famiglie disponibili all'accoglienza di minori in situazioni familiari di grave 2017/2018 1
Totale complessivo 103
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Elba

Elba
Peri -
Settore prevalente: Obiettivo PIS _erl.o do di N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Tutela delle fasce deboli 2017 1
Assistenza ai turisti Tutela della salute 2017/2018 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Tutela della salute 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Tutela della salute 2017/2018 1
Assistenza farmaceutica - Farmacie convenzionate Tutela della salute 2017/2018 1
Assistenza integrativa Tutela della salute 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Tutela della salute 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Tutela della salute 2017 1
Contrasto alla marginalita 2017/2018 1
o . . . o . Sostegno alle famiglie 2017 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale —
Tutela immigrati 2017/2018 1
Tutela minori 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Tutela anziani 2017/2018 1
Centri Tutela minori 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Tutela della salute 2017/2018 1
Cure intermedie Tutela della salute 2017/2018 1
) ) ) . ) 2017 1
Dipendenze con Sostanze Diagnosi e cura pazienti con dipendenze
2017/2018 1
Integrazione sociale Tutela anziani 2017/2018 2
Tutela disabili 2017/2018 1
Tutela disabili e tutela anziani 2017/2018 1
Tutela minori 2017/2018 2
o ) Contrasto alla poverta 2017/2018 2
Integrazioni al reddito - -
Inclusione sociale 2017/2018 1
. . . . o . . . . Tutela disabili 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo —
Tutela minori nd 1
Contrasto alla marginalita 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Favorire la permanenza a domicilio nd 1
Tutela disabili 2017 1
Materno infantile Tutela della salute 2017/2018 2
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Elba

Settore prevalente: Obiettivo PIS I'>er|.o do di N. schede
riferimento
Tutela minori 2017/2018 1
Percorso Autismo nd nd 1
Percorso Cure Palliative Tutela della salute 2017/2018 1
Diagnosi e cura pazienti con dipendenze nd 1
Percorso droghe e/o alcol
nd nd 1
. L . Tutela della salute della donna 2017 1
Percorso Interruzione Volontaria di Gravidanza
nd nd 1
Tutela anziani 2017/2018 2
Tutela anziani e disabili 2017/2018 1
Percorso Non autosufficienza Tutela della non autosufficienza 2017/2018 1
Tutela della salute 2017/2018 1
nd 2017/2018 1
Percorso SLA in fase avanzata Tutela della salute 2017/2018 1
Presidi territoriali Tutela della salute 2017 1
Pronto intervento sociale Contrasto alla marginalita 2017/2018 1
Salute animale e igiene urbana veterinaria Ridurre i rischi per il cittadino 2017/2018 2
Salute mentale - Adulti Tutela salute mentale adulti 2017/2018 1
2017 2
Salute mentale - Minori Tutela Salute Mentale minori
2017/2018 5
Sanita di iniziativa Tutela della salute 2017 1
Contrasto alla marginalita 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Tutela immigrati 2017/2018 1
nd nd 1
Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori Ridurre i rischi per il cittadino 2017/2018 3
. S o 2017| 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | Prevenzione dell'uso di alcol e droghe e promozione stili di vita sani 2017/2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening
Prevenzione e protezione delle malattie infettive 2017/2018 1
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Ridurre i rischi per il cittadino 2017/2018 1
) ) o ) o | Prevenzione e protezione delle malattie infettive 2017/2018 1
Sorvegllan%a, prf-:-vermone e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i Ridurre i rischi per il cittadino 2017/2018 1
programmi vaccinali
Tutela della salute 2017/2018 1
. o Sviluppo autonomia soggetti disabili - sostegno alle famiglie con disabili 2017/2018 1
Strutture semiriesidenziali —
Tutela disabili 2017/2018 1
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Elba

Settore prevalente: Obiettivo PIS r'i’feer:i(:::n(::) N. schede
Tutela disabili minori 2017/2018 1
Tutela minori 2017/2018 2
Trasferimenti per attivazione di servizi Tutela disabili 2017/2018 1
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Ridurre i rischi per il cittadino 2017/2018 4
Totale complessivo 86
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Valdinievole

Valdinievole
. Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS - N. schede
riferimento
. Sostegno alle persone e alle famiglie finalizzato al superamento degli svantaggi sociali 2017/2018 1
Accoglienza e ascolto
nd 2017 1
Semplificazione delle modalita 2017/2018 1
2017 1
Altro tipo di percorso
nd 2018 1
2017/2018 6
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Appropriatezza delle cure: miglioramento del sistema delle cure primarie e della continuita 2017/2018 1
2017 1
Assistenza sanitaria di base Appropriatezza delle cure: miglioramento del sistema delle cure primarie e della continuita 2018 1
2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Appropriatezza delle cure: miglioramento del sistema delle cure primarie e della continuita 2017/2018 2
L . . . o . Sostegno alle persone e alle famiglie finalizzato al superamento degli svantaggi sociali 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale
nd 2017/2018 2
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Appropriatezza delle cure: miglioramento del sistema delle cure primarie e della continuita 2017 1
Cure intermedie Appropriatezza delle cure: miglioramento del sistema delle cure primarie e della continuita 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Potclenzllamento e m|gl|oramento del sistema dei servizi sociali e socio-sanitari integrati gestiti 2017/2018 1
dall'Azienda USL3 e Comuni
Dipendenze senza Sostanze Pot:enz.iamento e miglioran."lento del sistema dei servizi sociali e socio-sanitari integrati gestiti 2017/2018 1
dall'Azienda USL3 e Comuni
Disabilita Sostegno alle persone e alle famiglie finalizzato al superamento degli svantaggi sociali 2017/2018 2
Proseguimento e rafforzamento sviluppo sinergie e radicamento dei servizi antitratta nel sistema
. . dei servizi sociosanitari attraverso: 1- tutela e promozione diritti delle vittime 2- contrasto alla 2017 1
Integrazione sociale tratta 3- tutela della qualita della vita sociale e della salute collettiva
nd 2017/2018 1
Potenziamento e miglioramento del sistema dei servizi sociali e socio-sanitari integrati gestiti
. . 2017/2018 1
Non Autosufficienza dall'Azienda USL3 e Comuni
Sostegno alle persone e alle famiglie finalizzato al superamento degli svantaggi sociali 2017/2018 1
Percorso Autismo nd 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio nd 2017/2018 1
Percorso pazienti fragili e complessi Semplificazione delle modalita 2017/2018 1
Presidi territoriali Appropriatezza delle cure: miglioramento del sistema delle cure primarie e della continuita 2017/2018 2
Salute mentale - Adulti Sostegno alle persone e alle famiglie finalizzato al superamento degli svantaggi sociali 2017/2018 2
Salute mentale - Minori Semplificazione delle modalita 2017 1
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Valdinievole

Settore prevalente: Obiettivo PIS ri::;';i‘; tdol N. schede
2017/2018

Strutture di protezione nd 2017/2018

Totale complessivo 40
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Pistoiese

Pistoiese
Settore prevalente: Obiettivo PIS rii’::ilr:iz tdol N. schede
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari)
Miglioramento della qualita 2018 1
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 2
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 1
Assistenza protesica Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Accordo unico aziendale del personale convenzionato 2017/2018 3
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Miglioramento della qualita 2017/2018 1
Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 2
Assistenza specialistica ambulatoriale Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Supportare la genitorialita 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promozione stili di vita 2017/2018 1
Centri Promuovere la socializzazione 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Miglioramento della qualita 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
Cure intermedie Continuita 2017 L
2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base
Miglioramento della qualita 2017/2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Miglioramento della qualita 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Miglioramento della qualita 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze Realizzazione di interventi di sensibilizzazione, comunicazione e formazione sul GAP 2018 1
Ampliamento del livello di assistenza 2017/2018 1
Disabilita Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
Sostenere la permanenza al domicilio 2017/2018 1
Integrazione sociale Favorire percorsi di inclusione sociale 2017/2018 3
Integrazioni al reddito Erogazione di interventi equi e appropriati 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Favorire I'autonomia dei soggetti fragili 2017/2018 2
Favorire percorsi di inclusione sociale 2017/2018 1
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Pistoiese

Settore prevalente: Obiettivo PIS 'Per.lodo di N. schede
riferimento
Interventi volti a favorire la domiciliarita Favorire I'autonomia dei soggetti fragili 2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017 1
Assistenza e cura soggetti fragili 2017/2018 1
Materno infantile
Attivazione nuovi servizi 2018 1
Miglioramento della qualita 2017 2
Applicazione DGRT 995/2015 2017 1
2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC
2017/2018 1
Non Autosufficienza Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2018 1
2018 1
Gestione delle quote sanitarie residenziali
2017/2018 1
Sostenere la permanenza al domicilio 2017/2018 1
o o Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Presidi territoriali
Attivazione nuovi servizi 2018 1
Pronto intervento sociale Attivazione nuovi servizi 2018 1
2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC
2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
. 2018 1
Miglioramento della qualita
2017/2018 1
Salute mentale - Minori Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
Miglioramento della qualita 2017/2018 3
PPN e e . . . . EPY 2018 1
Sanita di iniziativa Miglioramento della qualita
2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per I'accesso alla rete dei servizi Favorire percorsi di inclusione sociale 2017/2018 1
Servizi di supporto Favorire I'autonomia dei soggetti fragili 2017/2018 1
Sorveglianza dell'anziano fragile Miglioramento della qualita 2017/2018 1
Prevenzione e contrasto dell'abitudine al fumo 2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita 2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening Promozione stili di vita
2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Promozione progetto sorveglianza ex esposti ad amianto 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali Mettere in atto forme di tutela 2017/2018 1
Strutture di protezione Prevenzione e contrasto alla violenza alle donne 2017/2018 1
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Pistoiese

Settore prevalente: Obiettivo PIS ri::;';i‘; tdol N. schede
Strutture semiriesidenziali Supportare la genitorialita 2017/2018
Trasferimenti per attivazione di servizi Erogazione di interventi equi e appropriati 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Mettere in atto forme di tutela 2017/2018 1
Totale complessivo 83
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Pratese

Pratese
Settore prevalente: Obiettivo PIS F"erl.o do di N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
. . Efficientemente sistema presa in carico multidisciplinare 2017/2018 1
Altro tipo di percorso
nd 2017/2018 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
. . . T - e ) 2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Miglioramento della qualita dei servizi erogati
2017/2018 1
Riorganizzare I'assistenza infermieristica domiciliare nel riassetto della sanita territoriale pratese | 2017/2018 1
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Appropriatezza descrittiva 2017/2018 1
Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 1
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 1
Assistenza protesica nd 2017/2018 1
Accordo unico aziendale del personale convenzionato 2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
. L Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Assistenza sanitaria di base — — — -
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
nd 2017/2018 1
. Lo . Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale — - —
Attivazione nuovi servizi 2017/2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promozioni stili di vita 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Promozione stili di vita 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
_— o 2018| 1
. . Continuita ospedale territorio
Cure intermedie 2017/2018 2
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
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Pratese

Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Attivazione nuovi servizi 2017/2018 1
. Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze . - - .
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Dipendenze senza Sostanze Attivazione nuovi servizi 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
. . . . 2017/2018 1
Inclusione integrazione sociale
N nd 1
Disabilita — — — -
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Promuovere I'autonomia dei soggetti con disabilita e/o non autosufficienti 2018 1
nd 2017/2018 2
Integrazione sociale Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Favorire e migliorare la domiciliarita degli interventi 2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017 1
. . Assistenza e cura soggetti fragili 2017/2018 1
Materno infantile . - o
Attivazione nuovi servizi 2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
. . .. 2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC
2017/2018 1
Gestione delle quote sanitarie residenziali 2017/2018 1
Gestione delle quote sanitarie RSA 2018 1
Non Autosufficienza Gestione delle quote sanitarie semiresidenziali non autosufficienza 2017/2018 1
L s .. . 2017/2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati d 1
2018 1
nd
2017/2018 1
Percorso Non autosufficienza Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Presidi territoriali Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Attivazione nuovi servizi 2017/2018 1
Pronto intervento sociale Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
Salute mentale - Adulti Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 5
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Pratese

Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
nd 1
Sviluppo dell'autonomia delle persone in carico 2017/2018 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017 1
Salute mentale - Minori 2017/2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Sanita di iniziativa Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Servizi di supporto Inclusione/integrazione sociale 2017/2018 2
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita . S 2017 1
Lo . e . Promozione stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening 2017/2018 7
Totale complessivo 100
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Empolese — Valdarno Inferiore

Empolese — Valdarno Inferiore

Peri -
Settore prevalente: Obiettivo PIS . erl? do di N. schede
riferimento
. Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Accoglienza e ascolto — L - -
Miglioramento qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
. o . . Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) — —— — -
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2018 1
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 2
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 1
Assistenza protesica Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
. . . 2017 1
Accordo unico aziendale del personale convenzionato
2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base o . . o 2017 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza
2017/2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Riorganizzazione dei servizi 2017 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
o . . . o . Attivazione nuovi servizi 2017/2018 2
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale — - - —
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 4
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promozione stili di vita 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Promozione stili di vita 2017/2018 1
Centri e attivita diurne Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
. o e . Attivazione nuovi servizi 2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice — — — -
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
. . IR - 2017 1
Cure intermedie Continuita ospedale territorio
2017/2018 2
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Divend Sost Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
ipendenze senza Sostanze
P Attivazione nuovi servizi 2017/2018 1
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Empolese — Valdarno Inferiore

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di N. schede
riferimento
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
N - ) . 2018 1
Disabilita Attivazione nuovi servizi
2017/2018 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 5
Accoglienza richiedenti asilo 2017/2018 2
Integrazione sociale
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 6
Integrazioni al reddito Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 6
Attivazione nuovi servizi 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 12
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017 1
Assistenza e cura soggetti fragili 2017/2018 1
Materno infantile Attivazione nuovi servizi 2018 1
Continuita ospedale territorio 2017/2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017 1
Applicazione DGRT 995/2015 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
Non Autosufficienza Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2017/2018 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Gestione delle quote sanitarie residenziali 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Presidi territoriali Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Ridisegno Zone Distretto 2017/2018 1
Pronto intervento sociale Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
Attivazione nuovi servizi 2017 !
Salute mentale - Adulti 2017/2018 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 4
. Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Salute mentale - Minori — ——— — -
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Sanita di iniziativa Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
Servizi di supporto Miglioramento qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita . e 2017 1
Lo - e s ; Promozione stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening 2017/2018 8
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Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento

Strutture comunitarie/familiari residenziali Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1

. . Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
Strutture di protezione — T — -

Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1

Trasferimenti per attivazione di servizi Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Trasferimenti per il pagamento di rette Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Totale complessivo 137
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Firenze

Firenze
I Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . .I '"|' N. schede
riferimento
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita 2018 2
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita | 2017/2018 2
Assistenza integrativa Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita | 2017/2018 1
Assistenza protesica Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita | 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita | 2017/2018 10
Assistenza specialistica ambulatoriale Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita | 2017/2018 1
L . . . o . Consolidare le politiche per I'inclusione sociale e I'immigrazione 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale — —
Promuovere la salute dei minori, delle donne e della famiglia 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive divita | 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive divita | 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive divita | 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive divita | 2017/2018 1
2017 1
Cure intermedie Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita
2017/2018 5
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive divita | 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita 2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive divita | 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Rafforzare la presa in carico delle persone con bisogni complessi 2017/2018 5
Dipendenze senza Sostanze Rafforzare la presa in carico delle persone con bisogni complessi 2018 1
TN - . o 2017 1
Disabilita Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita
2017/2018 6
) ) Consolidare le politiche per I'inclusione sociale e I'immigrazione 2017/2018 1
Integrazione sociale — ———— - —
Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita 2017/2018 1
- . - . . . o o 2017 1
Integrazioni al reddito Promuovere percorsi di autonomia a favore di persone in condizione di svantaggio sociale
2017/2018 2
. o ) . o . ) ) . Consolidare le politiche per I'inclusione sociale e I'immigrazione 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo — —
Promuovere la salute dei minori, delle donne e della famiglia 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita 2017/2018 3
2017 2
Materno infantile Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita 2018 1
2017/2018 2
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Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . .' ! N. schede
riferimento
Non Autosufficienza Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita 2017/2018 9
Presidi territoriali Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita | 2017/2018 2
. o N . 2018 1
Salute mentale - Adulti Rafforzare la presa in carico delle persone con bisogni complessi
2017/2018 9
Salute mentale - Minori Rafforzare la presa in carico delle persone con bisogni complessi 2017/2018 8
Sanita di iniziativa Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita 2018 1
. o . ) o Consolidare le politiche per I'inclusione sociale e I'immigrazione 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per I'accesso alla rete dei servizi — — - ———
Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita 2017/2018 1
L Consolidare le politiche per I'inclusione sociale e I'immigrazione 2017/2018 1
Servizi di supporto — — - ——
Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita 2017/2018 1
Sorveglianza dell'anziano fragile Attivare azioni per il miglioramento dello stato di salute e I'allungamento delle prospettive di vita | 2017/2018 2
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita o 2018 1
Lo . e . Promuovere corretti stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening 2017/2018 6
i - m m lattie infetti tarie. inclusi i
Sorveg |an%a, pr?vermone e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i Promuovere corretti stili di vita 2017/2018 1
programmi vaccinali
Consolidare le politiche per I'inclusione sociale e I'immigrazione 2017/2018 3
Strutture comunitarie/familiari residenziali Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita 2017/2018 1
Promuovere la salute dei minori, delle donne e della famiglia 2017/2018 2
Strutture di protezione Costruire una rete di interventi volte a prevenire e contrastare la violenza di genere 2017/2018 1
. o Migliorare le condizioni di vita dalle persone anziane o con disabilita 2017/2018 2
Strutture semiriesidenziali — —
Promuovere la salute dei minori, delle donne e della famiglia 2017/2018 1
Totale complessivo 115
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Fiorentina Nord-Ovest

Fiorentina Nord-Ovest

Peri -
Settore prevalente: Obiettivo PIS . erl? do di N. schede
riferimento
2018 1
Accoglienza e ascolto Contrasto alla violenza
2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari)
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2018 1
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 2
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 1
Assistenza protesica Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
2017 1
Accordo unico aziendale del personale convenzionato
2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Emergenza abitativa 2017/2018 2
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Sostegno alla genitorialita 2017/2018 1
Tutela minori 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promozione stili di vita 2017/2018 1
Sostegno alla popolazione anziana autosufficiente 2017/2018 2
Centri e attivita diurne 2017 1
Supporto all’autonomia delle persone con disabilita
2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
2017 1
Cure intermedie Continuita ospedale territorio
2017/2018 2
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1

194




Fiorentina Nord-Ovest

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di N. schede
riferimento
Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze
Attivazione nuovi servizi 2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
Disabilita Integrazione sociosanitaria 2017/2018 1
Supporto all’autonomia delle persone con disabilita 2017/2018 2
Azione di contrasto alla poverta 2017/2018 1
Sostegno all'integrazione della popolazione immigrata 2017/2018 3
Integrazione sociale Sostegno alla popolazione anziana autosufficiente 2017/2018 1
Supporto al contrasto alla marginalita 2017/2018 2
Supporto all’autonomia delle persone con disabilita 2017/2018 7
Integrazioni al reddito Azione di contrasto alla poverta 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Supporto all’autonomia delle persone con disabilita 2017/2018 6
Azione di contrasto alla poverta 2017/2018 1
. Sostegno alla popolazione anziana autosufficiente 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita - - —
Sostegno alla popolazione anziana non autosufficiente 2017/2018 1
Tutela minori 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017 1
Assistenza e cura soggetti fragili 2017/2018 1
Materno infantile
Attivazione nuovi servizi 2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Applicazione DGRT 995/2015 2017/2018 1
L o 2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC
2017/2018 1
Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2018 1
Non Autosufficienza - — - —
Gestione delle quote sanitarie residenziali 2017/2018 1
Gestione delle quote sanitarie RSA 2018 1
Gestione delle quote sanitarie semiresidenziali 2017/2018 1
Gestione FNA 2017/2018 3
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Fiorentina Nord-Ovest

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di N. schede
riferimento
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Presidi territoriali
Ridisegno Zone Distretto 2017/2018 1
Sostegno alla genitorialita 2017/2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione -
Supporto all’autonomia delle persone con disabilita 2017/2018 1
Pronto intervento sociale Emergenza e urgenza 2017/2018 1
2017 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
nd 1
Salute mentale - Adulti — - - —
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
. 2017 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati
2018 1
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Salute mentale - Minori
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 3
Sanita di iniziativa Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2018 1
attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi
Sostegno all'integrazione della popolazione immigrata 2017/2018 1
Azione di contrasto alla poverta 2017/2018 1
Servizi di supporto -
Supporto alla mobilita sociale 2017/2018 2
Sor\./egll.anza e prevgnzwng deII.e r-nalattle.cronlche, inclusi la promozione di stili di vita Promozione stili di vita 2017/2018 3
sani ed i programmi organizzati di screening
Popolazione Rom e Sinti 2017/2018 1
Sostegno alla genitorialita 2017/2018 1
Supporto al contrasto alla marginalita 2017/2018 2
Strutture comunitarie/familiari residenziali
2018 1
Supporto all’autonomia delle persone con disabilita
2017/2018 3
Tutela minori 2017/2018 2
Strutture di protezione nd 2017/2018 1
Supporto all’autonomia delle persone con disabilita 2017/2018 1
Strutture semiriesidenziali
Tutela minori 2017/2018 1
Supporto all’autonomia delle persone con disabilita 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi
Tutela minori 2017/2018 1
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Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS X '. ! N. schede
riferimento
Trasferimenti per il pagamento di rette Sostegno alla popolazione anziana non autosufficiente 2017/2018 2
Totale complessivo 133
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Fiorentina Sud-Est

Fiorentina Sud-Est

Settore prevalente: Obiettivo PIS rFi’errii(r’::n(:L Totale
Accoglienza e ascolto Contrasto alla violenza di genere e supporto alle vittime 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Armanizzazione servizi e procedure AS1 TC 2018 !
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2018 1
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 2
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva 2017/2018 1
Assistenza protesica Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Accordo unico aziendale del personale convenzionato 2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Continuita ospedale territorio 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Promozione stili di vita 2017/2018 1
Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Costruire percorsi di affidamento di minori 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promozione stili di vita 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Promozione stili di vita 2018 1
Centri e attivita diurne Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Riorganizzazione dei servizi 2017/2018 1
Cure intermedie Continuita ospedale territorio 2017 !
2017/2018 2
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 1
Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
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Fiorentina Sud-Est

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di Totale
riferimento
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze
Attivazione servizi di contrasto al GAP 2018 2
Applicazione DGRT 995/2016 2017/2018 1
Disabilita Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 2
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Costruire strumenti integrati di supporto a persone in condizioni di fragilita 2017/2018 3
Integrazione sociale Favorire I'inserimento sociale dei cittadini stranieri / rifugiati 2017/2018 1
Prevenzione del disagio giovanile 2017/2018 1
Costruire percorsi di inclusione lavorativa per persone con disabilita e problemi di Salute Mentale | 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo
Costruire percorsi di inclusione sociale e lavorativa 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Costruire percorsi di supporto per persone anziane / non autosufficienti 2017/2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017 1
Assistenza e cura soggetti fragili 2018 1
Materno infantile
Attivazione nuovi servizi 2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2017/2018 2
Applicazione DGRT 995/2016 2017/2018 1
2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC
2017/2018 1
Correttezza, completezza e coerenza dei flussi informativi 2018 1
Non Autosufficienza
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 3
Gestione delle quote sanitarie residenziali 2017/2018 1
Gestione delle quote sanitarie RSA 2018 1
Gestione delle quote sanitarie semiresidenziali 2017/2018 1
Continuita ospedale territorio 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio
nd 2017/2018 3
Percorso Non autosufficienza Continuita ospedale territorio 2017/2018 1
Percorso pazienti fragili e complessi nd 2017/2018 2
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC 2017/2018 1
Presidi territoriali Attivazione nuovi servizi 2018 1
Continuita ospedale territorio 2017/2018 1
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Fiorentina Sud-Est

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di Totale
riferimento
Riorganizzazione dei servizi 2018 2
Costruire percorsi di supporto per persone anziane / non autosufficienti 2017/2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione Costruire strumenti integrati di supporto a persone in condizioni di fragilita 2018 1
Prevenzione del disagio giovanile 2017/2018 1
Pronto intervento sociale nd 2018 1
2018 1
Armonizzazione servizi e procedure ASL TC
2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 4
2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati
2017/2018 2
Garantire il mantenimento del livello di assistenza 2017/2018 2
Salute mentale - Minori 2018 1
Miglioramento della qualita dei servizi erogati
2017/2018 3
Sanita di iniziativa Miglioramento della qualita dei servizi erogati 2018 1
Costruire percorsi di supporto per persone anziane / non autosufficienti 2017/2018 2
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Facilitare I'accesso ai servizi territoriali 2017/2018 1
Favorire I'accesso ai servizi per la popolazione anziana / non autosufficiente 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita . e 2018 2
Lo . . - . Promozione stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening 2017/2018 1
Costruire percorsi per I'autonomia abitativa 2017/2018 3
Strutture comunitarie/familiari residenziali
Favorire I'inserimento sociale dei cittadini stranieri / rifugiati 2017/2018 1
Strutture di protezione Contrasto alla violenza di genere e supporto alle vittime 2018 1

Totale complessivo

112
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Mugello

Mugello
Settore prevalente: Obiettivo PIS rFi’f(::i?::n(::) N. schede
Accoglienza e ascolto Creazione di una rete di interventi volti a prevenire e contrastare la violenza di genere 2017/2018 1
Sviluppare modelli di presa in carico integrata 2017/2018 1
Altro tipo di percorso
nd 2017/2018 3
Assistenza ambulatoriale non integrata Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2212 i
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 2
Assistenza integrativa Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Assistenza protesica Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017 :
2017/2018 7
Assistenza specialistica ambulatoriale Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Promozione del ruolo attivo della popolazione anziana e disabili 2017/2018 1
Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale :&:ﬁzs,ﬂﬁppc;er!ie rgeetri]:?:igtnanesiei;nir':::(i)s,:gﬁ;?onial bisogni e delautonomia  dei 2017/2018 1
Promuovere benessere e stili di vita sani per la cittadinanza 2017/2018 1
Promuovere percorsi di accoglienza e di accompagnamento 2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017 1
Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile 2017 1
Centri e attivita diurne Promuovere percorsi di accoglienza e di accompagnamento 2017/2018 1
Tutela e sostegno nella vita indipendente 2017/2018 1
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Cure intermedie Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 4
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze Consolidamento del percorso di presa in carico globale dei bisogni complessi 2017/2018 6
Consolidamento del percorso di presa in carico globale dei bisogni complessi 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze
Promuovere benessere e stili di vita sani per la cittadinanza 2017/2018 1
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Mugello

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di N. schede
riferimento
. . . . . . . . 2017 1
Consolidamento del percorso di presa in carico globale dei bisogni complessi
2017/2018 1
Disabilita
. . .. . . . . . . . . . e 2017 1
Migliorare le condizioni di vita e di autonomia delle persone non autosufficienti e disabili
2017/2018 3
Emergenza sanitaria territoriale Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017/2018 2
Migliorare le condizioni di vita e di autonomia delle persone non autosufficienti e disabili 2017/2018 1
Integrazione sociale Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile 2017/2018 1
Promuovere percorsi di accoglienza e di accompagnamento 2017/2018 6
Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile 2017/2018 3
Integrazioni al reddito Prlomc.)2|oT1e della ger.ntorlallta pgr .rlspsm.den.e :an bisogni e dell’autonomia dei 2017/2018 1
minori sviluppare le reti e le connessioni tra istituzioni
Tutela e sostegno nella vita indipendente 2017/2018 1
Promozione del ruolo attivo della popolazione anziana e disabili 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo Promozione della genitorialita per rispondere ai bisogni e dell’autonomia dei 2017/2018 1
minori sviluppare le reti e le connessioni tra istituzioni
Promozione del ruolo attivo della popolazione anziana e disabili 2017/2018 1
. . . Ly Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita —
Tutela e sostegno nella vita indipendente 2018 1
2017/2018 1
Materno infantile Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017 2
i i igli i salu ung prospettive di vi 2017/2018 3
L Consolidamento del percorso di presa in carico globale dei bisogni complessi 2018 1
Non Autosufficienza - . - - T TR
Migliorare le condizioni di vita e di autonomia delle persone non autosufficienti e disabili 2017/2018 6
Percorso Non autosufficienza Sviluppare modelli di presa in carico integrata 2017/2018 1
Percorso pazienti fragili e complessi Sviluppare modelli di presa in carico integrata 2017/2018 1
- N - . . o 2017 1
Presidi territoriali Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita
2017/2018 2
. o . Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile 2017/2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione — - -
Promuovere percorsi di accoglienza e di accompagnamento 2017/2018 2
2018 4
Consolidamento del percorso di presa in carico globale dei bisogni complessi
Salute mentale - Adulti P P & & P 2017/2018| s
Migliorare le condizioni di vita e di autonomia delle persone non autosufficienti e disabili 2017/2018 1
. Consolidamento del percorso di presa in carico globale dei bisogni complessi 2017/2018 4
Salute mentale - Minori — P - - T
Migliorare le condizioni di vita e di autonomia delle persone non autosufficienti e disabili 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Miglioramento dello stato di salute e allungamento delle prospettive di vita 2017 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per I'accesso alla rete dei servizi Promuovere percorsi di accoglienza e di accompagnamento 2017/2018 1
Servizi di supporto Promozione del ruolo attivo della popolazione anziana e disabili 2017/2018 1
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Mugello

Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS X '. ! N. schede
riferimento
Tutela e sostegno nella vita indipendente 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani e . . .
. & p . L . P Promuovere benessere e stili di vita sani per la cittadinanza 2017/2018 7
ed i programmi organizzati di screening
Promozione del ruolo attivo della popolazione fragile 2017/2018 2
Strutture comunitarie/familiari residenziali Promozione della genitorialita per rispondere ai bisogni e dell’'autonomia dei 2017/2018 3
minori sviluppare le reti e le connessioni tra istituzioni
. . Creazione di una rete di interventi volti a prevenire e contrastare la violenza di genere 2017/2018 1
Strutture di protezione
nd 2017/2018 2
Totale complessivo 130
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Grossetana

Grossetana
—_— Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Promuovere l'inclusione sociale delle persone nd 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017 1
. 2017 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Promuovere la domiciliarita e I'autonomia g 1
n
Assistenza protesica Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017 1
Assistenza sanitaria di base Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017 1
Promuovere il welfare generativo 2017/2018 1
o . . . o . Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale — -
Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2017 1
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 5
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017 1
Azioni a supporto self management Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017 2
. o Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Centri e attivita diurne
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 1
Cure intermedie Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017 1
Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base — - - —
Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017 18
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017 3
) Contrastare le dipendenze 2017/2018 35
Dipendenze con Sostanze — — -
Definire un programma territoriale contro |'alcol patologico 2017/2018 1
Contrastare le dipendenze 2017/2018 17
Dipendenze senza Sostanze Creare la rete contro il gioco di azzardo patologico (GAP) 2017/2018 1
Migliorare gli stili di vita 2017/2018 1
Contrastare la violenza di genere 2017/2018 1
. . Promuovere l'inclusione sociale delle persone 2017/2018 1
Integrazione sociale - - - —
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 5
Promuovere l'integrazione dei cittadini stranieri 2017/2018 2

204




Grossetana

Settore prevalente: Obiettivo PIS r;ZTi?;‘:n(:L N. schede
Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2017 1
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 1
Integrazioni al reddito Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 1
Promuovere l'inclusione sociale delle persone 2017 1
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo 2017 1

Promuovere l'integrazione dei cittadini stranieri

2017/2018 1
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 2
2017 2
Interventi volti a favorire la domiciliarita Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2018 1
2017/2018 4
Contrastare la violenza di genere nd 1
Migliorare il sistema di accoglienza dei migranti nd 1
Rafforzare la tutela dei minori nd 8
Materno infantile Tutela della salute della donna nd 8
Tutelare la salute dei migranti nd 1
Tutelare la salute dei soggetti fragili nd 2
Tutelare la salute della donna nd 4
Percorso Broncopneumopatia Definire e adottare specifici PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziale) di Patologia nd 1
Percorso diabete Definire e adottare specifici PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziale) di Patologia 2017/2018 1
Percorso droghe e/o alcol Contrastare le dipendenze nd 3
Percorso Ictus Definire e adottare specifici PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziale) di Patologia nd 1
Percorso Nascita Integrare i servizi mettendo al centro la persona nd 1
Percorso Scompenso cronico Definire e adottare specifici PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziale) di Patologia 2017/2018 1
Presidi territoriali Ridefinire i punti di accesso ai servizi 2017 1
Costruire un sistema di programmazione basato sulla conoscenza 2017/2018 1
brevenzione e sensibilizzazione Migliorare gli stili di vita 2017/2018 2
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Promuovere I'integrazione dei cittadini stranieri 2017/2018 2
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Grossetana

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di N. schede
riferimento
2017 1
Ridefinire la governance del sistema di welfare locale
2017/2018 2
Pronto intervento sociale Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Riabilitazione di iniziativa Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017 2
Tutelare la salute dei migranti 2018 1
Salute mentale - Adulti
Tutelare la salute dei soggetti fragili 2017/2018 13
Tutelare la salute dei migranti 2018 1
Salute mentale - Minori
Tutelare la salute dei minori 2017/2018 43
Sanita di iniziativa Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017 1
Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 1
Promuovere l'integrazione dei cittadini stranieri 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi
Ridefinire i punti di accesso ai servizi 2017 1
Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017/2018 1
Contrastare la violenza di genere 2017/2018 2
Servizi di supporto
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita - AT,
\./ & l. zaep V. ! . I . ! inclustfap z Pstirdivi Migliorare gli stili di vita 2017/2018 15
sani ed i programmi organizzati di screening
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Migliorare gli stili di vita 2017/2018 1
Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 1
2017 1
Migliorare il sistema di accoglienza dei migranti
Strutture comunitarie/familiari residenziali 2017/2018 1
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 2
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 1
2017 1
Strutture Residenziali a maggiore rilievo sanitario Tutelare la salute degli anziani p
n 1
Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2017/2018 4
Trasferimenti per attivazione di servizi Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017/2018 1
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 1
Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
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Grossetana

Settore prevalente: Obiettivo PIS I"erl_ca do di N. schede
riferimento
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 1
Totale complessivo 271
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Colline Metallifere

Colline Metallifere

Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Contrastare la violenza di genere nd 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017/2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2017/2018 1
Assistenza protesica Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base Ridefinire i punti di accesso ai servizi 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Ridefinire i punti di accesso ai servizi 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Integrare i servizi mettendo al centro la persona nd 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017/2018 1
Cure intermedie Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 1
o o . . Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti nd 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base — - - —
Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi nd 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti nd 18
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti nd 3
. Contrastare le dipendenze nd 35
Dipendenze con Sostanze — — -
Definire un programma territoriale contro I'alcol patologico nd 1
Contrastare le dipendenze nd 17
Dipendenze senza Sostanze o - -
P Creare la rete contro il gioco di azzardo patologico (GAP) nd 1
Migliorare gli stili di vita nd 1
Contrastare la violenza di genere 2017/2018 1
) ) Integrare i servizi mettendo al centro la persona nd 1
Integrazione sociale - - - —
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili nd 1
Rafforzare la tutela dei minori nd 3
. . . o Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti nd 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita - - — - — —
Rafforzamento dei percorsi domiciliari e diurni e dei progetti di autonomia di vita nd 2
Migliorare il sistema di accoglienza dei migranti 2017/2018 1
. . Promuovere I'emersione dei fenomeni della violenza di genere e della tratta 2017/2018 1
Materno infantile —
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 4
Tutela della salute della donna 2017/2018 9
Presidi territoriali Ridefinire i punti di accesso ai servizi 2017/2018 1
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Colline Metallifere

I Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
Prevenzione e sensibilizzazione Promuovere I'emersione dei fenomeni della violenza di genere e della tratta nd 1
Riabilitazione di iniziativa Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Tutelare la salute dei migranti 2018 1
. . . 2017/2018 1
Tutelare la salute dei soggetti fragili
nd 12
o Tutelare la salute dei migranti 2018 1
Salute mentale - Minori —
Tutelare la salute dei minori nd 43
Sanita di iniziativa Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Integrare i servizi mettendo al centro la persona nd 1
rveglian revenzion lle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vi
So Yeg |.a zaep evg zio gde .e . a attle.c oniche, inclusi la promozione di stili di vita Migliorare gli stili di vita nd 15
sani ed i programmi organizzati di screening
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Migliorare gli stili di vita nd 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Rafforzare la tutela dei minori nd 1
Totale complessivo 193
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Amiata Grossetana

Amiata Grossetana

—_— Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS - N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Contrastare la violenza di genere nd 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017/2018 2
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2017/2018 1
Assistenza protesica Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 1
Migliorare il sistema di accoglienza dei migranti 2017/2018 1
Assistenza sanitaria di base - B A .
Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017/2018 2
Assistenza specialistica ambulatoriale Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi 2017/2018 1
Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Tutelare la salute dei minori 2017/2018 3
Tutelare la salute dei soggetti fragili 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Azioni a supporto self management Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017/2018 2
. . Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti 2017/2018 3
Cure intermedie
Tutela della salute 2017/2018 1
o o . . Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti nd 1
Cure Palliative domiciliari di primo livello o di base — - - —
Semplificare e sburocratizzare I'accesso ai servizi nd 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti nd 18
Cure Palliative promozione e sensibilizzazione Definire un sistema di protezione sociale e di cura per le persone non autosufficienti nd 3
) Contrastare le dipendenze nd 35
Dipendenze con Sostanze
Definire un programma territoriale contro I'alcol patologico nd 1
Contrastare le dipendenze nd 17
Dipendenze senza Sostanze Creare la rete contro il gioco di azzardo patologico (GAP) nd 1
Migliorare gli stili di vita nd 1
) ) Contrastare la violenza di genere 2017/2018 1
Integrazione sociale
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 3
o ) Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 5
Integrazioni al reddito
Tutelare la salute dei minori 2017/2018 1
Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2017/2018 7
Interventi volti a favorire la domiciliarita
Rafforzamento dei percorsi domiciliari e diurni e dei progetti di autonomia di vita 2017/2018 1
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Amiata Grossetana

Settore prevalente: Obiettivo PIS 'Per.lodo di N. schede
riferimento
Tutelare la salute dei disabili 2017/2018 1
Contrastare la violenza di genere 2017/2018 1
Rafforzare la tutela dei minori 2017/2018 7
Materno infantile
Tutela della salute 2017/2018 5
Tutela della salute della donna 2017/2018 8
Presidi territoriali Ridefinire i punti di accesso ai servizi 2017/2018 3
Contrastare la violenza di genere 2017/2018 2
Prevenzione e sensibilizzazione
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Promuovere la domiciliarita e I'autonomia 2017/2018 1
Pronto intervento sociale Tutelare la salute dei disabili 2017/2018 1
Tutelare la salute dei minori 2017/2018 2
Riabilitazione di iniziativa Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017/2018 1
Tutelare la salute dei migranti 2018 1
Salute mentale - Adulti 2017/2018 1
Tutelare la salute dei soggetti fragili
nd 12
Tutelare la salute dei migranti 2018 1
Salute mentale - Minori
Tutelare la salute dei minori nd 43
Sanita di iniziativa Promuovere la partecipazione attiva dei cittadini 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Servizi di supporto Organizzare e diffondere il pronto intervento sociale 2017/2018 1
Sor\./eglllanza e prev?nnone. dell.e r.nalattle'cronlche, inclusi la promozione di stili di vita Migliorare gli stili di vita nd 15
sani ed i programmi organizzati di screening
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Migliorare gli stili di vita nd 1
Tutelare la salute dei disabili 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali Tutelare la salute dei minori 2017/2018 1
Tutelare la salute dei soggetti fragili 2017/2018 1
Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi
Tutelare la salute dei minori 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Promuovere l'inclusione sociale delle persone fragili 2017/2018 2
Totale complessivo 235
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Colline dell’Albegna

Settore prevalente: Obiettivo PIS rii’::iir:iz tdc: N. schede
Altro tipo di percorso Promuovere le autonomie nd 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) m,ii:iiz;?;fe la qualita della vita e ridurre il ritorna all'ospedale delle persone in assistenza 2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Dimunire i rischi di pregiudizio sui minori con famiglie problematiche e maltrattanti 2017/2018 1
nd nd 1
Azioni a supporto self management Ridurre le file agli sportelli e di portare i servizi vicino ai cittadini 2018 1
Centri Favorire I'integrazione sociale. Coniugare spazi vit/lavoro 2017/2018 1
Favorirne l'integrazione sociale dell'adulto e del minori disabile 2017/2018 1
Disabilita Prevenire I'isolamento sociale dei disabili adulti sollevare le famiglie dal carico assistenziale 2017/2018 1
Sorveglianza delle patologie del rachide in eta scolare 2017/2018 1
Sviluppo di relazioni che che conducano alla ricerca di soluzioni condivise e attenzione ai percorsi 2018 1
di autonomia
Integrazione sociale Lotta all’emarginazione 2017 1
Diminuire il livello di poverta 2017 1
Integrazioni al reddito Lotta al disagio sociale e all’emarginazione 2017/2018 1
Lotta alla poverta e al disagio sociale 2017/2018 2
Responsabilizzare le persone in difficolta al fine di non renderli dipendenti dal servzio 2017/2018 1
(S‘(i)::re]ir:;Zt;eg;rl)osr:rr:/?;oper favorire I'assunzione di responsabilita dell'utente e scoraggiare la 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Frequenza scolastica disabilita 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Lotta alla poverta e al disagio 2017/2018 1
Prevenzione del decadimento dell'anziano autosufficinetefinalizzata alla permanenza a domicilio | 2017/2018 1
Materno infantile Contrasto alla violenza di genere 2017/2018 1
Sostenere la genitorialita 2017/2018 1
Sostenere la genitorialita adottiva 2017/2018 1
Tutela minori e famiglie a rischio 2017/2018 1
Non Autosufficienza Prevenire l'istituzionalizzazione dell'anziano 2017/2018 1
Percorso colon retto Aumento c.iell’adesione allo screening colon-retto in collaborazione dei MMG (recupero non 2017/2018 1
rispondenti)
Governare i percorsi ospedale territorio secondo una logica di appropriatezza e continuita
Percorso Continuita ospedale-territorio assistenziale 2018 1
nd nd 1
Percorso Scompenso cronico Condivisione di percorsi fra Medici della AFT e day-service ospedaliero per lo scompenso cardiaco 2017/2018 1

e il rischio cardiovascolare attraverso una diagnostica appropriata
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Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS riferimento N. schede
Presidi territoriali Integrazione fra i diversi attori della presa in carico socio sanitaria 2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione Evitare I'istituzionalizzazione dei minori 2017/2018 n
Prevenire il rischio di emarginazione, di dispersione scolastica e di devianza 2018 1
Pronto intervento sociale Realizzazione del pronto intervento sociale per fronteggiare urgenze 2017/2018 1
Riabilitazione di iniziativa Inserimento psicologo clinico e dell’educatore professionale all'interno dell’equipé riabilitativa 2018 1
Sorveglianza delle patologie del rachide in eta scolare 2018 1
Salute mentale - Adulti Contenimento del fenomeno suicidario 2018 1
Favorire passaggio tra infanzia/adolescenza e eta adulta 2018 1
Migliora la presa in carico e I'invio al centro aziendale specifico 2017/2018 1
Salute mentale - Minori Migliorare I'accesso dell’lUFSMIA per i minori nella zona dell’Albegna 2017/2018 1
Migliorare I'accesso e la presa in carico per i minori con disabilitaintellettiva 2017/2018 1
Migliorare I'accesso e la presa in carico per minori con disturbi specifici del linguaggio 2017/2018 1
Migliorare la presa in carico per i minori con disturbi specifici dell’apprendimento 2017/2018 1
Migliorare la presa in carico su invii di tutela minorile 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Estensione a tutti gli operatori socio sanitari della nuova Sanita d'Iniziativa 2017/2018 1
Servizi di supporto Servizi di supporto 2017/2018 1
Servizi di supporto per la disabilita 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita Prc?get'tazlionfe dl aree per offrire ai cittadini delle attivita standardizzate per autogestire con 2017/2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening efficacia | attnwta.ﬂ's[ca - - - T - -
Promuovere |'attivita motoria quale fattore di prevenzione a favorire I'invecchiamento attivo della 2018 1
popolazione
Strutture di protezione Promuovere percusi di fuori usci..... 2017/2018 1
Strutture semiriesidenziali Coniugazione tempi vita/lavoro 2017/2018 1
Lotta alla poverta e al disagio sociale 2017/2018 1
Mantenimento servizio Asilo Nido 2017 1
Tutela dei minori 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi Garantire assistenza sanitaria a cittadini a basso reddito 2017 1
Lotta alla poverta e al disagio sociale 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Lotta alla poverta e al disagio sociale 2017/2018 1
Politiche a favore della popolazione anziana 2017/2018 1
Tutela dei minori 2017/2018 1
Totale complessivo 58
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Alta Valdelsa

Alta Valdelsa
. Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS - N. schede
riferimento
Favorire un intervento multilivello e multidisciplinare alla messa in sicurezza delle donne vittime nd 1
) ) di violenza
Altro tipo di percorso Salute in carcere 2017/2018 1
Vulnerabilita della famiglia 2017 1
Assistenza protesica Garantire ricoveri appropriati nd 1
Promozione e sostegno delle funzioni genitoriali e del benessere delle famiglie 2017/2018 2
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale . o 2017 1
Vulnerabilita della famiglia
2017/2018 2
Dipendenze senza Sostanze Dipendenze senza sostanze 2017/2018 1
Disabilita Vulnerabilita della famiglia 2017 2
Integrazione sociale Sostenere percorsi di accoglienza per i rifugiati e richiedenti asilo 2017 1
Integrazioni al reddito Sostegno alla famiglia in situazione di vulnerabilita economica e sociale 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Accompagnamento al lavoro di persone disabili e/o vulnerabili in carico ai servizi socio-sanitari 2017/2018 1
2018 1
Materno infantile Materno infantile
2017/2018 1
Non Autosufficienza Mantenere I'anziano a domicilio con la sua famiglia e nel suo contesto territoriale nd 1
Percorso Non autosufficienza nd nd 1
. . . - o . 2018 1
Percorso pazienti fragili e complessi Al servizio della comunita la accessibilita e l'integrazione 5 1
n
Presidi territoriali Casa della Salute 2018 1
. o Vulnerabilita della famiglia 2017/2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione
nd 2017 1
. Al servizio della comunita la accessibilita e I'integrazione 2017/2018 2
Salute mentale - Adulti - —
Promozione e tutela della Salute Mentale nella comunita 2017/2018 2
. Inquadramento diagnostico precoce e tempestiva presa in carico Spettro Autistico nd 1
Salute mentale - Minori - - - - - -
Intervento pro attivo e precise per la diagnosi patologia neurosviluppo nd 1
Sanita di iniziativa Presa in carico pro attiva de paziente e da patologia cronica 2018 1
Servizi di supporto Vulnerabilita della famiglia 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali Vulnerabilita della famiglia 2017/2018 2
. . Favorire intervento multilivello e multidisciplinare alla messa in sicurezza delle donne vittime di
Strutture di protezione . vorre t v v uttidisciph In sicurezz Vit ! 2017 1
violenza
Strutture semiriesidenziali Sostenere persone disabili adulte e le loro famiglie 2017/2018 1
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Alta Valdelsa

Settore prevalente: Obiettivo PIS 'Per.lodo di N. schede
riferimento

Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Educazione alla salute 2017/2018 3

Totale complessivo 39
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Senese

Senese
Settore prevalente: Obiettivo PIS ri'f)::ilr:iz tdol N. schede
Accoglienza e ascolto Violenza di Genere 2018 1
Aumentare la consapevolezza sociale del fenomeno GAP a Siena 2017 1
Altro tipo di percorso Presidio della continuita ospedale-territorio 2018 1
nd 2018 1
Assistenza sanitaria di base Realizzazione Casa della Salute 2018 1
Crescere con il sorriso 2017/2018 1
Garantire interventi proattivi a tutela degli utenti fragili e/o complessi 2017/2018 1
Garantire interventi proattivi di igiene orale a tutela di utenti a rischio di fragilita e/o 2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale diseguaglianza nell'accesso ai servizi 2017/2018 1
Progetto sorrisi per sempre 2017 1
Z?:,Zii?;:;n: c(li;:!'assistenza territoriale garantendo interventi proattivi e multidisciplinari di 2017/2018 )
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale nd 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Promozione dell'invecchiamento attivo e prevenzione della caduta 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze OUTSIDERS 2017/2018 1
Nd 2017/2018 1
ASSIST 2017/2018 1
C.D. Santa Petronilla e Poderuccio 2017/2018 1
Disabilita Dopo di noi 2018 1
Percorso formativo e di integrazione 2017/2018 1
RSD S. Petronilla 2017/2018 1
nd 2017/2018 2
Gli interventi sono mirati a progetti individualizzati di supporto a soggetti che si trovano in
situazioni di difficolta economica, lavorativa e fragilita sociale 2017/2018 !
Integrazioni al reddito Progetto Ministeriale SIA 2017/2018 1
nd 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | nd 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita nd 2017/2018 2
Centro adozioni 2017/2018 1
Materno infantile Centro Affidi 2017/2018 1
Diagnosi differenziale e presa in carico multidisciplinare e precoce della fragilita familiare 2017 1
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Senese

Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . .' ! N. schede
riferimento
Promozione della maternita e paternita consapevole; collaborazione psicologica nella tutela dei 2017 1
minori
Tutela minorile, prevenzione comportamenti a rischio, promozione sani stili di vita 2017 1
. Ricoveri in RSA 2017/2018 1
Non Autosufficienza
nd 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio Presidio della continuita ospedale-territorio e sostegno alla domiciliarita 2018 1
Accoglienza, Integrazione degli interventi, prevenzione 2018 1
Continuita delle cure del servizio dipendenze patologiche in Carcere 2017 1
Integrazione degli interventi, Riabilitazione, Prevenzione del disagio sociale 2018 1
Interventi integrati per il trattamento delle dipendenze 2017 2
Percorso droghe e/o alcol - -
Prevenzione e intervento precoce 2018 1
Riabilitazione e Prevenzione 2017/2018 1
Sensibilizzazione e prevenzione delle condotte devianti e uso sostanze 2017 1
Trattamenti integrati territoriali. Rispetto dei LEA Salute Mentale. Integrazione socio-sanitaria 2017 1
Percorso Interruzione Volontaria di Gravidanza Prevenzione dei comportamenti a rischio, tutela della salute materno infantile 2017 1
Percorso Nascita Tutela della salute della madre e del nascituro 2017 1
Prevenzione e sensibilizzazione nd 2017/2018 1
Appropriatezza interventi Prevenzione Secondaria. attivita istituzionale SMA 2017/2018 2
| trattamenti integrati socio-sanitari territoriali - Integrazione socio-sanitaria 2017/2018 1
Integrazione degli interventi, prevenzione del disagio sociale nd 1
Presa in carico integrata e prevenzione della istituzionalizzazione degli utenti con DSM 2017/2018 1
Prevenzione e intervento precoce 2018 1
Salute mentale - Adulti Prevenz!one e trattamento proattlvo.del DSM ne.IIa. p.op.ola2|one .mlg.rante. 2018 1
Pr.evenzmne e trattamento proattivo e multidisciplinare dei disturbi del comportamento 2017/2018 1
alimentare
Prevenzione e trattamento proattivo e multidisciplinare dei DSM 2018 1
Riabilitazione e Prevenzione della disabilita e della istituzionalizzazione 2017/2018 1
Salute Mentale adulti 2018 1
Trattamenti integrati territoriali. Rispetto dei LEA Salute Mentale. Integrazione socio-sanitaria 2017/2018 2
Mlgllgran?gn\to della qualita della vita, della socializzazione e dell'inclusione sociale del minore 2017/2018 )
con disabilita
Salute mentale - Minori Salute in eta evolutiva 2018
o 2018
Tutela della continuita e multidisciplianrita di presa in carico dei minori con DSM
2017/2018 3
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Senese

Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . .' ! N. schede
riferimento
Miglioramento della gestione e degli outcome di salute dei pazienti affetti da malattie croniche 2018 1
Sanita di iniziativa attraverso I'evoluzione del modello ECCM
Progetto IDEA 2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi nd 2017/2018 1
L Azioni di contrasto alla violenza di genere 2017/2018 2
Servizi di supporto
nd 2017/2018 1
Corretto avviamento all’attivita fisica di portatori di handicap 2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | Evitare danni alla salute e abbandoni precoci dello sport agonistico 2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening Evitare danni alla salute, obesita e videodipendenza 2018 1
Prevenzione delle malattie croniche e promozione dei corretti stile di vita 2017/2018 4
Promozione corretti stili di vita e prevenzione dipendenze 2017/2018 1
Promozione della donazione degli organi, del sangue ed altri tessuti 2017/2018 1
Promozione e presidio della medicina di genere 2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | Promozione ed educazione ai corretti stilli di vita 2017/2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening Promozione ed educazione della consapevolezza e sicurezza affettiva e sessuale 2017/2018 1
Sorveg.llanza e prevenzione malattie oncologiche attraverso I'attuazione di programmi di 2017/2018 1
screening
Valutazione dello stato di salute della popolazione residente nell’area geotermica amiatina 2017/2018 1
. . . Promozione corretti stili alimentari 2017/2018 1
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale - — - - - -
Promozione di stili di vita corretti legati ad una corretta alimentazione 2017/2018 3
S li i trollo dell lattie infetti itarie, inclusi i . .
orves |an?a, prfevel"mone € controfio defle malattie Intettive € parassitarie, INCAUSI T b o venzione delle malattie sessualmente trasmissibili 2017/2018 1
programmi vaccinali
. . . . L Prevenzione e controllo dei rischi professionali 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro - - - - - -
Prevenzione e promozione della sicurezza e della salute in ambiente lavorativa 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali nd 2018 1
Strutture semiriesidenziali nd 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette nd 2017/2018 1
Totale complessivo 100
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Val di Chiana Senese

Val di Chiana Senese

Peri -
Settore prevalente: Obiettivo PIS . er.lodo di N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Prevenzione e riduzione del disagio per le categorie fragili 2017/2018 1
Migliorare abitudini alimentari e igiene orale madre e bambino 2017 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Miglioramento salute e igiene orale minori 2017 2
sensibilizzazione scolari importanza buone abitudini alimentari e igiene orale 2017 1
Cure intermedie Prevenzione disabilita negli anziani fragili 2017 1
. 'Prevefmone cura e reinserimento di soggetti con dipendenza da sostanze stupefacenti legali ed 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze illegali
nd 2017 1
) Integrazione scolastica di giovani con qualsiasi tipo di disabilita/difficolta 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze
nd 2017 1
Riduzione disagio persone fragili 2017/2018 1
Sostegno all'autonomia delle persone con disabilita e alle loro famiglie 2017 1
Disabilita Sostegno alle persone disabili a alla loro famiglia nella gestione dei bisogni quotidiani 2017/2018 2
. TR - 2018 1
Sostegno autonomia persone con disabilita e alle loro famiglie
2017/2018 3
Integrazione sociale Riduzione del disagio in particolare per le persone fragili 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Prevenzione e riduzione disagio popolazione in particolare categorie fragili 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Prevenzione e riduzione del disagio della popolazione in particolare per le categorie fragili 2017/2018 1
Sostegno alle persone disabili a alla loro famiglia nella gestione dei bisogni quotidiani 2017/2018 1
Non Autosufficienza . L o o 2017 1
Tutela bisogni sociosanitari anziano non autosufficiente
2017/2018 1
Presidi territoriali Prevenzione disabilita negli anziani fragili 2017 1
Salute animale e igiene urbana veterinaria Presenza di un buon sistema di tracciabilita del farmaco veterinario 2018 1
6 posti letto con spazio dedicato gia identificato, afferente alla rete degli SPDC dipartimentali della
uslsudest.
Guardia attiva medica diurna e notturna, con personale afferente dalle zone Valdichiana aretina | 2017/2018 1
e Valdichiana-Amiata senese.
Salute mentale - Adulti Infermieri ed OSS (2+1 matt, 2+1 pom 1+1 notte) con equipe dedicata al reparto.
Mantenimento dell'attuale organizzazione 2017/2018 1
Mantenimento dell’attuale organizzazione del personale con la stessa collaborazione tra pubblico
e privato. Nello specifico per I'SRP1 e I'SRP2: pubblico (medico e infermiere) /privato (0SS, | 2017/2018 1

Educatori, Psicologo, Direttore Sanitario)
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Val di Chiana Senese

Settore prevalente: Obiettivo PIS 'Per.lodo di N. schede
riferimento
Prevenzione dell'isolamento sociale, delle condizioni di emarginazione, implementazione delle
. . - N 2017/2018 1
autonomie dei pazienti del servizio di Salute Mentale
Prevenzione primaria, secondarie e terziaria delle patologie di Salute Mentale. Creare una
continuita organizzativa col reparto SPDC e individuare una sede maggiormente fruibile e | 2017/2018 1
centralizzata per il territorio di pertinenza
Facilitare la presa in carico multiprofessionale ed interdisciplinare con tempestivo coinvolgimento
dei Servizi Sociali, implementare i rapporti con le Scuole per facilitare l'inclusione sociale; 2017/2018 1
diffondere la conoscenza della patologia per facilitare la formazione di una piu ampia rete sociale
Salute mentale - Minori di sostegno alle famiglie ed evitare I'isolamento a cui spesso tendono.
Migliorare collegamento ospedale-territorio; migliorare rapporti con Pediatri di famiglia; facilitare
la presa in carico multiprofessionale ed interdisciplinare con coinvolgimento del Servizio Sociale. | 2017/2018 1
facilitare inclusione scolastica e sociale
Sanita di iniziativa Prevenzione disabilita negli anziani fragili 2017 1
Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori Promozione uso sale iodato 2018 1
) ) ) ) ] ] i _ | Aumentare le competenze delle persone e monitorare gli stili di vita 2017/2018 1
Sor\./egll.anza e prevc.ennom? deII.e r.nalattle.cronlche, inclusi la promozione di stili di vita Contrastare sedentarieta ed effetti posizione banchi 2017/2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening
Prevenire |'uso delle sostanze-alcool e tabacco 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i | Aumento delle coperture vaccinali dell’eta evolutiva 2017/2018 1
programmi vaccinali Prevenzione sorveglianza e contenimento delle malattie infettive 2017 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Definire gli obiettivi di salute e benessere, i relativi standard le modalita operative 2017/2018 1
Offerta residenziale e semiresidenziale a minori appartenenti a famiglie a forte rischio sociale al
Strutture comunitarie/familiari residenziali fine di promuovere e sostenere adeguatamente il loro processo evolutivo. Prevenire situazioni di | 2017/2018 1
grave rischio sociale
Totale complessivo 42
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Amiata Senese

Settore prevalente: Obiettivo PIS rFi’fZTi?::n(:i) N. schede
Accoglienza e ascolto Prevenzione e riduzione del disagio per le categorie fragili 2017/2018 1
Miglioramento qualita della vita 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Migliorare la salute e l'igiene orale dei minori profughi in situazione di disagio 2017 1
Prevenzione patologia cariosa e paradontale della madre del bambino 2017 1
Sensibilizzare gli scolari sull'importanza delle buone abitudini alimentari e dell'igiene orale 2017/2018 1
Cure intermedie Prevenzione disabilita negli anziani fragili 2017 1
Integrazione scolastica di giovani con qualsiasi tipo di disabilita/difficolta 2017/2018 1
Prevenzione cura e reinserimento di soggetti con dipendenza 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze
Prevenzione cura e reinserimento di soggetti con dipendenza da sostanze 2017/2018 1
Prevenzione, cura e reinserimento di soggetti con dipendenza 2017/2018 1
Sostegno al disabile ed alla famiglia per la sua permanenza a domicilio 2017/2018 1
Sostegno all'autonomia 2017 !
2018 1
Disabilita Sostegno all'autonomia delle persone con disabilita e alle loro famiglie 2017/2018 1
Sostegno alle persone con disabilita e alle loro famiglie 2017/2018 1
Sostegno alle persone disabili a alla loro famiglia nella gestione dei bisogni quotidiani 2017/2018 1
Sostegno autonomia persone con disabilita e alle loro famiglie 2017/2018 1
Integrazione sociale Inclusione attiva delle persone con disagio socio economico e familiare 2017/2018 1
Integrazioni al reddito Inclusione attiva delle persone con disagio socio economico e familiare 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Sostegno delle responsabilita familiari x prevenire/ridurre il disagio delle categorie fragili 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Mantenimento a domicilio e supporto alla fragilita 2017/2018 1
Non Autosufficienza Tutela dei bisogni socio-sanitari dell'anziano non auto, sostegno e sollievo alla famiglia 2017/2018 1
Tutela dei bisogni socio-sanitari dell'anziano non autosufficiente 2017/2018 1
Presidi territoriali Prevenzione disabilita 2017 1
Salute animale e igiene urbana veterinaria Presenza di un buon sistema di tracciabilita del farmaco veterinario 2018 1
Mantenimento attuale organizzazione del personale (collaborazione tra pubblico e privato) 2017/2018 1
Mantenimento dell'attuale organizzazione 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Prevenzione dell' isolamento sociale e delle condizioni di emarginazione 2017 1
Prevenzione primaria, secondarie e terziaria delle patologie di Salute Mentale 2017/2018 1
Riorganizzazione della rete ospedaliera della Salute Mentale in area vasta 2017/2018 1
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Periodo di

Settore prevalente: Obiettivo PIS riferimento N. schede
Migliorare collegamento ospedale-territorio 2017/2018 1
Salute mentale - Minori Presa in carico multiprofessionale con tempestivo coinvolgimento dei Servizio Sociali 2017/2018 1
Sviluppo delle componenti emotive 2018 1
Sanita di iniziativa Prevenzione disabilita 2017 1
Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori Promozione e controllo dell’'uso di sale iodato 2018 1
Aumentare le competenze delle persone e monitorare gli stili di vita 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | Contrastare la sedentarieta e gli effetti di postura scorretta nei banchi 2017/2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening Prevenire I'uso delle sostanze in particolare alcol e tabacco 2017/2018 1
Salute e benessere, standard qualitativi e quantitativi, e le modalita operative 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i | Aumento delle coperture vaccinali dell'eta 2017/2018 1
programmi vaccinali Prevenzione sorveglianza e contenimento delle malattie infettive 2017 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Salute e benessere, standard qualitativi e quantitativi, e le modalita 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali Supporto alle autonomie dell'anziano fragile e persone a rischio di marginalita 2017/2018 1
Totale complessivo 43
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Valdarno

Valdarno
. Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto Facilitare la richiesta di aiuto e I'accesso ai servizi da parte di donne vittime di violenza 2017/2018 1
.. . . . p - Cmalati — lessi e — = -
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo : r.e.ndfere in cura i malati cronici e complessi con modelli innovativi ed integrati e di medicina di 2017/2018 1
iniziativa
Azioni a supporto self management .Pr.e.ndf-:nre in cura i malati cronici e complessi con modelli innovativi ed integrati e di medicina di 2018 1
iniziativa
Continuita assistenziale (ex-guardia medica) 'Pr'el.'\df-:-re in cura i malati cronici e complessi con modelli innovativi ed integrati e di medicina di 2017/2018 1
iniziativa
Cure intermedie Governare la continuita assistenziale ospedale-territorio 2017/2018 1
2018 2
Dipendenze con Sostanze Sviluppare interventi mirati alla prevenzione e al trattamento delle dipendenze
2017/2018 3
2017 3
Disabilita Realizzare interventi per le persone con disabilita, favorendo la vita indipendente
2017/2018 3
fGar:?\nl’Flre servizi a favore di persone in condizioni di fragilita socio-economica ed alle rispettive 2017/2018 3
Integrazione sociale amiglie
Implementare servizi di prossimita in localita periferiche o disagiate 2018 1
G i iaf di - dizioni di fragilits — ica ed alle rispetti
farz?\nl.lre servizi a favore di persone in condizioni di fragilita socio-economica ed alle rispettive 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | f@miglie
Realizzare interventi per le persone con disabilita favorendone 'autonomia e la vita indipendente | 2017/2018 1
2018 1
Materno infantile Promuovere una gravidanza fisiologica, serena e consapevole
2017/2018 2
Non Autosufficienza Implementare nuove modalita di accesso al percorso residenziale per la non autosufficienza 2017/2018 1
Percorso pazienti fragili e complessi Prendere in cura i malati cronici e complessi con modelli innovativi ed integrati 2017/2018 3
Prevenzione e sensibilizazione Garz?\nFire servizi a favore di persone in condizioni di fragilita socio-economica ed alle rispettive 2017/2018 1
famiglie
2018 3
Salute mentale - Adulti Realizzare interventi per pazienti psichiatrici attraverso reti integrate
2017/2018 1
Salute mentale - Minori Individuare precocemente il disagio psichico e garantire la continuita assistenziale 2017/2018 3
T Prendere in cura i malati cronici e complessi con modelli innovativi ed integrati e di medicina di 2018 1
Sanita di iniziativa S
iniziativa 2017/2018 1
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Valdarno

L. Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS e . N. schede
riferimento
. . . . , . .. Garantire servizi a favore di persone in condizioni di fragilita socio-economica ed alle rispettive
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi famiglie 2017/2018 1
s Garantire servizi a favore di persone in condizioni di fragilita socio-economica ed alle rispettive
Servizi di supporto L P & P 2017/2018 1
famiglie
Garantire interventi di prevenzione delle patologie del cavo orale e trattamenti odontoiatrici
) P patolog 2017/2018 2
precoci
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | preyenire linsorgenza del tumore mammario attraverso interventi di prevenzione primaria e 2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening secondaria 2017/2018 1
2018 2
Realizzare interventi di educazione alla salute nelle scuole per promuovere corretti stili di vita
2017/2018 4
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Promuovere azioni per la sicurezza e la salute sul lavoro 2017/2018 2
Garantire servizi a favore di persone in condizioni di fragilita socio-economica ed alle rispettive
P P & P 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali amiglie
Realizzare interventi per le persone con disabilita favorendone I'autonomia e la vita indipendente 2018 1
Totale complessivo 55
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Val di Chiana Aretina

Val di Chiana Aretina

Settore prevalente: Obiettivo PIS rFi’f(::i?::n(::) N. schede
Accoglienza e ascolto Prevenire e contrastare il fenomeno della violenza di genere 2017/2018 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Riduzioni tempo di presa in carico e di attesa 2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Perseguire un nuovo modello di presa in carico del paziente, nella sua complessita e globalita 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Promozione della salute orale nei soggetti fragili 2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale Mantenere il Centro Affido e | servizi attuali 2017/2018 1
Azioni a supporto dellinvecchiamento attivo ’F:;c;rgll;cz)i\;er:: |'attivita motoria quale fattore di prevenzione a favorire I'invecchiamento attivo della 2017/2018 1
Centri nd 2018 1
. . Prevenire ricoveri impropri e ridurre tempi di ricovero in strutture per acuti 2017/2018 1
Cure intermedie
Trattamento riabilitativo di pazienti protesizzati 2018 1
Consultorio Giovani 2018 1
. Integrazione del SerD. con gli altri Servizi Distrettuali 2018 !
Dipendenze con Sostanze 2017/2018 2
Integrazione delle risorse sociali e sanitarie a sostegno dei percorsi di trattamento delle 2018 1
dipendenze nei pazienti fragili 2017/2018 1
Dipendenze senza Sostanze Sensibilizzazione sui rischi del GAP e rinforzo rete zonale per il contrasto al GAP 2017/2018 1
Disabilits Consolidare le fes;f)erienze avviate e partecipare attivamente alla presentazione di progetti che 2018 1
vengono finanziati
Integrazioni al reddito Sostegno alle famiglie in difficolta nel percorso di autonomia e inclusione attiva 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Sostegno ai adulti i minori in disaggio 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Sostegno alle famiglie con interventi volti a mantenere le persone nel loro domicilio 2017/2018 1
Facilitazione e accompagnamento nel percorso assistenziale delle coppie in attesa di un figlio 2017/2018 1
Materno infantile Ottimizzazione spazi e risorse tecnologiche fra PMA e specialistica ambulatoriale 2017/2018 1
Percorsi assistenziali specifici con spazi dedicati e accessi facilitati 2018 1
Non Autosufficienza Consolidare le esperienze avviate 2017/2018 1
o o Completamento rete territoriale Case della Salute 2017/2018 1
Presidi territoriali — - - — —
Revisione dell'organizzazione della riabilitazione territoriale 2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione Informare e sensibilizzare la cittadinanza sulle diverse tematiche 2017/2018 1
Controllo dei disturbi di ansia - Acquisizione di competenze 2017/2018 1
Gestione clinica e sociale del deterioramento cognitivo 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Intercettare precocemente la depressione post partum 2017/2018 1
Miglioramento competenze sociali di utenti con disturbo psichiatrico maggiore 2017/2018 1
Partnership e collaborazione con le risorse economiche e sociali del nostro territorio 2017/2018 1
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Val di Chiana Aretina

Settore prevalente: Obiettivo PIS r|i)feer:i(:::n(::) N. schede
Percorso per utenti con doppia diagnosi 2017/2018 1
Presa in carico integrata e multidimensionale 2017/2018 1
Reinserimento nel tessuto sociale del paziente psichiatrico 2018 1
Riduzione del ricorso alle cure ospedaliere e presa in carico domiciliare del paziente psichiatrico | 2017/2018 1
Socializzazione e sviluppo delle capacita residue 2017/2018 1
Sanita di iniziativa Estensione della Sanita d'iniziativa 2017/2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Mantenere I'apertura dei Centri Ascolto tematici a supporto della cittadinanza 2017/2018 1
Servizi di supporto Garantire il servizio di trasporto sociale per i soggetti non autonomi 2017/2018 1
Miglioramento dello stile di vita 2017/2018 1
Odontoiatria di iniziativa 2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | Promuovere la salute a scuola 2017 1
sani ed i programmi organizzati di screening Promuovere stili di vita basati su scelte consapevoli e liberi dalle dipendenze 2017/2018 1
2017/2018 1
Stili di vita consapevoli, liberi dalle dipendenze, e generativi di ben-essere nella relazione tra pari > 1
iﬁ;\éfglrr:?i,agz;e:ael?zione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i Diminuzione dei casi di malattie infettive a scuola 2017 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali Incrementare i posti per non autosufficienti nelle strutture miste dei comuni 2017/2018 1
Strutture semiriesidenziali Garantire i servizi semi residenziale 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi Azione di contrasto alla poverta 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Garantire I'accesso alle strutture ed ai servizi 2017/2018 1
Creare alleanze con gli istituti scolastici per la messa a punto del progetto 2017/2018 4
Creazione di un gruppo zonale di promozione della salute 2017/2018 1
Favorire I'adesione degli insegnanti ed i dirigenti scolastici al progetto 2017/2018 1
Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati Favorire scelte salutare nei giovani 2017/2018 1
Miglioramento dell'igiene orale nei bambini delle scuole primarie 2017/2018 1
i;)lngrliianza sovrappeso obesita nei bambini della scuola primaria per la promozione di stili di vita 2017/2018 1
Totale complessivo 60
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Aretina

Aretina
. Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS . N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto nd 2018 1
. . . Appropriatezza della gestione del paziente in ambulatorio 2018 1
Assistenza ambulatoriale non integrata - - - —
Contenimento liste di attesa per riabilitazione 2018 1
Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari) Appropriatezza della gestione del paziente al domicilio 2018 1
Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri Migliorare la qualita di vita del paziente cronico 2017/2018 2
Assistenza integrativa Migliorare la qualita di vita del paziente cronico 2017/2018 1
. o Governo delle liste d'attesa 2018 1
Assistenza sanitaria di base — - - - —
Migliorare I'appropriatezza diagnostica nelle cure primarie 2017 1
. o . Odontoiatria sociale 2017 1
Assistenza specialistica ambulatoriale - — ——
Sviluppo rete cliniche integrate e strutturate e sanita d'iniziativa 2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale nd 2017/2018 1
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo Supporto all'invecchiamento attivo 2018 1
Azioni a supporto self management Migliorare la qualita di vita del paziente cronico 2018 2
Centri specialistici di cure palliative - Hospice Migliorare la qualita di vita dei malati terminali 2018 1
Cure Palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche Migliorare la qualita di vita dei malati terminali 2017/2018 1
contrasto al disagio giovanile 2018 2
Contrasto al tabagismo 2017/2018 1
. Contrasto all'abuso alcolico 2018 1
Dipendenze con Sostanze -
contrasto all'uso di droghe 2018 1
o ) ) 2017 1
Reinserimento sociale del dipendente
2018 1
Dipendenze senza Sostanze GAP - Contrasto al gioco d'azzardo patologico 2018 1
Autodeterminazione della persona con disabilita 2017/2018 1
Disabilita Sostegno domiciliare alle persone con disabilita 2017/2018 1
Sostegno domiciliare alle persone con disabilita gravissime 2017/2018 1
Integrazione sociale nd 2017/2018 2
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | Benessere e tutela del minore 2017/2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita Sostegno alla domiciliarita dell'anziano 2017/2018 1
Fertilita consapevole 2018 1
Materno infantile Prevenzione dell'emarginazione sociale 2017 1
Procreazione responsabile 2017 1
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Aretina

Settore prevalente: Obiettivo PIS I?erl.odo di N. schede
riferimento
2017/2018 1
Sostegno alla genitorialita 2017/2018 1
2018 2
Tutela della salute della donna
2017/2018 1
. ! . . - 2018 2
Non Autosufficienza Appropriatezza del percorso assistenziale per la non autosufficienza
2017/2018 2
Percorso Continuita ospedale-territorio Continuita ospedale territorio 2018 1
Percorso Nascita nd 2017/2018 1
Percorso SLA in fase avanzata Presa in carico domiciliare dei pazienti con SLA 2017/2018 1
Presidi territoriali Facilitare I'accesso ai servizi 2018 1
Migliorare la qualita dei servizi territoriali 2018 1
Interventi psichiatrici su autori di reato 2018 1
Miglioramento dell'appropriatezza del trattamento farmacologico antidepressivo 2018 1
. Miglioramento della rete ospedaliera psichiatrica (SPDC) 2018 1
Salute mentale - Adulti — — —— - —
Migliorare la qualita di vita dei pazienti in residenza psichiatrica 2018 1
2018 2
Tutela salute mentale adulti
2017/2018 2
Miglioramento della presa in carico dei soggetti con disturbi dello spettro autistico 2017 1
2017 1
Salute mentale - Minori R .
Salute in eta evolutiva 2018 1
2017/2018 1
Sanita di iniziativa Sviluppo rete cliniche integrate e strutturate e sanita d'iniziativa 2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi Prevenzione dell'emarginazione sociale 2017/2018 1
Servizi di supporto Favorire I'autonomia della persona disabile 2017/2018 1
Ambiente e salute 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita 2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening Educazione a corretti stili di vita
2017/2018 5
Strutture comunitarie/familiari residenziali Accoglienza abitativa di persone con fragilita 2018 1
Strutture di protezione Contrasto alla violenza di genere 2018 2
Strutture semiriesidenziali Sostegno domiciliare alla persona con disabilita 2017/2018 1
Trasferimenti per il pagamento di rette Tutela dell'anziano fragile 2017/2018 1

Totale complessivo

~
()]
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Valtiberina

Valtiberina
Peri -
Settore prevalente: Obiettivo PIS . erl? do di N. schede
riferimento
Contrasto alla violenza di genere 2017/2018 1
Accoglienza e ascolto g 2018 1
n
2017/2018 1
2018 1
Altro tipo di percorso nd 2017/2018 2
nd 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Riorganizzazione sanita territoriale 2018 1
R 2018 2
Assistenza sanitaria di base Riorganizzazione sanita territoriale
2017/2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale nd 2017/2018 4
Azioni a supporto self management Riorganizzazione sanita territoriale 2018 1
Centri nd 2017/2018 1
Cure intermedie Riorganizzazione sanita territoriale 2017/2018 1
Equita e appropriatezza delle cure 2017/2018 1
Dipendenze con Sostanze e . . . o 2018 1
Migliorare l'integrazione socio-sanitaria
2017/2018 2
Dipendenze senza Sostanze Promozione corretti stili di vita e prevenzione fattori di rischio 2017/2018 1
Migliorare I'integrazione socio-sanitaria 2017/2018 1
. 2017 2
Disabilita . R
Potenziamento della domiciliarita e residenzialita 2018 1
2017/2018 2
Integrazione sociale nd 2017/2018 2
Integrazioni al reddito nd 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo | nd 2017/2018 3
Interventi volti a favorire la domiciliarita nd 2017/2018 1
2018 3
Materno infantile Riorganizzazione sanita territoriale
2017/2018 1
ici 2018 1
Non Autosufficienza Potenziamento della domiciliarita e residenzialita
2017/2018 2
Percorso Broncopneumopatia Gestione e prevenzione cronicita 2017/2018 1
Percorso Continuita ospedale-territorio nd 2018 1
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Valtiberina

Settore prevalente: Obiettivo PIS r'i)feer:i‘:::n(::) N. schede
2017/2018 1
Percorso diabete nd 2017/2018 1
Percorso disturbi psichici nd 2017/2018 1
Percorso droghe e/o alcol nd 2017/2018 1
Percorso Ictus nd 2017/2018 1
Percorso Nascita nd 2017/2018 1
Percorso Scompenso cronico nd 2017/2018 1
Presidi territoriali Riorganizzazione sanita territoriale 2017/2018 2
Prevenzione e sensibilizzazione nd 2017/2018 1
Riabilitazione di iniziativa Riorganizzazione sanita territoriale 2017/2018 1
Salute mentale - Adulti Equita e appropriatezza delle cure 2017/2018 1
Equita e appropriatezza delle cure 2017/2018 1
Salute mentale - Minori
Migliorare l'integrazione socio-sanitaria 2018 1
Sanita di iniziativa Riorganizzazione sanita territoriale 2018 1
Segretariato sociale, informazione e consulenza per l'accesso alla rete dei servizi Migliorare i servizi di supporto 2017/2018 1
Servizi di supporto nd 2017/2018 2
Sorveglianza dell'anziano fragile Riorganizzazione sanita territoriale 2018 2
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita . R . S 2018 1
sani ed i programmi organizzati di screening Promozione corretti stili di vita e prevenzione fattori di rischio 2017/2018 1
Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale Promozione corretti stili di vita e prevenzione fattori di rischio 2017/2018 1
i?(;‘;g:f;?i’aﬂ?::l?zmne e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i Promozione corretti stili di vita e prevenzione fattori di rischio 2017/2018 1
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Promozione corretti stili di vita e prevenzione fattori di rischio 2018 1
Strutture semiriesidenziali nd 2017/2018 1
Trasferimenti per attivazione di servizi nd 2017/2018 2
Trasferimenti per il pagamento di rette nd 2017/2018 2
Totale complessivo 75
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Casentino

Casentino
Peri -
Settore prevalente: Obiettivo PIS . erl? do di N. schede
riferimento
Accoglienza e ascolto nd 2017/2018 1
Assistenza ambulatoriale non integrata Potenziare la riabilitazione ambulatoriale e ridurre le attese 2018 1
Assistenza sanitaria di base Garantire la presa in carico nella fase di dimissione ospedaliera 2017/2018 1
Rafforzare la rete dell'assistenza a domicilio 2017/2018 1
Assistenza specialistica ambulatoriale Riorganizzare I'assistenza sanitaria territoriale favorendo la prossimita 2018 1
Migliorare l'integrazione operativa dei servizi sociali 2018 1
o . . . o . Migliorare le connessioni della rete sociale nell'ottica del welfare di comunita 2018 1
Attivita di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale
Sostenere l'inclusione attiva e migliorare I'integrazione sociale 2017/2018 1
Tutelare la maternita e il benessere dei bambini e dei ragazzi 2017/2018 2
Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo La salute e il benessere degli anziani 2017/2018 1
Completare la rete di assistenza riabilitativa territoriale 2017/2018 1
Cure intermedie - B - . o
Garantire la presa in carico nella fase di dimissione ospedialiera 2017/2018 2
Dipendenze con Sostanze Prevenire, curare e riabilitare nelle dipendenze 2017/2018 2
Disabilita: potenziare la rete per la residenzialita 2017/2018 1
N Disabilita: potenziare la risposta integrata nella domiciliarita 2017/2018 3
Disabilita
. 2017 1
Disabilita: potenziare la risposta integrata per I'autonomia, l'integrazione sociale e lavorativa
2017/2018 1
. . La salute e il benessere degli anziani 2018 1
Integrazione sociale
Sostenere l'inclusione attiva e migliorare l'integrazione sociale 2017/2018 1
Integrazioni al reddito nd 2017/2018 1
. . . . o . . . . Tutelare la maternita e il benessere dei bambini e dei ragazzi 2017/2018 1
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo
nd 2018 1
Interventi volti a favorire la domiciliarita nd 2017/2018 1
Materno infantile Tutelare la maternita' e il benessere dei bambini e dei ragazzi 2017/2018 3
Non Autosufficienza La salute e il benessere degli anziani 2017/2018 4
Percorso Broncopneumopatia nd 2017/2018 1
Percorso diabete nd 2017 1
Potenziare I'equita di accesso alle cure 2018 1
Percorso disturbi psichici
nd 2017/2018 1
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Casentino

Periodo di
Settore prevalente: Obiettivo PIS X '. ! N. schede
riferimento
Percorso Ictus nd 2017/2018 1
. 2018 1
Tutelare la maternita e il benessere dei bambini e dei ragazzi
2017/2018 1
Percorso Nascita
2017/2018 1
nd
nd 1
Percorso Scompenso cronico nd 2017/2018 1
Promuovere un sistema di odontoiatria d'iniziativa 2018 1
Presidi territoriali Riorganizzare I'assistenza sanitaria territoriale favorendo la prossimita 2017/2018 1
Riorganizzazione dell'assistenza sanitaria territoriale 2018 1
Prevenzione e sensibilizzazione nd 2018 1
2018 2
Salute mentale - Adulti Tutelare la salute mentale
2017/2018 2
Salute mentale - Minori Tutelare la salute mentale 2017/2018 2
L Rafforzare la rete dei servizi a contrasto della violenza di genere 2017/2018 1
Servizi di supporto
nd 2017/2018 1
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita | Prevenire, curare e riabilitare nelle dipendenze 2017/2018 2
sani ed i programmi organizzati di screening Tutelare la salute mentale 2018 1
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i | Aumentare la copertura vaccinale e la consapevolezza dell'importanza dei vaccini e della loro 2017/2018 1
programmi vaccinali sicurezza
o o . Sostenere l'inclusione attiva e migliorare I'integrazione sociale 2017/2018 1
Strutture comunitarie/familiari residenziali
nd 2018 1
Strutture semiriesidenziali nd 2018 1
Totale complessivo 64
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B. Schede riassuntive delle singole zone

Apuane

Apuane

Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Assistenza domiciliare non integrata

Ottimizzazione dei percorsi per

Sviluppo cure domiciliari ai vari livelli di

S attivazione cure domiciliari (AD, ADI, s Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
(cure domiciliari) complessita
ADI/CPI)
. N . M i Assist Pediatri . . .
Assistenza pediatrica territoriale es.sa .a regime Assistenza  Fediatrica Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Territoriale
Assistenza sanitaria di base Mesjsa . @ .reg'lme assistenza Garar'ma' libera scelta e monitoraggio Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatrica territoriale massimali
M - i Apolicazi - -
e'ssa a r.eglrne. e sviluppo pP icazione e 'monltoragglo. ?ccprdo Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenza sanitaria di base aziendale; potenziamento associazionismo
Centri jalistici di lliative - . . Ad t ti  lett i . . .
en r.| Specialistici di cure pafiative Implementazione attivita hospice eg.uamen 0 humero postiletto In Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Hospice hospice
Continuita istenzial - dia | Ri i i del izio di . . .
on .mUI a assistenziale (ex-guardia |org'an.|z\za2|o.ne .e serviziodi Interventi di miglioramento Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
medica) continuita assistenziale
. . . . . Revisione dotazione posti letto per Cure . . .
Cure intermedie Assistenza intermedia VISt . z postl P ! Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Intermedie
Cure Palliative domiciliari di primo | Omogeneizzazione delle  Cure . . . . Lo . . .
cp .u I. N ictliart ci prt .g. 122 Z.I [ ! Presa in carico tempestiva dei pazienti Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello o di base Palliative domiciliari
(;ure PaIIlatlv.e c.ior.mcmarl di secondo Adegua.me.nto rete Cu.re Palliative Pres.a |rT carico dei pazienti in continuita H- Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello o specialistiche con attivazione nuovo livello territorio
C Palliati i Svil dell It delle C L . . . .
ure. - @ I? Ve~ promozione € vl l.JpPO ella .cu ura defle ture Cure Palliative precoci Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione Palliative precoci
Emergenza sanitaria territoriale Implementazione auto mediche Emergenza territoriale Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Adolescenti Sostegno agli adolescenti Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Adolescenti: stimolo alla
partecipazione attiva per una | Discutiamo Insieme: Sapere, Essere, Fare Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
corretta prevenzione
Materno infantile Assistenza donna in menopausa Menopausa: una fase della vita Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza gravidanza e puerperio Sostegno al puerperio Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Corsi di o] t Il . . . . .
rs! | accompaghamento afla Sostegno alla donna in gravidanza Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nascita (CAN)
Tutela salute donna Mantenimento attivita di prevenzione Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
- N Awvi Pi R lat Presidi | Revisi trutt | izzativi di . . .
CP | Presidi territoriali vvio fano egolatore residi | Revisione strutturale e organizzativi d Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Territoriali

presidi distrettuali e Case della Salute
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Lo Tipologia di Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 | Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Alpp.lllcazllone nuovo modello Sanita A55|s.t(-.znza proattiva ai pazienti complessi e Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
s g d'Iniziativa cronici
Sanita di iniziative Riorganizzazione servizio continuita
_g . Interventi di miglioramento Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziale
Perfezi i idell
erfezionamento dei contenutidella | . ione socio-sanitaria ASL- Comuni |  Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Convenzione socio-sanitaria
Altro tipo di percorso GAP - Percorso assistenziale per giocatori
nd d'azzardo come da Delibera Regionale n. | Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
882 del 06/09/2016
Individuazione  precoce, diagnosi e
Percorso Autismo Implementazione percorso autismo | trattamento dei disturbi dello spettro| Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PA autistico
Percorso  Continuita  ospedale- IR - Percorso assistenziale continuita ospedale . . .
territorio Continuita ospedale territorio territorio, DGRT679/2016 Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso disturbi psichici nd Definizione piano personalizzato Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso pre ricovero Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P | i Vol ia di
ercgrso nterruzione Volontaria di nd Percorso assistenziale pre e post IVG Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gravidanza
32Ll;tr?naiir;lmale e igiene urbana Gestione e aggiornamento anagrafe | Tracciabilita in ambito agrozootecnico nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Malattie infettive e vaccini nd Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza, prevenzione e | Potenziare il sistema di sorveglianza | Ambulatorio del viaggiatore Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
contro.IIo 'delle. malétt.le infettive g ? p'reven2|one delle  malattie Emergenze Infettive Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
parassitarie, inclusi i programmi | infettive
vaccinali | love safe sex: un'app contro I'HIV Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Vaccinazione Realizzazione vaccinazioni Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PP Agibilita abitazioni nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Controllo qualita acque Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Emergenze naturali o provocate nd nd 0,00 0,00 0,00
Tutela dell lute e della si . o . T - . .
u ela e‘a S? ute e. efla s.lcur.ezza Ridurre i rischi per il cittadino Rischio amianto Innovative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
degli ambienti aperti e confinati
Sicurezza strutture pubbliche Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sistema di allerta Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Supporto piani urbanistici nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di  servizio socnalg ' di Consolidamento del sostegno alla Incontri protetti Continuative Comune 38.250,00 38.250,00 76.500,00
SA | supporto alla persona, alla famiglia e . L o N ) )
famiglia e alle funzioni genitoriali Mediazione familiare Continuative Comune 14.601,00 14.601,00 29.202,00

alla rete sociale
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Lo Tipologia di Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ ! ° a_la : Risorse 2017 | Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Rafforzamento  dei  servizi a | Centri aggregatavi Continuative Comune 106.000,00 106.000,00 212.000,00
Centri sostegno dell'aggregazione e della | Centri di socializzazione per persone N
coesione sociale anziane Continuative Comune 21.831,00 21.831,00 43.662,00
Incremento delle azioni volte a
favorire l'autonomia delle persone | Centri ricreativi di socializzazione Continuative Comune 332.658,00 332.658,00 665.316,00
. . fragili e con disabilita
Integrazione sociale - -,
Sviluppo  delle politiche  per Sportello  immigrati e  mediazione
I'accoglienza e l'integrazione dei s?olastica & Continuative Comune 13.900,00 13.900,00 27.800,00
cittadini stranieri
Incremento delle azioni volte a
favorire I'autonomia e il sostegno | Contributi disabili Continuative Comune 169.600,00 169.600,00 339.200,00
delle persone fragili e con disabilita
Potenzi to dell litiche atti . . . . .
Integrazioni al reddito p:j,?:;g;?:nz efle politiche attive Integrazione canone di locazione Continuative Comune 527.584,00 527.584,00 | 1.055.168,00
Contributi economici Continuative Comune 692.717,00 692.710,00 | 1.385.427,00
P i Il litich i . - -
otenziamento delle politiche attive ", 0o b iliea (LPU) Continuative nd 525.303,62| 772.303,62| 1.297.607,24
per l'inclusione sociale
SIA - Sostegno Inclusione Attiva Continuative nd 0,00 0,00 0,00
Consolidamento del sostegno alla | ¢\ oo verritoriale Continuative Comune 2.540.000,00 |  254.000,00 | 2.794.000,00
Interventi e servizi educativo- | famiglia e alle funzioni genitoriali
assistenziali e per il supporto | Incremento delle azioni volte a |Inserimento lavorativo disabili Continuative Comune 123.264,00 123.264,00 246.528,00
all'inserimento lavorativo favorire I'autonomia delle persone | Interventi di assistenza socio educativa . .
fragili e con disabilita scolastica Continuative Comune 937.923,24 937.923,24 | 1.875.846,48
Inter.vcj:-ptli\voltl a favorire la Valolrlz.z.az!o\ne del sostegno alla Servizio assistenza domiciliare Continuative Comune 593.800,00 593.800,00 | 1.187.600,00
domiciliarita domiciliarita
Incremento. delle azioni volte 3 Sostegno e risorse a supporto della
favorire l'autonomia delle persone disabﬁité PP Continuative Comune 5.000,00 5.000,00 10.000,00
. L . fragili e con disabilita
Prevenzione e sensibilizzazione - —
Rafforzamento  dei ~servizi = a Partecipazione e romozione  diritti
sostegno dell'aggregazione e della | . _p P Continuative Comune 14.500,00 14.500,00 29.000,00
. . cittadinanza
coesione sociale
Sviluppo delle politiche per| . . . e
. . . . . . | Sist d t fugiat . .
Pronto intervento sociale I'accoglienza e l'integrazione dei .|s gma .I .pro ezione per rituglati € Continuative Comune 299.930,00 552.509,50 852.439,50
. o L richiedenti asilo
cittadini stranieri
Incremento delle azioni volte a
favorire l'autonomia delle persone | Trasporti sociali Continuative Comune 92.013,00 92.013,00 184.026,00
SA | Servizi di supporto fragili e con disabilita
Potenziamento delle politiche attive | \\ o ciaje Continuative Comune 21.100,00 21.100,00|  42.200,00

per l'inclusione sociale
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Lo Tipologia di Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ ! ° a.| adl Risorse 2017 | Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Valorlz.z.az!tn‘ne del sostegno alla Assistenza alle persone anziane Continuative Comune 6.000,00 6.000,00 12.000,00
domiciliarita
P i Il litich i
SA otenziamento delle politiche attive | o\ oo o abitativa Continuative Comune 518.244,80 | 518.244,80 | 1.036.489,60
o ... | per l'inclusione sociale
Strutture comunitarie/familiari - —
residenziali Sviluppo delle politiche per
I'accoglienza e l'integrazione dei | Cantieri d'integrazione Continuative Comune 5.400,00 5.400,00 10.800,00
cittadini stranieri
Strutture semiriesidenziali Con.so!ldamento d.el .sost(.egncf) .alla Centri Diurni estivi Continuative Comune 128.350,00 128.350,00 256.700,00
famiglia e alle funzioni genitoriali
li | Il
Consolidamento del sostegno alla | \ceu . ¢ miliare/ Affido diurno Continuative Comune 397.400,00|  397.400,00|  794.800,00
famiglia e alle funzioni genitoriali
Trasferimenti per attivazione di Incremento  delle azioni volte 3 Sostegno alle persone anziane- cure
L P favorire I'autonomia delle persone g. P Continuative Comune 19.582,00 19.582,00 39.164,00
servizi . s termali
fragili e con disabilita
Potelr.mamfento deII'e politiche attive Percorsi di inclusione sociale Continuative Comune 282.900,00 282.900,00 565.800,00
per l'inclusione sociale
Trasferimenti oer il pagamento di Potenziamento degli interventi a
rette P pag sostegno dei soggetti fragili, minori | Inserimenti in struttura Continuative Comune 3.061.319,00 | 3.061.319,00 | 6.122.638,00
e non autosufficienti
Contrasto alla marginalita Save Dionysus Innovative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze con Sostanze i i i
P Preyenznone rlca?du'fe‘ € yscnta € Inclusione lavorativa: borse lavoro sociali Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
uscita dalla marginalita sociale
. - . . . Associata
Attuazione del Dopo di noi Progetto luoghi comuni Innovative Diretta 0,00 203.000,00 203.000,00
Favorire ['autonomia della persona |\ i yioendente Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS disabili
N Gestione
Disabilita Garantire il mantenimento Convenzione ¢/
dell'assistenza residenziale a favore | Servizi residenziali per disabili Continuative ass. no 1.246.252,00 | 1.246.252,00 | 2.492.504,00
dei soggetti disabili profit/privato
accreditato
Sostegno alla domiciliarita Gravissime disabilita Continuative AUSL diretta 356.400,00 181.473,12 537.873,12
Disabilita Sostegno alla domiciliarita Sla e malattie neurodegenerative -| o oive | AUSL diretta 184.800,00 | 184.800,00|  369.600,00
Sostegno alla domiciliarita
SS Garantire un sistema integrato dei
Non Autosufficienza servizi sociosanitari per la persona | Potenziamento domiciliarita nd nd 0,00 0,00 0,00

non autosufficiente
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Tioologia di Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ di oda-lta di Risorse 2017 | Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Apertura modulo cognitivo Gest. mediante
P & Innovative | ASP Comune di 0,00| 142.000,00| 142.000,00
comportamentale
Massa
Gest. affidata
P i II'off A | i ivi
otenziamento delfofferta | Apertura — modulo  stati  vegetativi| |\ e | asp comune di 0,00| 141.000,00| 141.000,00
residenziale persistenti
Carrara
Gest. Tramite
Apertura RSA - Modulo Base Continuative | ASP Comune Di | 4.954.000,00 | 6.154.203,00 | 11.108.203,00
Non Autosufficienza Massa
Gest. ASP
Apertura Centro Diurno Alzheimer Innovative Comune di 570.000,00 816.000,00 | 1.386.000,00
Potenziamento Domiciliarita Massa
35 Apertura Centro Diurno per anziani non Convenzione
P - P Innovative X 0,00 143.400,00 143.400,00
autosufficienti con RSA privata
o Azioni strategiche a sostegno della - Associata 630.000,00|  643.000,00 | 1.273.000,00
Sostegno alla domiciliarita domiciliarita Continuative Diretta
AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Mantenimento unita abitativa Supporto agli utenti inseriti Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salut tale - Adulti igli i i
alute mentale u Mlglloramento accesso presa in Accesso informato Continuative Assouata 0,00 0,00 0,00
carico Diretta
Abilitazione e riabilitazione dei | Centri riabilitativi integrati . . .
. disturbi neuropsichiatrici AUSL/AIAS/ANFFAS/ Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori Continuita assistenziale passaggio
oth adulta P g8 Condivisione percorso assistenziale Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Miglioramento dei servizi forniti Contro la violenza di genere Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Accoglienza e ascolto P.lano personalizzato  per  vittime  di Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Nd violenza
VG Valutazione del rischio Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consolidamento delle azioni volte a | Case rifugio Continuative Comune 2.500,00 2.500,00 5.000,00
Strutture di protezione prevenire la violenza di genere L . .
Centri antiviolenza Continuative Comune 0,00 0,00 0,00

Totale complessivo

19.433.122,66

19.560.371,28

38.993.493,94
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Lunigiana
o Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g' ! .' ! Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenz miciliar non | Mantenerei livelli di assistenza nell r
Assistenza  domiciliare - non | Mantenereilivelli diassistenza nelle cure | . o 4 icifiari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) domiciliari
ASS|ster.12a farmaceutlca - Mlgllorare. appropriatezza prescrittiva Appr.o.prlatezza prescrittiva farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Farmacie convenzionate farmaceutica Medicina Generale
. . . Migli ita i 0 ita i i i . . .
Assistenza integrativa |g|ora.re .omogt-_?ne|a vpercor5| € m_ogenel.a nel_ percorst e consumi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
consumi assistenza integrativa assistenza integrativa
. . Definire modalita attivazione | Trattamento riabilitativo persone in carico . . .
Assistenza protesica n L I, vazl I !I ,IV, P ! ! Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
trattamento riabilitativo alle strutture territoriali
Adeguare assistenza medica in funzione Applicazione/monitoraggio accordo
della popolazione residente (ex ACN e p.p g8 Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . aziendale-MMG
Assistenza sanitaria di base AIR)
Ad ist diatri i . N o . . .
eguare assis enza. pe |e'1 fica i Assistenza pediatrica territoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
funzione della popolazione residente
Adeguare l'offerta di  medicina
. o specialistica di zona agli standard | Medicina specialistica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza specialistica . .
. aziendali
cpP ambulatoriale Attuare governo dei medici specialisti | Passaggio specialisti a strutture
gove _meaiet sp assagglo  sp Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriali convenzionati dipartimentali
A2|cl>.n| . a .supporto S:nluppare pr.ogramml per | Aggiornamento indirizzi organizzativi per Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo I'invecchiamento attivo AFA
Azioni a supporto self Swluppare m.odello autogestione per le Modello IDEA Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management malattie croniche
Contlr.1U|ta . assistenziale  (ex- Gara.nfclre c.ontlr?w.ta assistenziale per la Organizzazione continuita assistenziale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica) medicina di famiglia
. . . . Analisi  fabbi t . . .
Cure intermedie Sviluppare Cure Intermedie .na ISI. a. Isogho @ pr9posa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
riorganizzazione Cure Intermedie
Cure Palliative domiciliari di pri Miglio i i istenziali nelle . . . .
.ure @ lE.‘ Skl b I .ra.re |.percor5| assistenziall n Integrazione con i MMG Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello o di base cure di fine vita
C Palliati omozi e | Miglio i i istenziali nell e . . . .
ure‘ “a |a_ Ve ~promozione et _ralre |.percorS| assistenziall netle Diffusione dei contenuti della L.38/2010 Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione cure di fine vita
Mantenere la rete di emergenza urgenza
Emergenza sanitaria territoriale territoriale sulla base delle linee di | Rete emergenza urgenza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
indirizzo
Accompagnare la donna nel percorso 5dS ind.
CP | Materno infantile nascitap 3 P Genitorialita responsabile Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
La rete territoriale a sostegno del pre post 5dS ind.
& Pre POSt continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
partum
Ausl
Promuovere la salute della donna 5dS ind.
Donne e menopausa Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
durante la menopausa
Ausl
. . L . Mappatura presidi territoriali e . . .
Presidi territoriali Definire Piano Regolatore del Territorio . . Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
approvazione piano
Sanita di iniziativa Ir‘lnp'le.mt.entare nuovo rpodellc? Sanita | Sviluppo sanita d'Iniziativa su indicazioni RT Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
d'Iniziativa per le patologie croniche per nuovo modello
Attuare azioni per facilitare i percorsi Programmazione agende cu or I
assistenziali delle persone affette da cror%icité J PP Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
patologie croniche
Facilit I' i izi iali . . . . . . .
ac! I are. acc.es.so al .serv|%| s.oua e Segretariato Sociale: accesso ai servizi Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
socio assistenziali e socio sanitari
Forni m — -
ornire supporto alla donne vittima di | . ;oo gog, Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
violenza
. . Implementare il Piano della Prevenzione . . . . .
Altro tipo di percorso p. .I I venzl Il Piano della prevenzione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Regionale e Aziendale
Ortnogen.elzz.are pr9cedure € percorst Procedure aziendali relative ai farmaci Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
aziendali sui farmaci
PA Potenziare e coordinare i percorsi e le
attivita di prevenzione ed educazione | Tavolo scuola servizi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
alla salute con le scuole
Promuovere la partecipazione  del | .\ o Giouanile "Icaro” Continuative | Sds diretta 49.873,00 49.873,00 99.746,00
giovani per prevenire il disagio
Percorso Continuita ospedale- | Migliorare  continuita  assistenziale L . .
. . ACOT - Attivazione Innovative SdS diretta 21.212,00 100.000,00 121.212,00
territorio ospedale-territorio
Garantire la continuita assistenziale dei | Continuita del trattamento assistenziale nel
Percorso disturbi psichici servizi di Salute Mentale nel passaggio | passaggio dall'infanzia-adolescenza all'eta | Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
minori-adulti adulta
Valorizzare il volontariato rivolto ai
Percorso droghe e/o alcol settori del sociale attraverso lavori di | Lavori di pubblica utilita (LPU) Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
pubblica utilita
Percorso Interruzione Volontaria 5dS ind.
. . Ridurre le IVG e le IVG reiterate Contraccezione sicura Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
di Gravidanza
PA Ausl
Percorso Nascita Omogenizzare e rafforzare il percorso Percorso nascita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

nascita
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Percorso Non autosufficienza Mantenere i livell ?S.SIStenZIa“ per la Percorso non autosufficienza Continuative | SdS diretta 1.253.937,00 1.253.937,00 2.507.874,00
persona non autosufficiente
Sorveglllanza N _prevenz.lone fjelle Mlgllora_r(? Fadesione agli  screening Gli screening oncologici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la | oncologici
promozione di stili di vita sani ed i L A Prevenzione alcolismo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . . | Promuovere azioni per il miglioramento
programmi organizzati di R . . . . .
. degli stili di vita Prevenzione tabagismo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening
Sorvggllanza e Prevenzione Pror’guc;yere .aZ|on| per il miglioramento Plan.o'dl comunicazione per prevenzione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pp Nutrizionale degli stili di vita nutrizionale
Sorveglianza, prevenzione e
contro.llo ?Ie”? mala!tt.lemfettlvee: Potenz@re il sistema dl.sc.)rvegl.lanza € Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
parassitarie, inclusi i programmi | prevenzione delle malattie infettive
vaccinali
Tutela della ~salute e della Porre in essere inziative atte a ridurre le | Campagna informativa per la sicurezza
sicurezza degli ambienti aperti e |. . A . pag P Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
o incidentalita stradali stradale
confinati
Attivita diservizio sociale di Promuovere i servizi rivolti ai minori e
supporto alla persona, alla - Affido familiare Continuative | SdS diretta 29.200,00 31.200,00 60.400,00
. . alle loro famiglie
famiglia e alla rete sociale
Centri Promuovere i servizi rivolti ai minori e | . 04 cativi e di aggregazione minori | Continuative | SdS diretta 260.168,00 |  262.794,00|  522.962,00
alle loro famiglie
. o Rafforzare le azioni per prevenire . . - . . .
Centri e attivita diurne - Z. . . ziont - p prevent Centri aggregazione anziani Continuative | SdS diretta 78.247,00 81.844,00 160.091,00
I'istituzionalizzazione
SA . . Facilitare il percorso di vita delle persone . . . .
Integrazione sociale disabili Casa Piu Continuative | SdS diretta 100.000,00 100.000,00 200.000,00
Proseguire la  fase di  attuazione Sistema di protezione per rifugiati e
dell'accoglienza integrata dei rifugiati e | .~ . . .p P J Continuative | SdS diretta 421.734,45 421.734,45 843.468,90
L . richiedenti asilo
richiedenti asilo
L . F ire l'inclusi ial | ti . . . . .
Integrazioni al reddito avorire |r1c usione s_oua N e_ avFJra va SIA - Sostegno Inclusione Attiva Continuative Ministero 15.000,00 63.635,00 78.635,00
per prevenire forme di emarginazione
Interventi e servizi educativo- Assistenza educativa scolastica e
assistenziali e per il supporto . . L Continuative | SdS diretta 161.093,00 155.257,00 316.350,00
' - - Facilitare il percorso di vita delle persone | domiciliare
all'inserimento lavorativo I
SA disabili
Inserimenti lavorativi disabili Continuative | SdS diretta 97.936,00 144.960,00 242.896,00
P i izi rivolti ai minori L .
romuovere 1 servizi rivolt ai minort € Sostegno alla genitorialita Continuative | SdS diretta 333.516,00 330.392,00 663.908,00

alle loro famiglie
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g'la‘u di oda.lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Mantenere I'assistenza socio
Interventi volti a favorire la | assistenziale a casa della persona non | Home Care Premium Continuative | SdS diretta 357.169,00 376.127,00 733.296,00
domiciliarita autosufficiente
Rafforzare le azioni per prevenire | \ .0 o domiciliare - SAD Continuative | Sds diretta 252.779,00|  185.620,00|  438.399,00
I'istituzionalizzazione
Strutture comunitarie/familiari | Promuovere | servizi rivolti ai minori e | g o gty Continuative | SdSdiretta |  314.892,00|  358.035,00|  672.927,00
residenziali alle loro famiglie
Facili i — m
Strutture semiriesidenziali diasc;;tiﬁre il percorso divita delle persone | . . i <o cializzazione disabili Continuative | SdS diretta 465.138,00|  465.501,00|  930.639,00
ss r“g;';t::;;ﬁ offerta  delle strutture | e 4o residenziale Continuative | Sds diretta 167.717,00|  194.286,00|  362.003,00
Dipendenze con Sostanze P | . | SdS ind.
romugvere a prevenzione € fa cura Prevenire educare curare riabilitare Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
delle dipendenze
Ausl
Dipendenze senza Sostanze Prevenire e attuare interventi nelle | GAP - Prevenzione e terapia del gioco di| |\ o | s4s diretta 0,00 59.731,56 59.731,56
condizioni di dipendenze patologiche azzardo patologico
Garantire la presa in carico delle persone | Percorso di presa in carico persone con | o\, ovive | sds diretta 112.518,00|  247.685,00|  360.203,00
con gravissima disabilita gravissima disabilita
Disabilita Migliorare |'autonomia e la
partecipazione attiva della persona | Progetto Vita Indipendente Continuative | SdS diretta 206.306,00 206.306,00 412.612,00
disabile
Mantenere la rete dei servizi offerti dalle SdS ind.
strutture residenziali per la Salute | Struttura residenziale Psichiatrica "Tiziano" | Continuative mediante 1.188.000,00 1.188.000,00 2.376.000,00
Mentale Ausl
Migliorare la presa in carico dei pazienti SdS ind.
Salute mentale - Adulti multiproblematici con patologie | Pazienti multiproblematici Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
psichiche Ausl
Promuovere forme di vita indipendente | Abitare supportato Continuative | SdS diretta 90.000,00 90.000,00 180.000,00
Proseguire la fase di attuazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Adulti cl_ell_accogl}en‘za integrata dei rifugiati e | Sostegno ai migranti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
richiedenti asilo
SS Aiutare genltc_)rl € |_ns.egnant| .ad Progetto Inter-Servizi/Scuola Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
affrontare relazione con figli ed alunni
Salute mentale - Minori Mantenere presa in carico di adolescenti SdS ind.
e giovani adulti con disturbi dello spettro | Progetto Raffaello Cresce Continuative mediante 157.270,00 157.270,00 314.540,00
autistico Ausl
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ di oda.lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Migliorare la presa in carico dei pazienti
multiproblematici con patologie | Presa in carico dei minori multiproblematici | Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
psichiche
Garantire il supporto alle donne in 5dS ind. med
Accoglienza e ascolto . s PP Centro Donna Lunigiana Continuative comuni o 20.000,00 36.380,00 56.380,00
difficolta
FTSA
VD attivita di aiuto per fornire gli strumenti alle
Servizi di supporto Fornire supporto alle donne vittime di | donne che hanno subito violenza e ai loro | 0 tive | sds diretta 70.000,00 70.000,00|  140.000,00
violenza figli per raggiungere le opportune
autonomie
Totale complessivo 6.223.705,45 6.630.568,01 | 12.854.273,46
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o Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g.' A ! .' ! Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Garantire |'Erogazione di prestazioni | prelievi ematici ambulatoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza ambulatoriale non | semplici Le medicazioni ambulatoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata Migliorare il recupero funzionale neuro
& . P Il recupero neuro motorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
motorio
Assistenza  domiciliare  non | Favorire le prestazioni semplici in ambito | ! prelievi in ambito domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) domiciliare Le medicazioni domiciliari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assist f ti - . . . . . . . .
SIS er?za arr'naceu Ica Garantire I'Erogazione dei farmaci La farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Farmacie convenzionate
Assistenza integrativa Gara.n'Flre ! Erogauone .dl. dispositivi, La farmaceutica integrativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
presidi e prodotti integrativi
A i le Medici le -
ccordo aziendale Medicina Generale -| o)\ tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza sanitaria di base Valorizzare I'assistenza sanitaria di base | Associazionismo medico
La Medicina Generale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. L Erogare attivita La medicina specialista ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza specialistica
; Erogare attivita specialiste ambulatoriali - L . . . .
cp | ambulatoriale =rog Wita spectal ! 3| La medicina specialista ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
in sede extra ospedaliera
Azioni a supporto AFA - Attivita Fisica Adattata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
e . . Promuovere l'invecchiamento attivo
dell'invecchiamento attivo Progetto OTAGO Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Azioni t If o . . . s . . .
zon! @ supporto € Favorire I'invecchiamento attivo Self management nell'ambito della sanita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management
Centri  specialistici di  cure . L T . . .
. I. pec .I Ic! ! Y Potenziare modulo Cure Palliative Modulo Cure Palliative in RSA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice
Continuita ist ial - . N .. . . .
on |r41m a . assistenziale  (ex Valorizzare |'assistenza sanitaria di base | La Medicina Generale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica)
. . Mantenere |'offerta assistenziale extra . . . .
Cure intermedie . Le Cure Intermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedaliera
Cure Palliative domiciliari di primo . . " . . .
. . Maggior collaborazione con MMG L'integrazione delle f Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello o di base
Cure Palliative domiciliari di . . " . . . .
. - Maggior collaborazione con MMG L'integrazione delle f Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
secondo livello o specialistiche
C Palliati i P i inf i L . . .
ure‘ . .a |a‘ Ve promozione &) Fromuovere u.na.magglore informazione Conoscenza delle Cure Palliative Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione sulle Cure Palliative
CP | Materno infantile Il sostegno alla famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
C Itiprofessional . s . . .
. reare un gruppo n.1u .|pro\ essionale per Rapporti con autorita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
il sostegno alla genitorialita
M_lgllorare_ del percorso dellIVG per le Accesso agevolato all'lVG per le minorenni | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
minorenni
Migliorare la ercentuale di - . . .
& o P ) | corsi di accompagnamento alla nascita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
partecipazione delle donne ai CAN
Promuovere il benessere psico fisico | La salute della donna nel primo anno di vita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della donna e del neonato del neonato
P | lute della d . . .
romuovere fa salute defla donna La donna nella fase della menopausa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
durante la menopausa
Presidi territoriali Realizzare progetto Casa della Salute Casa della Salute - Bagni di Lucca Innovative | AUSL diretta 0,00 1.300.000,00 1.300.000,00
Riabilitazione di iniziativa Promuovere l'invecchiamento attivo Le attivita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Applicare nuovo modello di sanita La sanita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
A i oi - | Gi
ttuare il piano di contrasto al Gioco | oo porcores Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
d'Azzardo Patologico - GAP
. . li I' i lla di i issi I' . . .
Altro tipo di percorso CorTso |dare. attenz!one afla dfmen5|one Cor?mlss[one per accertamento Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sociale per i soggetti con handicap dell'handicap e per il collocamento mirato
P.ot.en2|are .|I lavoro di rete per le donne Contra.lsto a!la violenza di genere: accesso e Continuative Convenzwng 0,00 0,00 0,00
PA vittime di violenza presa in carico con comuni
Percorso Continuita ospedale- e . R . .
territorio inu! P Garantire il percorso di continuita ACOT - Progetto Innovative | AUSL diretta 0,00 151.116,00 151.116,00
Garantire appropriatezza nel percorso di | La presa in carico della persona con . .
ici . . . g . Ty L ’ 7 ’
Percorso Non autosufficienza presa in carico per le persone disabili disabilita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nd Il percorso di presa in carico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle
malattie croniche, inclusi la
promozione di stili di vita sani ed i | Promuovere |'attivita fisica L'attivita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
programmi organizzati di
screening
| gruppi a rischio nutrizionale Continuative nd 0,00 0,00 0,00
PP | soggetti a rischio nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e Prevenzione La qualita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Nutrizionale Promuovere la prevenzione nutrizionale | |3 somministrazione degli alimenti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Refezioni scolastiche e mense nei luoghi di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
lavoro
Stili di vita sani Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PP Controllo malattie infettive Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ ! ° a.| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
L'importanza della rilevazione . . .
Sorveglianza, prevenzione e epidemiologica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
controllo delle mlalattie infettive e | Potenziare il sistema di sorveglianza e | | 5 medicina del viaggiatore Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
arassitarie, inclusi i programmi | prevenzione - - - - -
Saccinali prog P Le emergenze infettive Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Le vaccinazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Il rischio amianto Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Il rischio da emergenze da fenomeni . . .
Tutela della salute e della naturali e provocati Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
S|cufr.ezzt:?1 degli ambienti aperti e | Ridurre potenziali rischi per il cittadino Il rischio dei gas tossici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
confinati
Il rischio di radiazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Il rischio di sostanze chimiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sost | famigli | | . NN . . ASL Conv.
Attivita di servizio sociale di os'engre ¢ famighe nel ruclo Percorsi per la genitorialita Continuative onv . 0,00 0,00 0,00
genitoriale con Comuni
supporto alla persona, alla ASL Conv
famiglia e alla rete sociale nd Percorsi per la genitorialita Continuative " 0,00 0,00 0,00
con Comuni
Centri Sost.ent?re le famiglie nel ruolo Centro per le famiglie Continuative ASL Conv. . 6.000,00 6.000,00 12.000,00
genitoriale con Comuni
. N SIA - Progetto Sostegno inclusione attiva Innovative | AUSL diretta 65.923,00 65.923,00 131.846,00
L . Superare le condizioni di poverta e
Integrazioni al reddito o . . R . . ASL Conv.
favorire l'inclusione attiva Sostegno alla poverta Continuative . 96.645,00 92.000,00 188.645,00
con Comuni
igli L .
Sostenere le  famiglie nel ruolo| o oo s genitorialita Continuative | /St ConV- 163.225,64|  193.315,69|  356.541,33
Interventi e servizi educativo- | 8enitoriale con Comuni
assistenziali e per il supporto , . Progetto "INNESTI" Innovative | AUSL diretta 134.788,00 134.788,00 269.576,00
SA . ) Supportare  l'autonomia  personale,
all'inserimento lavorativo . o ASL Conv.
lavorativa e abitativa Reti per I'autonomia Continuative . 320.855,00 348.783,00 669.638,00
con Comuni
. Sy . S . . ASL Conv.
. . . Favorire la domiciliarita Percorsi domiciliari Continuative . 352.802,61 376.416,00 729.218,61
Interventi volti a favorire la con Comuni
domiciliarita S t I'aut i | .
upportare - lautonomia - personale, | p . oetto ADA nd AUSL diretta 10.300,43 0,00 10.300,43
lavorativa e abitativa
- . Ly . L . . ASL Conv.
Servizi di supporto Favorire la domiciliarita Percorsi domiciliari Continuative con Comuni 79.331,00 83.000,00 162.331,00
Strutture  comunitarie/familiari | Supportare  'autonomia  personale, | p i\ o0 Innovative | AUSL diretta 0,00| 161.250,00|  161.250,00
residenziali lavorativa e abitativa
Trasfgnmenh per attivazione di Sosfengre le famiglie nel ruolo Percorsi per la genitorialita Continuative ASL Conv.. 0,00 0,00 0,00
servizi genitoriale con Comuni
SS | Dipendenze con Sostanze L'attivita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ ! ° a.| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Imp!ementalte le a.Z|on| di prevenzione L:.a presa in carico della persona con Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
per i soggetti con dipendenze dipendenza
Mlgl_lcfrare : |n_tegra2|one tra i diversi La collaborazione interprofessionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
servizi per le Dipendenze
' i | R . . .
Suppor_tare a' agtonomla personale, Le comunita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
lavorativa e abitativa
. Mlgl.lqrare : |n.tegraZ|one tra i diversi La collaborazione interprofessionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze senza Sostanze servizi per le Dipendenze
Promuovere dell'assessment L'assessment multidimensionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Lres Favorire l'autonomia della persona . , . Continuative | AUSL diretta 988.945,46 1.079.446,52 2.068.391,98
Disabilita s Reti per I'autonomia - -
disabili Innovative | AUSL diretta 134.788,00 134.788,00 269.576,00
. . . . .. | Le priorita Continuative | AUSL diretta 4,507.679,75 4.605.511,88 9.113.191,63
Non Autosufficienza Garantire un sistema integrato dei servizi Le priorita strategiche per la non
per la persona non autosufficiente P . g P Continuative | AUSL diretta 316.683,20 316.683,20 633.366,40
autosufficienza
Favorire l'autonomia delle persone in ASL con
. P Reti per I'autonomia Continuative Conv. con 148.264,55 150.947,67 299.212,22
carico alla Salute Mentale .
Comuni
Gar'antlre approprlatezza.\ neIIa.I presa .|n La presf':\ in carico della persona con disturbi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
carico del paziente con disturbi mentali | mentali
Salute mentale - Adulti Mantenere dell'offerta residenziale Le strutture residenziali psichiatriche Continuative | AUSL diretta 458.000,00 458.000,00 916.000,00
supportare  l'autonomia  personale, | ¢ i oo 1o tonomia Continuative | AUSL diretta 31.200,00 31.200,00 62.400,00
lavorativa e abitativa
Va.lorlzzan.one dellintervento di La psicoterapia individuale e di gruppo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicoterapia
Valorizzazione della visita psichiatrica La visita psichiatrica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
o Galtantlre app.)roprlatezza.\ nella.l presa .|n La presfa\ in carico della persona con disturbi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori carico del paziente con disturbi mentali | mentali
Garantire la continuita La continuita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Accoglienza e ascolto nd Centro antiviolenza Continuative Cog::r;zr:;ne 0,00 0,00 0,00
Mantenere la collaborazione  con | ... e cie per donne maltrattate Continuative | AUSL diretta 12.000,00 12.000,00 24.000,00
VG Associazione La Luna
Strutture di protezione AUSL diretta 12.000,00 12.000,00 24.000,00
nd Centro antiviolenza Continuative | Conv. f:on 0,00 0,00 0,00
enti
Totale complessivo 7.839.431,64 | 9.713.168,96 | 17.552.600,60
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Tlpolc_)g.lef di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza ambulatoriale non | Garantire I'Erogazione di prestazioni . L . . .
. o g . p' Ambulatorio infermieristico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata sanitarie semplici ambulatoriali
Assi icili i I'E i i ioni . . .
. ssistenza domlg .|zj|re. non Gar.ant!re rc.Jg.azmnG:‘ ..dl . prestazioni Servizio infermieristico domiciliare (SID) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) sanitarie semplici domiciliari
Assist f ti - . . R . . . . .
>S18 er_lza armaceu Ica Garantire |'Erogazione di farmaci Farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Farmacie convenzionate
. . . Garantire |'Erogazione di dispositivi, . . . . .
Assistenza integrativa . .I g”2| . I 1SPOSItivI Farmaceutica Integrativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
presidi e prodotti integrativi
Adeguata assistenza medica in funzione
della popolazione residente (ex ACN e | Medicina Generale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza sanitaria di base AIR)
Ad t ist dico- ialisti o - . . .
e.gua' a assistenza me '|co sp.ecui\ stica Pediatria di famiglia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatrica per la popolazione di eta
Accoglienza per la menopausa Menopausa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cp | Assistenza specialistica | Definizione di modalita di attivazione di | g, uivasione Territoriale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale percorsi riabilitativi extra-ricovero
Erogazione di prestazioni specialistiche . L . . .
di IIgivzelllo P zioni speciafist Specialistica territoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Azoni a _supporto | Riduzione delle cadute ‘e delle loro | op) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo conseguenze negli anziani
Azioni t If | Migli | ti dell tologi R . . .
ziont @ supporto € '8 |.orare a gestione defla patologla Self Management nella Sanita d'Iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management cronica
Assistenza medica in Cure Intermedie e . L . . .
o . . ! z icain tu : Integrazione della continuita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Continuita  assistenziale  (ex- [ RSA
uardia medica Assistenza medica nei giorni festivi, o . . . . .
& ) ! .Z. ! ! g.l I Vi Continuita assistenziale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prefestivi e nelle fasce orarie notturne
Consolidare le condizioni fisiche in un
Cure intermedie processo di recupero in ambito non | Cure Intermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedaliero
C.ure Pa|||a.1t|ve domiciliari di primo Gar’?\ntl're la con.tmwt.a assnenzna.le nel Cure Palliative Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello o di base territorio del paziente in fase terminale
Garantlfe il supporto .sanltar|f) extra- Protezione Civile - maxi emergenze Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedaliero della Protezione Civile
cp Emergenza sanitaria territoriale | Garantire  interventi  sanitari  in
emergenza sul territorio coordinati dalla | Emergenza territoriale 118 Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

CO0 118
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A | : iettivo PI N | : Tipologiadi | M lita di
rea | Settore prevalente Obiettivo PIS ome del programma/progetto ipo ?g.lz-‘x di oda-lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
f;’;tieﬁf e assistenza alla coppia e alla | oo oot Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile Valufazione e sostegno delle
L J Rapporti con il Tribunale per i minori Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
competenze genitoriali
Implementazione delle attivita Casa della Salute Campo di Marte Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Casa della Salute Marlia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Migli ff izi
iglioramento offerta servizi Centro 35| ¢ | - 46 in Treponzio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
- o s.Leonardo inT.
Presidi territoriali Te— - v to Cent c p
istrutturazione e ampliamento Centro | . Innovative omune di 0,00 0,00 0,00
SS S.Anna Lucca
Ristrutturazione e ampliamento Centro Turchetto Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS Turchetto
A il i istiti ch s . . .
Riabilitazione di iniziativa umentare il numero di assistiti che | \cp attivit Fisica Adattata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
svolgono regolare attivita fisica
Applicazi | llo di it . . .
Sanita di iniziativa pplicazione del nuovo modello diSanita | ¢_ . yiniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
d'Iniziativa
. . . G ti il t t dari . e . . . .
Sorveglianza dell'anziano fragile arantire Il trasporto secondario con Trasporti sanitari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulanza
Strutture Residenziali a maggiore Adeguata assistenza per pazienti non
- L €8 autosufficienti e ad alto grado di| Stativegetativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
rilievo sanitario . N . .
intensita assistenziale
Accoglienza di richiedenti asilo e rifugiati | Progetto SPRAR Continuative Comune 0,00 0,00 0,00
Dlagn.05| € clura di soggetti da dipendenza Ausili e Protesi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
con gioco d'azzardo
Offrire a tutti i giovani da 14 a 24 anni un
PA | Altro tipo di percorso servm('). di consultorlo. in orario
pomeridiano ove garantire, ascolto,
accoglienza, prevenzione delle MST, | Percorso giovani Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
possibilita di contraccezione con la
presenza di un ginecologo, un'ostetrica,
uno psicologo, un'assistente sociale
Gruppo
Promuovere la tutela del minore Progetto Mi.Ri.A.M Continuative misto di 0,00 0,00 0,00
Altro tipo di percorso lavoro
PA Supporto alla popolazione immigrata Progetto "Atlante" Continuative Comune 32.300,00 33.000,00 65.300,00
Sportello per I'immigrazione Continuative Comune 16.000,00 16.000,00 32.000,00
Percorso Autismo Implementare interventi per soggetti con Progetto Autismo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

DSA
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Ar re prevalente: iettivo Pl Nom | programma/pr : Tipologia di | Modalita di
ea | Settore prevalente Obiettivo PIS ome del programma/progetto po ?g.z-‘xd oda- tad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
P Continuita dale- | G tire | tinuita ist iale t . .
erc.ors.o ontinuita ospedale arantire la cqn II'.IUI a assistenziale tra | | - Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territorio ospedale e territorio
. S Migli I'assist filtro rispetto | Perfezi to del Centro Crisi il . . .
Percorso disturbi psichici |g' lorare .aSSIS enza coh Hitro rispetto | Fertezionamento del Lentro Lst presso | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
al ricovero in SPDC CSA
Percorso Interruzione Volontaria . . .
. . nd Per una scelta consapevole Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di Gravidanza
Percorso Nascita nd Percorso nascita nd nd 0,00 0,00 0,00
Garantire un sostegno significativo alle
famiglie nell’assistenza dei propri
. con.g|u.nt| non aUtOSUfﬂCI,entl’ disabili o Progetto sostegno alla domiciliarita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Non autosufficienza anziani, per mantenerli, per quanto
possibile, al proprio domicilio evitando
e/o ritardando l'istituzionalizzazione.
nd Progetto sostegno alla domiciliarita nd nd 0,00 0,00 0,00
Adeguata  alimentazione a  pazienti |\, Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
disfagici
Percorso  pazienti fragili e | Garantire secondo la  normativa
complessi ional ionale I'E i li
P nazionale € reglonae TETOBAzione | 5\ qji e protesi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
aventi diritto (invalidi) di ausili non
personalizzati e di ausili personalizzati.
Attuazione di un intervento mirato di
assistenza domiciliare che permetta alle
persone affette da sclerosi laterale
amiotrofica (SLA) o malattie assimilabili
. del t , in . ta di . . .
Percorso SLA in fase avanzata € mc.) ongurone n a.se. ava.mzaa ! Progetto SLA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattia, di essere assistite in modo
qualificato  nel proprio  contesto
familiare, mantenendo una
soddisfacente vita affettiva e di
relazione.
Aumentare la percentuale di . . . .

PP i i Tutel dell Continuat AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
Sorlveg‘llanza e ‘prhevenzhlor;e F‘e':e popolazione percentualmente attiva utela € promozione de ontinuative Iretta ! ! !
malattie  croniche, Inclusl 13 5 overe I'attivita fisica nei bambini | Stretching in classe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
promozione di stili di vita sani ed i Promuovere le scelte consapevoli nei
programmi organizzati di giovani P Resilienza e stili di vita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening

Ridurre la diffusione dell'uso di droghe Unplugged nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

S i . Potenti i sist di i Controllo malattie infettive Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

orveglanza, prevc.en‘zmne‘ € oen2|§re| sistema |159rveg.|anza € Medicina del viaggiatore Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
controllo delle malattie infettive e | prevenzione delle malattie infettive - - - - - -

Risposta a emergenze infettive Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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A | : iettivo PI N | : Tipologiadi | M lita di
rea | Settore prevalente Obiettivo PIS ome del programma/progetto ipo ?g.lz-‘x di oda-lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
parassitarie, inclusi i programmi Sorveglianza epidemiologica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
vaccinali Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza, prevenzione e
tutela della salute e sicurezza nei | Ridurre i danni da infortuni sul lavoro Sicurezza sul lavoro Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
luoghi di lavoro
Ri - all — -
|durre' i danni alle persone da incidenti Sicurezza sulle strade Continuative nd 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute e della|stradali
sicurezza degli ambienti aperti e Radiazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
confinati Ridurre i rischi per il cittadino Rischio amianto Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute ambienti aperti e confinati Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Garantire e sviluppare il pieno sostegno Comune
N PP P g Affidamento familiare e Centro Affidi Continuative capofila 374.798,93 375.000,00 749.798,93
alla genitorialita consapevole
Lucca
Attivita  di .. iale di Comune
ttivita di- servizio sociale di . .. ... | Adozione nazionale e internazionale Continuative capofila 0,00 0,00 0,00
supporto alla persona, alla | Promuovere il sostegno alla genitorialita Lucca
famigli lla ret ial - — - -
amiglia € afla rete sociale Progetti a sostegno della genitorialita Continuative Comune 0,00 0,00 0,00
P izi to del . . .
romuovere servizi a supporto  del|q . orto all'abitare Continuative | Comune 1.001.200,00 | 1.001.200,00| 2.002.400,00
SA disagio abitativo
nd Progetti a sostegno della genitorialita Continuative Comune 69.000,00 70.000,00 139.000,00
Garantnje e. 5\./|I\uppare il pieno sostegno Centro per le famiglie Continuative Comune di 0,00 0,00 0,00
Centri alla genitorialita consapevole Lucca
G ti il t io-ed ti L . . . . . .
ar:.:m |.re 508 .e.g.no soclo-educativo Centri Diurni/aggregazione minori Continuative Comune 96.425,00 970.000,00 1.066.425,00
territoriale o domiciliare
Integrazione sociale zz:;rr:;e lasocializzazione - dell'utenza Vacanze estive per anziani nd Comune 0,00 0,00 0,00
Promuovere  Tautonomia e  laf,. ... ociive per anziani Continuative | ASS0¢iata 82.000,00 82.000,00|  164.000,00
socializzazione per i soggetti disabili Diretta
Integrazioni al reddito Sostegno all'inclusione attiva Misure a sostegno della poverta Continuative Comune 1.187.943,16 1.188.000,00 | 2.375.943,16
Favorire lintegrazione  scolastica dei || o ione scolastica Continuative | Comune 808.722,00|  809.000,00 | 1.617.722,00
soggetti disabili
. - . Garantire il sostegno alle relazioni
Interventi e servizi educativo- enitori figli, il supporto educativo alla
assistenziali e per il supporto & . gl " pp . _ | Servizio educativo domiciliare (SED) Continuative Comune 494.497,00 500.000,00 994.497,00
SA " . . crescita e all'inserimento sociale dei
all'inserimento lavorativo N
minori
Promuovere I'autonomia e la . . .
r .my v . u I. - Supporto all'autonomia: progetto lavoro Continuative Comune 570.001,00 570.001,00 1.140.002,00
socializzazione per i soggetti disabili
Assistenza domiciliare Continuative Comune 987.703,00 988.000,00 1.975.703,00
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A | : iettivo PI N | : Tipologiadi | M lita di
rea | Settore prevalente Obiettivo PIS ome del programma/progetto ipo ?g.lz-‘x di oda-lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Fav9r|re la domiciliarita delle persone Servm. di supporto: telesoccroso e Continuative Comune 6.600,00 6.600,00 13.200,00
anziane teleassistenza
Interventi volti a favorire la \l)/iltaantenere Fanziano nel sul contesto di Assistenza domiciliare indiretta Continuative Comune 39.585,00 40.000,00 79.585,00
domiciliarita -
Promuovere I'autonomia e la 5dS ind. Med
o . . S Supporto all'autonomia Continuative | comunio 0,00 0,00 0,00
socializzazione per i soggetti disabili
FTSA
segretariato sociale, Garantire il sostegno socio-educativo
informazione e consulenza per . g Bimbo super nd nd 0,00 0,00 0,00
, . . territoriale o domiciliare
I'accesso alla rete dei servizi
P I' i |
Servizi di supporto romuovere - Tautonomia e | o i supporto Continuative | Comune 506.705,00|  507.000,00| 1.013.705,00
socializzazione per i soggetti disabili
Stl'l',lttur'(? . comunitarie/familiari G.arar?tllre .I.acco\gllenza di perso.ne Accoglienza residenziale adulti disabilita Continuative Comune 385.785,00 386.000,00 771.785,00
residenziali disabili gravi in eta adulta (durante noi)
. Comunita Continuative Comune 1.432.399,00 1.433.000,00 2.865.399,00
Promuovere la tutela del minore — - -
Gruppo appartamento minori Continuative Comune 145.000,00 145.000,00 290.000,00
Strutture semiriesidenziali Zz\;g:: la_domiciliarita delle persone Centri Diurni Continuative Comune 396.854,32 397.000,00 793.854,32
. L . i Inserimenti socio-occupazionali protetti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze con Sostanze Riduzione del danno nei soggetti con Riduzione del _danno  nei  someetti
dipendenza da sostanze . . g8 Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenti da sostanze
SS AUSL ZD di
Abitare in autonomia Verso l'indipendenza: abitare in autonomia | Innovative | Lucca e Asso. 100.000,00 100.000,00 200.000,00
Disabilita Down
Si;‘;:ltl't;e il sostegno alla persona con | o 040 durante e Dopo di noi Innovative | AUSL diretta 0,00| 1.232.131,00| 1.232.131,00
. L . Progetto Formativo sull'autonomia
Disabilita Miglioramento dei livelli di autonomia possibile nd nd 0,00 0,00 0,00
Presa in carico della persona con Disabilita Continuative | AUSL diretta 741.034,52 741.034,52 1.482.069,04
disabilita Innovative | AUSL diretta 427.000,00 427.000,00 854.000,00
s ZD e Comuni
Gravissime disabilita Continuative | della Piana 425.196,82 636.751,31 1.061.948,13
di Lucca
Inserimenti socio-occupazionali Innovative | AUSL diretta 290.000,00 290.000,00 580.000,00
Progetto Adattamento Domestico (ADA) | Innovative | COmune 0,00 28.915,00 28.915,00
(capofila), ZD
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Tlpol?g-lz-‘x di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Zona
Progetto Estate Innovative | Distretto/Co 220.000,00 200.000,00 420.000,00
muni
Progetto ONDA nd nd 0,00 0,00 0,00
Vita indipendente nd nd 422.645,50 422.645,50 845.291,00
Migliorare le modalita Non autosufficienza anziani nd nd 0,00 0,00 0,00
AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Non Autosufficienza Presa in carico dell'anziano non - - AUSL ha
autosufficiente Non autosufficienza anziani Continuative ti i
postiin 0,00 0,00 0,00
Convenzione
con i Comuni
nd Assitenza domiciliare integrata (ADI) Continuative A;S;f:t':ata 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Adulti Favorire il "sentirsi accolto" da parte Mlgllorame.nto d.eII accesso al servizio e Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della utenza della presa in carico
Fornire una migliore qualita Abitare supportato Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riorganizzazione del gruppo di cura M|g||ora.1m.ento della presa in carico e dei Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
percorsi di cura
Salute mentale - Minori Continuita La continuita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
th'iurre | |st|t.u2|ona||zza2|c.>ne nei casi di Int?rventl psico educativi per minori in Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicopatologia adolescenziale carico UFSMIA
, Contrasto e prevenzione della violenzadi | o /ine 4 accoglienza da Codice Rosa | Continuative |  Comune 154.159,00|  155.000,00|  309.159,00
VG | Accoglienza e ascolto genere
Prevenzione e sostegno per le azioni di Violenza di Genere Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

contrasto alla violenza di genere

Totale complessivo

11.413.554,25

13.750.278,33

25.163.832,58
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Versilia
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Tipologia di | Modalita di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Implementazione  attivita  vaccinali Attivita vaccinali dei medici di Medicina
Assistenza sanitaria di base MI\F;IG/PLS Generale ex art 45 a.c.n. e dei PLS (ex | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
delibera GR 1190/17)
AZK.).m . @ .supporto Realizzazione nuovo modello AFA Apphcazmne contenuti delibera 903/17 Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo riguardante AFA
P | | I | |
N , romuovere |a cultura del non dolore sul | 4 o enza dolore Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative promozione e | territorio
sensibilizzazione ibili | i i
cp Sensibilizzare a duadinanza |, o ione delle Cure Palliative Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sull’approccio alle Cure Palliative
Cen'.crc? polifunzionale per la donna e la La donna al centro Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
famiglia
Materno infantile Educazione all’affettivita e alla sessualita Incontri di affettivita e sessuality nelle
nelle scuole secondarie superiori e Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . L scuole
inferiori della Versilia
s Impl i Il it . .
Sanita di iniziativa Nuovo modello Sanita d'Iniziativa drlrlmr;?izeir;(ie:atanone nuovo modello  Sanita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Garantire la valutazione socio educativa
per il giovane disabile al momento del
clomplmer)to dei 7 anni  per V.alut'auone socio educativa del giovane Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I'elaborazione del progetto | disabile
personalizzato, in vista del passaggio
dall'UF SMIA all'UF disabilita.
Rinnovare accordo di programma per AUSI/Comun
Altro tipo di percorso I'integrazione scolastica degli alunni | Accordo di programma Continuative i/lIstituti 0,00 0,00 0,00
disabili scolastici
PA Sociale d'iniziativa Attivazione riabilitazione per utenti in| | e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
carico ai servizi territoriali
SdS ind. Med
Struttura residenziale casa rifugio Apertura casa rifugio Innovative comuni o 0,00 74.360,00 74.360,00
FTSA
nd GAP - Progetto Gioco Azzardo Patologico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Autismo Messa a regime del progetto regionale | , o suirAutismo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sull'autismo
Perc.ors.o Continuita ospedale- ACOT Organlzzamon.e qell agen12|a di continuita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territorio ospedale territorio ex delibera 679/2016
PA | Percorso Cure Palliative Supportare ['Unita funzionale da un Il sistema informativo nelle Cure Palliative nd nd 0,00 0,00 0,00

punto di vista informatico
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Tipologia di | Modalita di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Migliorare la presa in carico congiunta . .
. o . Raff to dell dell . . .
Percorso Nascita ospedale-territorio della gravida e della attorzamento defla presa in carico defla Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gestante e della puerpera
puerpera
Controllo acqua potabile Sicurezza acqua potabile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
icurezza alimentare - Tutel Il
Sicurezza alimentare - Tutela della Controllo residui Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
salute dei consumatori Sicurezza alimentare
Sorveglianza molluschi bivalvi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle
malattie  croniche,  inclusi 1 Sorveglianza e prevenzione malattie | Sorveglianza e revenzione malattie
promozione di stili di vita sani ed i €6 P €6 P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . .| croniche croniche
programmi organizzati di
screening
S li P i g . e . . . .
orv¢.eg. anza € revenzione Stili di vita sani Corrette abitudini alimentari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Nutrizionale
Sorveglianza, prevenzione e
PP | controllo delle malattie infettive e . L L . L . . .
L o _ | Prevenzione medicina viaggiatore Medicina del viaggiatore Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
parassitarie, inclusi i programmi
vaccinali
Sorveglianza, prevenzione e Prevenzione infortuni sul lavoro Prevenzione infortuni sul lavoro Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
tutela della salute e sicurezza nei | Prevenzione malattie professionali Prevenzione malattie professionali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
luoghi di lavoro Prevenzione nei luoghi di lavoro Prevenzione luoghi di lavoro Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Controllo strutture sanitarie, socio . . . . . .
o Y u. . ttarl : Controlli e pareri su strutture pubbliche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sanitarie, scuole e ricreazione
Tutela della salute e della| prevenzione acque e salute igiene civili . ) . - .
sicurezza degli ambienti aperti e | abitazioni Controllo acque di balneazione e piscine Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
confinati Salute civili abitazioni Salute igiene civili abitazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostanze tossiche Rischio amianto, gas tossici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di
supporto alla persona, alla|nd Interventi di sostegno alla genitorialita nd nd 0,00 0,00 0,00
famiglia e alla rete sociale
SA , N N SdS indiretta
Contrasto all'emarginazione e disagio mediante
Integrazione sociale adulti, famiglia, minor, anziani | SIA - Sostegno all’inclusione attiva Innovative comuni o 0,00 287.037,00 287.037,00
autosufficienti FTSA
. . . Al li dei tti ffetti d . . .
SS | Dipendenze con Sostanze Promuovere |'accoglienza attiva ccoglienza €l soggettl  attetll a Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

dipendenza
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Tipologia di | Modalita di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
N . . Unita di valutazione multidisciplinare per la . .
Definizione piano personalizzato disabilit Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gravissime disabilita supporto abitativo | Supporto assistenziale Continuative | SdS diretta 474.176,46 365.320,69 839.497,15
Rafforzamento  dell'autonomia e i o0 prosetto DAILA Innovative Privato 0,00| 426.95500|  426.955,00
inclusione sociale delle persone disabili sociale
Disabilita ATS
Rafforzamento dell’autonomia e | Progetto Valore Innovative pubblico- 380.548,88 76.109,78 456.658,66
inclusione sociale delle persone disabili privato
Vita indipendente Continuative | SdS diretta 457.552,89 450.000,00 907.552,89
V.alut.a.z@)ne .de.gll utenti affetti da Le gravissime disabilita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
disabilita gravissima
- . . . . . L - . . SdS/AUSL/C
Non Autosufficienza Evitare istituzionalizzazione Assistenza domiciliare non autosufficienza | Continuative omuni 1.891.892,78 1.636.107,88 3.528.000,66
Abitare supportato Residenzialita - Abitare supportato Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Implemtert1t3re progetto Abitare Residenzialita - Abitare supportato Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale — Adulti Ssupportato
Continuita assistenziale nel passaggio
Passaggio dall’ UF SMIA a UF SMA all'eta adulta di pazienti seguiti dall’lUF | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SMIA
. Ml’glloramento dei percorsi dell'accesso Miglioramento per I'accesso all’'UF SMIA Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori all’UF SMIA
Migliorare la continuita assistenziale tra | , . s\ia/SMA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SMIA/SMA
L - L - -
VG | Accoglienza e ascolto jcworare .|n rete a contrasto della a.worare in rete a contrasto della violenza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
violenza di genere di genere
Totale complessivo 3.204.171,01 | 3.315.890,35 | 6.520.061,36
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o Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g' ! .I ! Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assi il p - - - - Migli 0 - - loi ADI
_SS|stenza domlgvlzf\re' non otgnmare §|st_emz.=1 .pr_esa in carico |g'|orare organizzazione del sistema Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) paziente fragile in dimissione / Adi CP
Migliorare integrazione L'appropriatezza prescrittiva nel rapporto
Assistenza sanitaria di base ospedale/territorio nell'area delle cure pprop . p PP Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . ospedale / territorio
primarie
- listici - Raff I efficaci - - Miali | M -
Cen.trl. speC|a'|st|C| di  cure|Ra .or.zart'e e ICE'1CIa dei per.cor.5| di Cure ig |orament9 d'e benessere nell'ambito Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice Palliative in relazione al territorio delle Cure Palliative
p - - - - imol - - | -
Cure intermedie otenziare sistema presa in carico | Implementazione Sistema Cure Intermedie | |\ o | AUsL diretta | 1.200.000,00| 1.200.000,00| 2.400.000,00
paziente fragile in dimissione DRT 909/2017
Cure Palliative domiciliari di pri Raff I'efficacia dei idiC . . . .
.ure 2 IE.] \ve domiciliart di primo | ha .or.zart.e € IC?CIa ©! per.cor.5| Hure Cure Palliative domiciliari di primo livello Innovative | AUSL diretta 561.600,00 561.600,00 1.123.200,00
livello o di base Palliative in relazione al territorio
o . o . o C.reare oppc':)rt'unlta di incontro nei percorsi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative promozione e | Rafforzare I'efficacia dei percorsi di Cure | di Cure Palliative
sensibilizzazione Palliative in relazione al territorio Migli il igi i il
igliorare 1l rapporto tra 1 glovani e | o i ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
percorso della vita
cpP Accoglienza, supporto psicologico e
Penessere nei percorsi materno infantili orle.ntar’m?nt.o ?l .serV|.2| .som.o-sanltér! Continuative | SdS diretta 40.000,00 40.000,00 80.000,00
in Ospedale territoriali rivolti ai genitori dei bambini
nati pretermine
Materno infantile Azione di prevenzione nelle scuole . . .
. Continuative | AUSL diretta 93.000,00 93.000,00 186.000,00
(adolescenti)
Riduzione Tasso IVG Sostenere accesso ai servizi per persone 5dS ind.
onere ates perp Continuative | mediante 23.900,00 23.900,00 47.800,00
fragili (equita d'accesso)
Ausl
Apertura nuovo presidio Cascina Innovative | AUSL diretta 20.000,00 71.000,00 91.000,00
Attivazione della Case della Salute Pisa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. - .. .. ,. | Attivazione delle Case della Salute Pisa Est Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Rafforzare la rete dei presidi territoriali di Athvazl delle C della Salute Pi
cure primarie \vazione defle Lase defla salute FIsa | o ovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Ovest
Rlorganlzzaz_|one delle attivita dei presidi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della zona pisana
Migliorare integrazione Migliorare |'appropriatezza prescrittiva nel
PA | Altro tipo di percorso ospedale/territorio nell'area delle cure g pprop . p Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
N rapporto ospedale / territorio
primarie
Migliorare la presa in carico globale del Presa in carico globale del paziente con
PA | Percorso Broncopneumopatia & p & BPCO sul territorio in integrazione con | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

paziente cronico

AUOP

256




Pisana

N Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Perc.ors.o Continuita ospedale- | Migliorare |. pfercor5| d.l q|m|s§|.one ACOT-(.:ostltuz.lone.zor?a P}sana/AZlenda Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territorio ospedale territorio per pazienti fragili Ospedaliero Universitaria Pisana
Percorso Cure Palliative Migliorare I. pfercor5| d.l L?|m|s§|'one Implgmentazmne del percorso ospedale- Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedale territorio per pazienti fragili hospice
i - m p - sabilita site _lievi
Sorvegllanza e 'prevenz'lone f:le e revgnznone disabilita acquisite lievi e Continuative | SdS diretta 20.000,00 20.000,00 40.000,00
malattie croniche, inclusi la . medie
. S e . .| Promozione della salute
promozione di stili di vita sani ed i intergenerazionale Sviluppo programmi per invecchiamento
programmi  organizzati  di & attivgp prog P Continuative | SdS diretta 87.000,00 87.000,00 |  174.000,00
PP | screening
Sorveglianza,  prevenzione e Campagne di vaccinazione Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
controllo delle malattie infettive e | Aumentare il tasso di copertura vaccinale
parassitarie, inclusi i programmi | della popolazione Vaccinazioni pediatriche Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
vaccinali
Inclusione e promozione  della | Promuovere la presa in carico integrata
cittadinanza e dei diritti delle persone | della persona straniera per favorire | Innovative SdS diretta 70.000,00 0,00 70.000,00
immigrate I'inserimento lavorativo
Migli I i i | mi Revisi Il li 1del 2014 E
igliorare la presa. |r.1 carico del minore evn.slon.e de a. delibera SdS 31 del 20 Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00
collocato fuori famiglia costituzione a livello zonale UVMI
Implementazione e innovazione dei modelli
L . . .| Promozione del segretariato sociale di presa in carico professionale del servizio | Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di . . o
sociale professionale sul territorio zonale
supporto alla persona, alla . P -
SA | famiglia e alla rete sociale Promuovere azioni di informazione
. . o sensibilizzazione e sostegno alle famiglie | Continuative | SdS diretta 37.280,00 37.280,00 74.560,00
Promozione dell’affidamento familiare e | . S e , .
s . disponibili all’affido e all’adozione
dell’adozione Sost i int " UF attivits
ostenere Il favoro Integrato con Uk attivita | ) ovative | sds diretta 50.000,00 50.000,00|  100.000,00
consultoriale
Sostegno e accompagnamento a nuclei e Interventi di sostegno ed
. g s 'p g S accompagnamento a persone in condizioni | Continuative | SdS diretta 243.000,00 243.000,00 486.000,00
singoli a rischio di grave marginalita . -
di emergenza abitativa
Centri e attivita diurne Diritti dell’infanzia in Ospedale Interventi in ambito ospedaliero Continuative | SdS diretta 42.000,00 42.000,00 84.000,00
Ir)clus!one e . pro.m.omone della | Promuovere un sistema locale di sviluppo Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00
cittadinanza e dei diritti delle persone | della messa alla prova
detenute o ex detenute e delle persone i i
‘ ‘ X detenute € P Sostenere |a sperimentazione del baratto | |\ e | sds diretta 0,00 0,00 0,00
SA | Integrazione sociale soggette a misure riparative amministrativo
Ir?clus!one e ‘pr9m102|one della | (Innovazione) Inte.rventl.rlvoltl ai ragazzi Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00
cittadinanza e dei diritti delle persone | con background migratorio
immigrate Sportelli rivolti ai cittadini stranieri Continuative | SdS diretta 73.200,00 373.643,78 446.843,78
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N Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Migliorare la presa in carico del minore Favorire scambio di buone prassi e di
& p - progetti individualizzati fra i due soggetti | Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
collocato fuori famiglia .
gestori
Prevenzione, promozione della salute e
della cittadinanza attiva nella | Interventi nell’ambito del tempo libero Continuative | SdS diretta 158.068,00 158.068,00 316.136,00
popolazione giovanile
Sperimentazioni di sistemi territoriali di Progetto Binario 14 - riqualificazione
welfare generativo e animazione g . q Innovative SdS diretta 0,00 2.772.455,00 2.772.455,00
o periferie urbane
territoriale
Sviluppare percorsi riabilitativi e di
inserimento lavorativo per persone a | Agricoltura sociale nd nd 0,00 0,00 0,00
bassa contrattualita
. . Promozione di attivita aggregative Innovative SdS diretta 109.002,00 109.002,00 218.004,00
Tempo libero della persona anziana - - - - - - -
Turismo socio ambientale nella zona pisana | Continuative | SdS diretta 12.500,00 12.500,00 25.000,00
. Lo Progetto Turismo Accessibile Innovative SdS diretta 100.573,00 308.827,00 409.400,00
Tempo libero per la persona disabile - - - - - - -
Turismo socio ambientale nella zona pisana | Continuative | SdS diretta 7.500,00 7.500,00 15.000,00
Inclusione e promozione  della
. . i diritti dell inclusi | . . i fragili
cittadinanza e dei diritti delle persone | Inc u5|or'1e avoratlva'del soggetti fragili, Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00
detenute o ex detenute e delle persone | detenuti e ex-detenuti
soggette a misure riparative
Int ti izi educati Migliorare la presa in carico del minore Promozione di percorso di
n zj:'rven ,I .e serV|2|. educativo- & p L accompagnamento al lavoro per soggetti | Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziali e per il supporto | collocato fuori famiglia fragil
all'inserimento lavorativo — - - -
Interventi in ambito scolastico di
Prevenzione, promozione della salute e | prevenzione e supporto psicologico e | Innovative SdS diretta 415.000,00 415.000,00 830.000,00
della cittadinanza attiva nella | orientamento ai servizi
opolazione giovanile i di ivolti ai gi i
pop & Percorsi di supporto rivolti ai giovani neet | | | | sgs diretta 0,00 50.000,00 50.000,00
(ne' scuola - ne' lavoro)
Promozione di reti di solidarieta a | Sostenere accesso servizi e il lavoro 5dS ind.
. . . L I . o . Continuative | mediante 367.348,00 367.348,00 734.696,00
Interventi e servizi educativo- | sostegno delle famiglie fragili integrato con UF attivita consultoriale Aus|
assistenziali e per il supporto
v . P . PP Sviluppare percorsi riabilitativi e di
all'inserimento lavorativo : ' . . . . .
inserimento lavorativo per persone a | Agricoltura sociale Innovative SdS diretta 60.000,00 60.000,00 120.000,00
SA bassa contrattualita
Inter.veizptl. ‘V0|tl a favorire la | Supporti alle ?uto.rTo\mle abitative delle Inter.\/e'nn.@ supporto infrastrutturale alla Continuative | sdS diretta 90.727,00 90.727,00 181.454,00
domiciliarita persone con disabilita quotidianita
Inclusione € promozione della Potenziamento del servizio di unita di
Prevenzione e sensibilizzazione cittadinanza e dei diritti delle persone Continuative | SdS diretta 57.640,00 57.640,00 115.280,00

vittime di tratta

strada per le persone che si prostituiscono
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Prevenzione, promozione della salute e
della cittadinanza attiva nella | Educazione ad un uso consapevole del cibo | Continuative | SdS diretta 120.000,00 120.000,00 240.000,00
popolazione giovanile
Promozione di reti di solidarieta a . . . . .
. o Azione di prevenzione nelle scuola Innovative SdS diretta 31.250,00 31.250,00 62.500,00
sostegno delle famiglie fragili
Servizi intermedi per persone disabili Facilitazione alla mobilita autonoma Continuative | SdS diretta 25.960,00 25.960,00 51.920,00
Promozione di forme di condivisione dei
Sostegno e accompaghamento a nuclei e | generi alimentari e di riduzione dello| Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
singoli a rischio di grave marginalita spreco alimentare
Tavolo Poverta della zona Pisana Innovative SdS diretta 6.000,00 8.500,00 14.500,00
Messa in rete di tutti i progetti gia attivi
. n . (codice rosa, emergenza minori, unita di| Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
. . Promozione servizio pronto intervento
Pronto intervento sociale sociale strada ecc)
Offerta di sostegno a specifici target in | |\ e | sds diretta 130.103,00|  130.000,00|  260.103,00
situazioni di emergenza sociale
Inclusione e promozione  della .
cittadinanza e dei diritti delle persone Potenziamento della rete per
P I'implementazione di percorsi di uscita dal | Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
detenute o ex detenute e delle persone carcere
soggette a misure riparative
5 tariat ol Servizio per attivita di orientamento,
.egre arl.a ° sociale, Promozione del segretariato sociale informazione e presa in carico delle | Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
informazione e consulenza per . . .
, . o persone con bisogni semplici
I'accesso alla rete dei servizi — - p -
Interventi di promozione dell’inclusione
.| sociale e dell’'integrazione dei cittadini rom | Continuative | SdS diretta 176.000,00 176.000,00 352.000,00
Sostegno e accompagnamento a nuclei e ) .
. R o favorendone I'autonomia
singoli a rischio di grave marginalita Sperimentazione di percorsi di presa in
P . - P P s Innovative SdS diretta 229.205,00 241.390,00 470.595,00
carico familiare per contrasto alla poverta
Sostegno e accompagnamento a nuclei e Promozione di servizi sanitari di base rivolti
Servizi di supporto ostegno € accompag oanu a persone in condizione di forte| Innovative | SdS diretta 36.000,00 36.000,00 72.000,00
singoli a rischio di grave marginalita . .
disegualianza
Inclusione e promozione della | Accoglienza ex detenute o detenute
sA cittadinanza e dei diritti delle persone | (Permessi premio licenza, semiliberta, art. | .y ative | sdsdiretta | 135.000,00|  135.000,00|  270.000,00
Strutt itarie/familiari detenute o ex detenute e delle persone | 21/ _ Sospensione  pena, detenzione
rutture  —comunitarie/tamitiari soggette a misure riparative domiciliare, affidamento)
residenziali
Inclusione e promozione della ; ; ; ; ;
Accoglienza di secondo livello rivolta ai | o ovive | sds diretta 774.516,00|  774.516,00| 1.549.032,00

cittadinanza e dei diritti delle persone
immigrate

cittadini di paesi terzi
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la‘r di oda.lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Potenziamento del servizio di accoglienza | |nnovative | SdS diretta 407.000,00 407.000,00 814.000,00
. . per persone senza dimora
Inclusione e promozione della
cittadinanza e dei diritti delle persone in | Sviluppo ed  implementazione  di
condizione di marginalita estrema metodologie  operative-innovative  per | |nnovative | Sds diretta 137.344,00|  220.816,00|  358.160,00
I'inclusione di persone in condizione di
marginalita estrema
Inclusione € promozione della Emersione del fenomeno della tratta degli
cittadinanza e dei diritti delle persone . . g Innovative SdS diretta 1.453.843,00 1.657.330,00 3.111.173,00
. . esseri umani
vittime di tratta
Migliorare la presa in carico del minore seconda accoglienza di MSNA nei due
& p L appartamenti della sperimentazione nella | Innovative SdS diretta 148.068,00 236.520,00 384.588,00
collocato fuori famiglia )
zona pisana
Accoglienza diffusa di primo livello dei
Sistema locale di accoglienza migranti migranti provenienti dal sistema di| Innovative SdS diretta 1.503.729,00 1.046.520,00 2.550.249,00
accoglienza nazionale e regionale
attivita di cura e riabilitazione dei | Attuazione di programmi di avvio al lavoro | Continuative | AUSL diretta 26.000,00 26.000,00 52.000,00
Dipendenze con Sostanze soggetti dipendenti da sostanze: lavoro e i i i di
abitazione Attuazione di - programmi. di SUPPOTO | i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sS all’abitare
attivita di  prevenzione cura e
Dipendenze senza Sostanze riabilitazione dei soggetti dipendenti da | GAP - Gioco d'azzardo patologico Innovative | AUSL diretta 0,00 54.396,28 54.396,28
Gioco d'Azzardo Patologico
SdS ind.
Assistenza socioriabilitativa diurna di base | Continuative mediante 229.476,00 229.476,00 458.952,00
Ausl
. i . SdS ind.
Assistenza _ socioriabilitativa diuma per | o otive | mediante 238529,00|  238529,00|  477.058,00
disabili gravissimi Aus|
Attivita semiresidenziali modulari di SdS ind
ss | Disabilita raccordo  con i  territori  per | Centri di sviluppo capacita relazionali ed | - i ative | mediante 512.502,00|  512.502,00| 1.025.004,00
mantenimento e acquisizione di capacita | espressive per gravi adulti e giovani Ausl
nella disabilita -
Formazione e assistenza diurna per giovani 5dS ind.
o PErE Innovative | mediante 197.374,00|  197.374,00|  394.748,00
Ausl
Nodo di rete in raccordo con i servizi SdS ind.
pubblici per attivita modulari con famiglie e | Continuative mediante 47.800,00 47.800,00 95.600,00
soggetti anziani Ausl
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. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ ! ° a.| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
- - . SdS ind.
supporto verso famiglie e disabili adultie | 0 oo | mediante 111.055,00 |  111.055,00|  222.110,00
anziani per il training del "durante noi Aus|
Promozione dell'attivita fisica adattata Innovative | AUSL diretta 4.000,00 4.000,00 8.000,00
Educazione Motoria per la persona | Sistema di accesso, formazione e fruizione
disabile spazi attrezzati per attivita motorie -| Innovative SdS diretta 54.000,00 54.000,00 108.000,00
sportive adattate e soggetti svantaggiati
Acquisizione autonomie lavorative Innovative SdS diretta 347.265,85 347.265,85 694.531,70
. . __|Affiancamento e assistenza  nell'| . o e | AUSL diretta | 1.467.517,04| 1.467.517,04| 2.935.034,08
Formazione e acquisizione capacita | apprendimento scolastico di minori disabili
lavorative per le persone disabili Approfondimento nella formazione extra SdS ind.
scolastica e di acquisizione di capacita | Continuative mediante 119.822,88 0,00 119.822,88
relazionali ulteriori Ausl
Equipe multiprofessionale per la SdS ind.
Miglioramento della continuitd | valutazione della disabilita in raccordo con | Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
assistenziale e presa in carico efficiente | la Salute Mentale Ausl
ed accogliente della persona disabile ivi
gl P 1sab! Sostegno, condiviso con UFSMIA @ UFSMA, |\ iie | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
nel passaggio alla maggiore eta
Percorsi assistenziali per disabili gravi e | Interventi domiciliarita per le sclerosi Continuative | AUSL diretta 537.254,00 537.254,00 1.074.508,00
non solo — - - ST
'g”r:;‘t’ae”t' intermedi - per situazioni di| oo ative | AUSL diretta 125.000,00|  125.000,00 |  250.000,00
Azioni di supporto assistenziale e di training SdS ind.
del vivere quotidiano di soggetti medio | Innovative mediante 363.866,00 0,00 363.866,00
gravi a domicilio e non solo Ausl
Azioni di sviluppo delle capacita relazionali 5dS ind.
21 sviluppo defe cap . Continuative | mediante 31.750,00 31.750,00 63.500,00
e manifatturiere in eta adolescenziale Aus|
e e e | s e et 3
P P ’?ICCOI. nuc ©! a55|s. i per me 0 gfa‘" p.er Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
l'acquisizione di  capacita di vita
SS . Ausl
minimamente autonoma
Training autonomie personali verso il Dopo
dinoiin appartamentio CAP, LN112/16per | |\ oo | s diretta 0,00| 64500000  645.000,00
gravi con scarsa/mancante assistenza
familiare
Assistenza immediata di soggetti dimessi o . .
Continuita  assistenziale territoriale | - . BEEH O Innovative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
. . in mancanza di badantato improvviso
Non Autosufficienza integrata e modulare per la persona Coordinamento _continuity di cura tra
anziana fragile o non autosufficiente Innovative SdS diretta 0,00 637.558,00 637.558,00

ospedale-territorio
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N Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Integrazione ~ eventuale con  mutue | o vive | sds diretta 465.197,09|  465.197,09|  930.394,18
pubbliche sul versante sociosanitario
Intervento  modulare _domiciliare  per | . i vive | sds diretta 133.808,43 | 133.80843|  267.616,86
fragilita e non autosufficienza
Programmazione iniziative pubbliche di
ff i ADI I
rafforzamento di  ADI come reale| | oo | shs diretta 0,00 0,00 0,00
alternativa alle residenzialita o semi
residenzialita
Prograrjnml 3 supporto di nu'ove forme di Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
cohousing per le persone anziane
Progetto di comunicazione e informazione
I tosuffici , . . .
Formazione e informazione continua e generae. N su. non“ N autosutficienza Continuative | SdS diretta 34.933,00 34.933,00 69.866,00
. . . A opportunita di mobilita autonoma e
diffusa sui servizi e le attivita per non -
- - assistita
autosufficienza e anziani P 4 int " ———
rogre'lmma ! |n. erventi,  INIZIative | - hovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
organizzato da UVM Pisana
Promozione dell'attivita fisica e di attivita . . . . .
z . kA TSt Hattvi Educazione motoria della persona anziana Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
aggregative
ﬁ?twaznone psrcomammmlstratwl sullac.d Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
libera scelta
Interventi di animazione e riabilitazione SdS ind.
- Riorganizzazione riposta  modulare | cognitiva residenziale per gravi patologie | Continuative | mediante 12.500,00 12.500,00 25.000,00
Non Autosufficienza . . . s
residenziale per la non autosufficienza senili Ausl
SdS ind.
Sperimentazione moduli BIA Continuative mediante 573.433,20 573.433,20 1.146.866,40
Ausl
SS C;fra e a‘55|stenza integrata dei disturbi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gestione disturbi del comportamento e | 3Mentari
disfunzionalita diffusione : : : :
Cura e assistenza professionale di COPPIE © | ¢ ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
famiglie disfunzionali
Salute mentale - Adulti Condivisione buone pratiche congiunte per
Miglioramento  del sistema  delle alcol e tossico dipendenti con patologie | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
continuita assistenziali e prese in carico | PSichiatriche
nella Salute Mentale ; :
Organizzazione percorso con SPDC per| | |\ o | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

dimissioni protette
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Pisana

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.I? di oda-lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sostegno, condivisione con UFSMIA e Dip.
Riabilitazione, nel passaggio alla maggiore | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
eta
Acquisizione autonomie abitative Continuative | AUSL diretta 347.265,85 0,00 347.265,85
Percorsi di progressiva indipendenza | Acquisizione autonomie lavorative Innovative SdS diretta 347.265,85 347.265,85 694.531,70
assistita nella Salute Mentale Acquisizi N . i i .
cquisizione autonomie personall glovant| .\ ative | AUSL diretta 38.750,00 38.750,00 77.500,00
adulti affetti da autismo
Invio residenziale appropriato di soggetti
psichiatrici con necessita di interventi| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Supporto modulare e efficace della | modulari
semiresidenzialita nella Salute Mentale
Riorganizzazione del funzionamento dei| o | aust diretta 546.862,00 0,00|  546.862,00
Centri Diurni
Continuita assistenziale nel passaggio tra Definizione di buona prassi e percorsi
Salute mentale - Minori ! . X passage condivisi nel passaggio dei piani| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
eta evolutiva e eta adulta . -
assistenziali verso UFSMA
Acquisizione autonomie minori affetti da nd AUSL diretta 38.750,00 38.750,00 77.500,00
autismo
Fayor!re I'ablllta2|one e la riabilitazione | Sostegno a'lmlnorl con situazioni genitoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dei minori problematiche
SS Non Autosufficienza s -
Supporto nelle attivita scolastiche e | |\ o | AusL diretta 10.385,00 10.385,00 20.770,00
formative in genere
Presa in carico modulare di adolescenti Invio residenziale appropriato di
. L adolescenti psichiatrici con necessita di| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
con patologie psichiatriche . . -
interventi modulari
Promuove e favorire lo sviluppo di una
cultura volta a contrastare il fenomeno | Innovative SdS diretta 23.050,00 0,00 23.050,00
Accoglienza e ascolto Contrasto alla violenza di genere della violenza di genere
VG
Raffomento della rete dei soggetti pubblici
e privati per la presa in carico delle donne | Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00

vittime di violenza
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Pisana

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.I? di oda-lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Servizi di supporto Servizi intermedi per persone disabili Percorsi .dl. Inse.rlr‘.nento lavorativo - per Continuative | SdS diretta 1.011.000,00 1.011.000,00 | 2.022.000,00
persone vittime di violenza
Accoglienza e accompagnamento delle
Strutture di protezione Contrasto alla violenza di genere donne vittime alla fuoriuscita dai precorsi | Continuative | SdS diretta 189.632,00 93.632,00 283.264,00
di violenza
Totale complessivo 17.439.400,19 | 20.524.424,52 | 37.963.824,71
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Valdera

I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza domiciliare non | Migliorare I'appropriatezza nelle cure | Cure  domiciliari -  armonizzazione . . .
. crare glorare Tappropriatezz , Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) domiciliari nei casi semplici procedure e percorsi
Assistenz farm i - . . . . . . . . . .
> ste. 2 2 . aceutica Appropriatezza nell'utilizzo delle risorse | Assistenza farmaceutica e integrativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Farmacie convenzionate
M!gllor_amento (_jellz_a rete di assistenza A55|'ster'123 Medicina Generale e pediatrica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . primaria nel territorio territoriale
Assistenza sanitaria di base Prevenzione epidemia influenzale e delle
o P . . Favorire le vaccinazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
principali malattie infettive
Garantire la continuita assistenziale al
Centri ialistici  di termi del di tico- | Continuita dale-hospi ienti . . .
en. r|. speC|a.|s ici i cure ermlne. e per.corso |ag.nos- ico- | Con |.nU| a ospedale-hospice per pazienti| . .. . | AUl diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice terapeutico ospedaliero per pazienti con | end-life
bisogni assistenziali complessi
Continuita  assistenziale ex- | Garantire la sicurezza delle sedi della . L . . . . .
I.UI . ! z (ex . I. R .I N .zz : Sedi della continuita assistenziale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica) continuita assistenziale
. . . o . Riorganizzazione /sviluppo posti di Cure . . .
Cure intermedie Favorire le dimissioni ospedaliere g . / Ppo P Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Intermedie
Cure Palliative domiciliari di pri . . . _— . . .
.ure @ |a.1 Ve domIcTiari A PriMO | = antire le Cure Palliative domiciliari Promozione Cure Palliative domiciliari vde | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P livello o di base
Promuovere una corretta informazione
Cure Palliative oromozione e sul significato delle Cure Palliative.
- . P Garantire I'informazione della presenza | Attivita di promozione e sensibilizzazione | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione . -
del percorso di Cure Palliative e delle
modalita dell'Erogazione del servizio
Favorire I'accesso ai servizi e qualificare SdS ind.
|'offerta dei servizi per le persone | Mediazione linguistica culturale Continuative mediante 15.000,00 15.000,00 30.000,00
immigrate Ausl
Favorlre. I'accessibilita e i percorsi Asqstgnza psicologica aIIa. co.pp.la\ e alla Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrati famiglia e sostegno alla genitorialita
Implementare I'attivita e aumentare
Materno infantile Iacce55|.b|I|ta al Consultorio .Glovanll - Protno‘mone del .benes.sere .p5|cof|5|co Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Promozione del benessere in ambito | nell’eta adolescenziale e giovanile
scolastico nelle relazioni fra pari
Migliorare i percorsi assistenziali per la . . .
& P P Tutela della salute della donna Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
tutela della salute della donna
Prevenire il disagio e supportare le . - . . . . .
- . gA . ‘pp. Disagio familiare e psicosociale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
famiglie nelle situazioni di disagio
Rafforzamento dei percorsi di Percorso interruzione volontaria della
CP | Materno infantile prevenzione delle IVG in particolare in gravidanza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

quelle ripetute e nelle donne straniere
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Tutela della maternita Percorso nascita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute della donna Procreazione responsabile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Favorire la presa in carico dei pazienti per
| i del . L - . . .
a. prf)secuzmne . € percorso Governo degli specialisti ambulatoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
diagnostico-terapeutico anche
Presidi territoriale attraverso il cup di secondo livello
Fornire ai cittadini sedi piu ampi e | Piano Regolatore del Territorio: presidi
adeguate dove poter trovare risposte | territoriali e Case della Salute e Botteghe | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
coordinate ai loro bisogni di salute della Salute
Miglioramento deIIa'quallta) di vita delle Sanita d'iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
s e s persone con patologie croniche
Sanita diiniziativa Applicazione nuovo modello di sanita
s icazi \ i i . . .
Sanita d'iniziativa ppiicaz ! Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
d'iniziativa
. . Ridurre liste di attesa nell'accesso alla | Attivazione di ercorsi eloci er . . .
Altro tipo di percorso lau . I. I . vazl - ! p. . v P Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prestazioni ambulatoriali prenotazioni prestazioni
Sviluppo di interventi multiformi ed 5dS ind.
Percorso Autismo . PP L. | e o Percorso autismo Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
articolati in un'ottica di sistema
Ausl
Garantire la continuita nelle cura tra
Perc.ors.o Continuita ospedale ospe.dalieeterr.lto.rlo con!ntegrfz\zpnetra ACQT . Agenzia c.ontmwta ospedale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territorio funzioni  sociali, socio-sanitarie e | territorio: messa a regime percorso
sanitarie
Garantire la continuita assistenziale al | Percorso  SLA:  Sostituzione cannula
Percorso SLA in fase avanzata | omine del percorso diagnostico- | endotracheale - domiciliare nei pazienti| . o ohve | AUSL diretta | 217.800,00|  158.400,00|  376.200,00
terapeutico ospedaliero per pazienti con | affetti da SLA in ventilazione meccanica
bisogni assistenziali complessi invasiva
Contrastare l'uso illecito di farmaci ad . . . .
L Farmacovigilanza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
uso veterinario
Garantire I'uso di mangimi sicuri per 1€ | \y o ooione animale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
filiere produttive
Garantire un uso limitato degli animali da
. o esperimento, rispettoso delle normative | Sperimentazione animale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute animale e igiene urbana| ,.
PP - di settore
veterinaria Prevenire l'insorgenza di malattie
. . er . g L Salute animale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
infettive e diffusive degli animali
Prevenzione malattie deeli animali Benessere animali da reddito Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
g Tracciabilita in ambito agro-zootecnico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Ridurre i rischi da malattie a trasmissione | .10 2 60nosi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
uomo/animale
PP Filiera molluschi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
G ti trolli i duzi . - . . . .
afran .|re controfi —In produzione Sorveglianza stabilimenti CE Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primaria
Garantire controlli ufficiali lungo le filiere Controlli ufficiali Continuative nd 0,00 0,00 0,00
di produzione (dal campo alla tavola) Ispezioni al macello Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Garantlre. | controlli  sulla filiera | Sicurezza acque destinate al consumo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
acquedottistica umano
G tire la t iabilita degli ali ti| . . . . .
. . ara'n |r_e ? 'racua I.I a degll aliment! Sistema anagrafi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sicurezza alimentare - Tutela della | destinati all'alimentazione umana
salute dei consumatori Garantire le attivita di controllo sui . . . . .
. . - Ispettorato micologico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
funghi spontanei e coltivati
Garantire rapida risposta per allerta | _. . . . .
. ! . P! 5P P Sistema di allerta Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
alimentari
Migliorare il sistema di intervento in . . . .
o Prevenzione delle MTA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
corso di episodi di MTA
Prevenire la presenza di sostanze
indesiderate negli alimenti destinati | Controlli residui Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
all'uomo
Il ' i i idi . e . . . .
co .al?orlarfa .a .attuanone dei percorsi di Promozione stili di vita salutari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita d'Iniziativa
Effett ttivita di li dell - . . .
Sorveglianza e prevenzione delle MCeD uare attivita di sorveglianza defle Profilo di salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie  croniche, inclusi |2 [rayorire stili di vita salutari nella
promozion.e di stili di Yita s.ani ed . popolazione anziana Invecchiamento attivo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
programmi organizzati di Promuovere I'adozione di
screening comportamenti salutari in target specifici | Dipendenze Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di popolazione
Promuovere |'attivita fisica Tutela e promozione dell’attivita fisica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Aumentare la rete degli esercizi pubblici
aderenti al progetto regionale Pranzo | Pranzo sano fuori casa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sano fuori casa
Effett inte ti di promozione alla . . e . . .
. . ettuare interventl di promozione Promozione di corretti stili di vita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e  Prevenzione | salute
Nutrizionale Fornire supporto ad Enti/Istituzioni per la
redazione ed applicazione dei piani | Vigilanza nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nutrizionali
G tire il troll lla rist i Corrett li tazi Il trutt . . .
aranllre i co.n ro .O ne .a ristorazione or.re a. a |m.en. azione nelle strutture | .. .| AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
collettiva e socio assistenziale socio assistenziali
Sorveglianza e  Prevenzione | Garantire il controllo nella ristorazio R .. . . .
PP rveglianz venzion arantire i ¢ ! zione qualita Nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Nutrizionale

scolastica
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Garantire l'offerta di  counseling . . . . . . .
. . Promozione di corretta alimentazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
individuale e di gruppo
Realllzzatje le c'amp_agne di sorveglianza Sorveglianza nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nazionali e regionali
supportare Enti ed istituzioni nella Corretta alimentazione nella ristorazione
predisposizione dei capitolati di appalto scolastica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
per la ristorazione collettiva
Sorveglianza, prevenzione e
contro.IIo c_Jellt'e mala't'flelnfettlve«e' Poten2|e?re il sistema dl'sgrveg!lanza e Prevc'enzm')ne malattie Infettive - medlcma Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
parassitarie, inclusi i programmi | prevenzione delle malattie infettive del viaggiatore - emergenze Infettive
vaccinali
Contribuire a ridurre il fenomeno . .. . . . .
. L Prevenzione degli infortuni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
infortunistico
Controllare i luoghi di lavoro secondo . . - . . .
L . . . . Prevenzione nei luoghi di lavoro Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livelli di copertura regionali e nazionali
) ) Garantire le attivita sanitarie per la
Sorveglianza, ~ prevenzione e |sorveglianza degli ex esposti a | Sorveglianza ex esposti amianto Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
tutela della salute e sicurezza nei cancerogeni
luoghi di lavoro - - P i P
Mlgho.ra.re !a colla!bcl)razmne con RLS ed Promouone delle corrette prassi lei luoghi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
associazioni datoriali di lavoro
Prevenire le malattie professionali Prevenzione malattie professionali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Promozione di buone prassi nei luoghi di Prom92|.one cultura della sicurezza nei Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
lavoro luoghi di lavoro
Igiene delle abitazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Igiene delle strutture socio-assistenziali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prevenzione del rischio Radon Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute e della Prevenzione pericoli da agenti chimici, fisici
sicurezza degli ambienti aperti e e da radiazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
confinati Ridurre i rischi per il cittadino
Salute e sicurezza negli ambienti confinati | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sicurezza acque utilizzate a scopo ludico | i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ricreativo
Sicurezza stradale nd nd 0,00 0,00 0,00
Supporto alla pianificazione urbanistica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di| Affermazione nel processo divalutazione SdS ind.
SA |supporto alla persona, alla|ed intervento della centralita della | Servizio sociale professionale Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
famiglia e alla rete sociale persona Ausl
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sostenere la famiglia nella sua funzione | Tutela dei minori e sostegno alla 5dS ind.
. g s g Continuative mediante 460.531,00 460.531,00 921.062,00
di cura genitorialita
Ausl
Consentire alle persone anziani di vivere Progetti di promozione
Centri . 'p . dell'invecchiamento attivo e prevenzione nd nd 35.000,00 35.000,00 70.000,00
bene e invecchiare in salute .
della non autosufficienza
SdS indiretta
F i I'aut i . . . . . diant
I:oworl_re ad on'om|a © pt:omuovere Progetto: Convivenza guidata psichici Continuative me |an' N 14.000,00 14.000,00 28.000,00
I'inserimento sociale e lavorativo comuni o
FTSA
Progetti di integrazione persone con SdS indiretta
Favorire l'inclusione sociale disabilita medio-lieve (Progetto Solidarieta, | . ;o | mediante 148.000,00|  148.000,00|  296.000,00
Poliedro a Pontedera, Poliedrico a Buti, comuni o
Villa Poliedrica a Capannoli) FTSA
. " . . SdS indiretta
Favorire _ lintegrazione e la piena Progetti di integrazione e inclusione in mediante
inclusione  sociale delle  persone g . g' . Continuative . 110.000,00 110.000,00 220.000,00
L favore di persone immigrate comuni o
immigrate
. . FTSA
Integrazione sociale —
. - . SdS indiretta
Fornire un supporto ai cittadini con mediante
difficolta di accessi al mercato delle | Housing sociale Continuative comuni o 28.000,00 28.000,00 56.000,00
locazioni FTSA
SdS indiretta
. . . . . mediante
Prevenire |'esclusione sociale Ludobus Continuative comuni o 10.000,00 10.000,00 20.000,00
FTSA
SdS indiretta
. . e . . . mediante
nd Inserimenti in progetti di agricoltura sociale | Continuative comuni o 7.500,00 7.500,00 15.000,00
FTSA
Percorso per l'accesso all'lntegrazione al 5dS ind.
= , , orso P 8 Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
Promuovere politiche attive per il | reddito Aus|
Integrazioni al reddito contrasto alla poverta e all'alta -
s SdS ind.
marginalita . .
SIA - REI Innovative mediante 138.035,00 138.035,00 276.070,00
Ausl
. . . N . . . Sostegno  educativo per l'inclusione SdS indiretta
Interventi e servizi educativo- | Favorire l'inclusione scolastica sociale e scolastica. sociale e lavorativa della mediante
SA | assistenziali e per il supporto |lavorativa di soggetti disabili o con o . Continuative . 662.096,00 662.096,00 1.324.192,00
. . . L persona disabili, o con problemi di Salute comuni o
all'inserimento lavorativo problemi di Salute Mentale o L . .
Mentale o in situazioni di svantaggio sociale FTSA
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
L SdS indiretta
Interventi volti a favorire la | Mantenere I'anziano a casa e in buona Sostegno alla domiciliarita per mediante
N anziani fragili / in condizioni di marginalita | Continuative . 9.000,00 9.000,00 18.000,00
domiciliarita salute sociale comuni o
FTSA
Tutelare le persone piu fragili nelle 5dS ind.
Prevenzione e sensibilizzazione . . .p . P J Informazione emergenze climatiche Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
situazioni a rischio
Ausl
Offrire  una risposta tempestiva a | Riorganizzazione del pronto intervento 5dS ind.
Pronto intervento sociale L . p e ”p .g P Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
richieste urgenti e indifferibili sociale Aus|
segretariato sociale, Facilitare I'accesso al sistema integrato di | Accesso e informazione al sistema dei 5dS ind.
informazione e consulenza per | . . . . . & o . Continuative mediante 10.000,00 10.000,00 20.000,00
, . . interventi e servizi sociali e socio-sanitari | servizi
I'accesso alla rete dei servizi Ausl
Inclusione sociale delle persone vittime 5dS ind.
L. P Servizi sociali di supporto Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
di violenza Ausl
Servizi di supporto
PP Rafforzare e consolidare la rete SdS ind.
territoriale per il sostegno alle necessita | Servizi sociali di supporto Continuative | mediante 270.000,00 270.000,00 540.000,00
primarie Ausl
Rend il ist dell'offert . . L .
Strutture  comunitarie/familiari rees?dgrr\‘;ialeI it fIS;Zs?I:rJTi}Z ea er;) r(ieartz Residenzialita: Diverse soluzioni 5dS ind.
. L . . P pprop alloggiative modulari e flessibile rispetto ai | Innovative mediante 481.000,00 502.000,00 983.000,00
residenziali ai bisogni . . ,
bisogni dell'utenza Ausl
Accordo tra UFSMIA, Servizio Sociale e sds ind
SerD, promossi e coqdmatl a. IIV?HO Accordi SerD con altre strutture Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
zonale per estenere gli interventi psico- Aus|
socio-educativi sui minori e famiglie
Accesso e presa in carico pazienti tossico e 5dS ind.
Favorire I'accesso ai servizi SerD . P . p Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
. alcol dipendenti
SS | Dipendenze con Sostanze Ausl
Inserimenti in comunita terapeutiche di 5dS ind.
Inserimenti - . . p Continuative mediante 538.427,00 538.427,00 1.076.854,00
pazienti tossico-alcol dipendenti
Ausl
SdS ind.
Reinserimenti socio-lavorativo Interventi per reinserimento sociale Continuative mediante 67.010,00 67.010,00 134.020,00
Ausl
SdS ind.
Seguire utenti a domicilio Interventi domiciliari Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
SS | Dipendenze con Sostanze sdS ind
Tratltamenltl - PerForso assistenziale - | Attuazione Plano p‘ersonahzzato compreso Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Registro informatico - Collegamento | sostegno psico sociale Aus|
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
magazzino farmaci - Implementazione
distribuzione diretta
Accesso e resa in carico pazienti 5dS ind.
Favorire I'accesso ai servizi SerD . . P P Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
dipendenti senza sostanze
Ausl
Inserimenti in comunita terapeutiche di 5dS ind.
Inserimenti in strutture - . p. Continuative mediante 30.317,00 30.317,00 60.634,00
pazienti con dipendenze patologiche Aus|
Dipendenze senza Sostanza 5dS ind.
P Percorsi integrati GAP - Percorsi congiunti pazienti-familiari | Continuative mediante 0,00 69.834,00 69.834,00
Ausl
SdS ind.
L . AP - Insi il gi ! . .
Prevenire il gioco d'azzardo patologico G .n5|eme contro il gioco d'azzardo Innovative mediante 0,00 32.090,81 32.090,81
patologico
Ausl
Trattamenti percorso assistenziale e 5dS ind.
. p . Sostegno psico sociale Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Accesso ai servizi SerD
Ausl
Facilitare I'accesso ai servizi per la 5dS ind.
N P Accesso ai servizi per la disabilita Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
disabilita
Ausl
Progetto: "Insieme... come a casa nostra" -
percorsi sperimentali per I'autonomia e vita SdS ind.
Favorire il progetto di vita indipendente (progetto sperimentale ai| Innovative mediante 100.000,00 100.000,00 200.000,00
sensi DGR 594/2014 - Vita Indipendente Ausl
Ministeriale 2016)
Favorire  l'inclusione  scolastica e Invulnerabili - Percorsi di accompagnameto SdS ind.
Disabilita . . C e al lavoro per soggetti svantaggiati (POR Fse | Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
lavorativa di soggetti disabili
Asse B) Ausl
Favorire la valutazione unitaria per utenti | Equipe di valutazione multi professionale 5dS ind.
L P q p N P Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
disabili disabilita(EVM)
Ausl
Garantire ercorsi appropriati e Interventi per la disabilitatesi alla
romuovere pl'inclusione ppl'at?ilitazione realizzazione del progetto di vita/inclusione SdS ind.
P . e | e abilitazione sociale e riabilitazione | Continuative mediante 1.429.723,00 1.429.723,00 2.859.446,00
sociale e la riabilitazione per utenti . .
L (compreso vita indipendente regionale - e Ausl
disabili . N
le gravissime disabilita)
Promuovere e definire la realizzazione di
un sistema diffuso e articolato di servizi | Partecipazione avviso servizi alle persone SdS ind.
SS Disabilita finalizzati all'accrescimento | con disabilitagrave prive di sostegno | Innovative mediante 0,00 523.125,00 523.125,00
dell'autonomia, del benesse e | familiare (DDT 11890/2017) Ausl

dell'integrazione sociale
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I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
E.RAA. - Equita nelle Risorse e
Appropriatezza -  dall'intensita  alla
continuita  delle  cure:  Programma
Rafforzare il sistema di continuita Operativo  Regionale = 2014 - 2020 5dS ind.
. Investimenti a favore della crescita e| Innovative mediante 12.257,00 251.916,00 264.173,00
ospedale/territorio ) . . . .
dell’occupazione ASSE B - inclusione sociale Ausl
e lotta alla poverta - Potenziamento dei
servizi di continuita - Buoni servizio per
sostegno alla domiciliarita
Sviluppare le abilita e mantenere le | Servizi residenziali e semiresidenziali per la 5dS ind.
p.p‘ . s P Continuative mediante 1.245.726,00 1.495.478,00 2.741.204,00
capacita residue disabilita
Ausl
Accesso ai servizi per gli anziani non 5dS ind.
. per & Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
. . . . autosufficienti
Facilitare I'accesso ai servizi per la non Ausl
autosufficienza Progetto INPS HCP 2017 - Prestazione 5dsS ind.
. & . Innovative mediante 80.000,00 80.000,00 160.000,00
integrative
Ausl
Favorire la permanenza a domicilio delle 5dS ind.
p. Pronto badante Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
persone anziane
Ausl
Garantire ercorsi  appropriati er | Interventi sugli utenti non autosufficienti 5dS ind.
Jaral P _approp P | Sug e ontinuative | mediante 897.857,00|  897.857,00| 1.795.714,00
I'anziano non autosufficiente che favoriscono la permanenza a domicilio
. Ausl
Non Autosufficienza — -
E.RAA. - Equita nelle Risorse e
Appropriatezza -  dall'intensita  alla
continuita  delle  cure:  Programma
Rafforzare il sistema di continuita Operativo  Regionale = 2014 - 2020 5dS ind.
L Investimenti a favore della crescita e| Innovative mediante 12.257,00 281.916,00 294.173,00
ospedale/territorio , . - . .
dell’occupazione ASSE B - inclusione sociale Ausl
e lotta alla poverta - Potenziamento dei
servizi di continuita - Buoni servizio per
sostegno alla domiciliarita
Superare il concetto tradizionale di|Servizi semiresidenziali e residenziali per 5dS ind.
. p . . . o L P Continuative | mediante 7.104.173,00| 7.308.655,00 | 14.412.828,00
istituzionalizzazione anziani non autosufficienti Aus|
. " . . Progetto: "Invulnerabili - Sistema Valdera" SdS ind.
Favorire  l'inclusione  scolastica e L . .
. . L - percorsi di accompagnamento al lavoro | Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
lavorativa di soggetti disabili . e
. per soggetti svantaggiati (POR Fse Asse B) Ausl
SS | Salute mentale - Adulti - - — R— - - -
Garantire  percorsi  appropriati e | Percorsi di intervento sugli utenti della SdS ind.
promuovere l'inclusione sociale per | Salute Mentale adulti per il reinserimento | Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
utenti della Salute Mentale adulti nel contesto di vita Ausl
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I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Garantire percorsi riabilitativi SdS ind.
appropriati e promuovere l'inclusione | Inserimentiin progetti di agricoltura sociale | Innovative mediante 5.300,00 5.300,00 10.600,00
sociale e lavorativa Ausl
Offrire  opportunita di cittadinanza sds ind
raverso il r r I nomi )
attraverso il recupero dellautonomia | o\ one cociale e lavorativa Continuative | mediante 126.839,00| 126.839,00|  253.678,00
individuale e sociale per la costruzione di Aus|
un vero progetto di vita
Promuovere il benessere, corretti stili di 5dS ind.
. o . Rapporti con la Medicina Generale Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
vita e comportamenti dei cittadini Aus|
Superare il concetto tradizionale di
struttura come soluzione abitativa
permanente e favorire soluzioni di sds ind
sostegno e accompag.namen.to alle Serwz'l semiresidenziali e re5|de.n2|all Per | continuative | mediante 1.993.175,00| 1.993.17500| 3.986.350,00
persone con problematiche di Salute | utenti della Salute Mentale adulti Aus|
Mentale al fine di favorire
I'empowerement e i percorsi orientati
alla recovery
Progetto ex Asl 5 Pisa "Continuita
Subporto all'autonomia per sogeetti con terapeutica e  progetto di vita: SdS ind.
upp per sogg sperimentazione di un nuovo modello di| Innovative | mediante 13.334,00 11.500,00 24.834,00
disturbo dello spettro autistico . S . .
intervento per minori e giovani adulti con Ausl
disturbi dello spettro autistico"
Definizione progetto personalizzato utenti 5dS ind.
Tutela della Salute Mentale adulti prog 'p Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Salute Mentale adulti
Ausl
Apbropriatezza  dellinserimento  in Inserimento in strutture residenziali per SdS ind.
pprop utenti  della  Salute  Mentale | Continuative | mediante 303.434,00|  463.500,00|  766.934,00
struttura . .
. infanzia/adolescenza Ausl
Salute mentale - Minori <dS ind
Garantlr'e la con'gnwta terapeutuca ne\l Co,ntl\nwta assistenziale del passaggio Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
passaggio dalla minore alla maggiore eta | all’eta adulta Aus|
Garantire percorsi appropriati a seconda | Percorsi di intervento sugli utenti della 5dS ind.
. P . pprop . ) g Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori della patologia Salute Mentale infanzia/adolescenza Aus|
Garantire percorsi riabilitativi Progetti di agricoltura sociale: interventi di 5dS ind.
SS appropriati e promuovere l'inclusione 8 . g. N . .| Innovative mediante 7.750,00 7.750,00 15.500,00
. ortoterapia e interventi assistiti con animali
sociale Ausl
Subborto all'autonomia per sogeetti con Progetto ex Asl 5 Pisa "Continuita SdS ind.
‘pp p‘ . g8 terapeutica e progetto di vita: | Innovative mediante 13.334,00 11.500,00 24.834,00
disturbo dello spettro autistico - . . .
sperimentazione di un nuovo modello di Ausl
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
intervento per minori e giovani adulti con
disturbi dello spettro autistico"
Sviluppo di interventi multiformi ed Unita di valutazione multi orofessionale SdS ind.
articolati in un'ottica di sistema minori P Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
integrazione socio-sanitaria Ausl
Sviluppo di servizi tesi alla prevenzione . . . SdS ind.
pp . . . P Progetto: Ri-Centro  (realizzato in . .
del rischio psico-patologico legato alla . . Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
i . collaborazione con Cooperativa Agape)
sofferenza psichica adolescenziale Ausl
o . . SdS ind.
Tut(ila dfella sulla Salute Mentale | Definizione progetto Personallzzato utenti Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
nell'infanzia/adolescenza Salute Mentale infanzia/adolescenza Aus|
Sensibilizzazione e informazione rivolta alla 5dS ind.
Emersione del fenomeno della violenza s e . Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
comunita e a target specifici di popolazione Aus|
Migliorare la qualita nell'accoglienza e | Accoglienza e presa in carico delle persone 5dS ind.
ghorare 1a d & ceoglienza e p P Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
presa in carico vittime di violenza Aus|
Accoglienza e ascolto
¢ SdS ind.
VG Organizzazione dei team multidisciplinari | Percorso Codice Rosa Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Promuovere e sostenere le donne 5dS ind.
e . Ascolto dedicato alle donne Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
vittime di volenza
Ausl
Favorire il percorso di uscita dalla | Percorso per la messa in protezione 5dS ind.
Strutture di protezione . P . p. L P Continuative mediante 114.000,00 108.314,00 222.314,00
violenza persone vittime di violenza
Ausl
Totale complessivo 16.710.875,00 | 18.411.788,81 | 35.122.663,81
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Alta Val di Cecina

Area | Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Assistenza ambulatoriale

integrata

non

Garantire a livello zonale le prestazioni di
bassa complessita assistenziale

Assistenza infermieristica ambulatoriale

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Assistenza domiciliare
integrata (cure domiciliari)

non

Uniformita e omogeneita dei percorsi
assistenziali domiciliari dei MMG e PLS

Cure domiciliari: omogeneita dei percorsi
per l'attivazione dell'ADI da parte dei MMG
e dei PDF

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Assistenza farmaceutica -
Farmacie convenzionate

Contenimento della spesa farmaceutica
convenzionata

Appropriatezza prescrittiva farmaceutica
Medicina Generale

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Assistenza integrativa

Appropriatezza nella prescrizione dei
dispositivi medici monouso e dei presidi
per diabetici; miglioramento della
consapevolezza dei paziente in merito
all'utilita ed all'utilizzo dei presidi per
diabetici.

Omogeneita dei percorsi e dei consumi dei
Medici di Medicina Generale e dei Pediatri
di Famiglia a livello territoriale del
materiale dell'assistenza integrativa

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Assistenza protesica

Tempestiva consegna degli ausili per
pazienti in dimissione ospedaliera
segnalati al PUA/ACOT

Verifica delle prescrizioni in fase di
dimissione ospedaliera per i paziente
segnalati al PUA/ACOT

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

CP

Assistenza sanitaria di base

Adeguata assistenza medica e medico-
specialistica pediatrica per la
popolazione di eta 0-14 (ex ACN e AIR) in
funzione della popolazione residente (ex
ACN e AIR) e miglioramento della rete di
assistenza primaria del territorio.

Accordo aziendale Medicina Generale

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Assistenza pediatrica territoriale

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Continuita  assistenziale, assistenza
medica nei giorni festivi, prefestivi e nelle
fasce orarie notturne garantire la
sicurezza dei MCA durante il servizio di
guardia medica.

Riorganizzazione continuita assistenziale

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Medicina Generale prevenzione
epidemia influenzale pediatria
prevenzione primaria per le principali
malattie infettive - rispetto del
calendario vaccinale pediatrico

Vaccinazioni pediatriche e campagne adulti

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

Assistenza
ambulatoriale

specialistica

Medicina specialistica ambulatoriale
garantire a livello zonale le visite (prima
e controllo): - cardiologica - ORL -
ortopedica - oculistica - neurologica -
dermatologica - eco addome - RX diretta
migliorare I'integrazione tra la Medicina
Generale e la medicina specialistica

Governo ambulatoriali

convenzionati

specialisti

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00
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Tipologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ipo ?g,'? ! ° a.|a ! Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
AFA promozione dell'’AFA per soggetti . .
L L . AFA - Svil . . .
Azioni a supporto | anziani e/o disabili: invecchiamento | . . V! upp_o programmi - per Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . . invecchiamento attivo
dell'invecchiamento attivo attivo
Garantire la c9nt!nU|ta delle cure tra ACQT - Agenzia c.ontmulta ospedale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedale e territorio territorio: messa a regime percorso
Sviluppo di iniziative volte alla piena
realizzazione dei progetti di
Azioni a supporto self erpp.owerment del p_aZ|entfe esperto: S(Ielf_ ma.nagement nell'ambito della sanita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management migliorare la presa di coscienza della | d'Iniziativa
patologia cronica e implementare i
metodi di auto cura da parte dei pazienti.
Garantire la continuita assistenziale al
. ialistici . . | . L L le-hosoi L
Cen.trll SpECIa.IStICI di cure termlne‘ de perForso dlag'nos.tlco Contl'nwta ospedale-hospice per pazienti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice terapeutico ospedaliero per pazienti con | end-life
bisogni assistenziali complessi
Consolidare le condizioni fisiche in un
Cure intermedie processo di recupero in ambito non | Sviluppo Cure Intermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedaliero
Cure Palliative domiciliari di primo Garantire la continuita assistenziale
. . P anche al domicilio di pazienti in fase | Promozione Cure Palliative domiciliari AVC | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cP | livello o di base .
terminale
Favorire I'accesso ai servizi e qualificare SdS ind.
|'offerta dei servizi per le persone | Mediazione linguistica culturale Continuative mediante 0,00 3.195,00 3.195,00
immigrate Ausl
Implementare [l'attivita e aumentare | Promozione del benessere psicofisico 5dS ind.
, P lees - . R . ) .p Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
I"accessibilita al Consultorio Giovani nell’eta adolescenziale e giovanile Aus|
Assistenza psicologica alla coppia e alla 5dS ind.
stenza psicolog _coppia Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
famiglia e sostegno alla genitorialita Ausl
M infantil Percorso interruzione volontaria della 5dS ind.
aterno infantile Migliorare i percorsi assistenziali per la gravidanza Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
tutela della salute della donna Ausl
Percorso nascita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute della donna Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prevenire il disagio e supportare le 5dS ind.
- . g. . .pp. Disagio familiare e psicosociale Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
famiglie nelle situazioni di disagio Aus|
Tutela della salute della donna Procreazione responsabile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CP | Presidi territoriali Riorganizzazione offerta servizi Piano Regolatore del Territorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Tipologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ipo ?g,'? ! ° a'|a ! Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Migli t litati delle | Applicazi dello di it . . .
Sanita di iniziativa '8 |f)|.farr?er? © qu.al a. |vo. .e. ¢ ,F.)p. I(.:azllone nuovo modetio di - sanita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di salute dei pazienti cronici d'iniziativa
Contrast I' illecito di f i ad
ontras a_re .uso fiecito di farmact a Farmaco sorveglianza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
uso veterinario
Garantire corretta gestione degli animali Controllo  randagismo. benessere et
d'affezione e prevenire le zoonosi in . . g ! Pet, Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. convivenza animale/uomo
ambito urbano
Garantire l'uso di mangimi sicuri per le |\, oine animale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
filiere produttive
Garantire un uso limitato degli animali da
Salute animale e igiene urbana | €sperimento, rispettoso delle normative | Sperimentazione animale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
veterinaria di settore
Prevenir I'insorgen i malatti
Prevenire  linsorgenza di ~ malattie | o\ o o nimale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
infettive e diffusive degli animali
Prevenire situazioni di stress in
allevamento per ridurre 'uso improprio | Benessere animali da reddito Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di farmaci ad uso veterinario
Prevenzione malattie degli animali Tracciabilita in ambito agro-zootecnico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pp Ridurre irischi damalattie a trasmissione | ¢,y 415 z00nosi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
uomo/animale
Garantire  controlli in roduzione | _.,. . . . .
rant! I Produziong | ce a molluschi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primaria
Sorveglianza stabilimenti CE Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
G‘arantlre.contr0|l| ufficiali lungo le filiere Controlli ufficiali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di produzione (dal campo alla tavola)
Ispezioni al macello Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . Garantire i controlli sulla filiera | Sicurezza acque destinate al consumo . . .
S|curezza'allmentare—Tutela della acquedottistica umano Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
salute dei consumatori Garantire la tracciabilita degli alimenti
e iy . & Sistema anagrafi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
destinati all'alimentazione umana
Garantire le attivita di controllo sui . . . . .
R i L. Ispettorato micologico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
funghi spontanei e coltivati
G ti ida ri t llert . . . . .
z.;lran |re. rapida risposta per aflerta Sistema di allerta Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
alimentari
Migliorare il sistema di intervento in . . . .
L Prevenzione delle MTA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
corso di episodi di MTA
Sicurezza alimentare Tutela Prevenire la presenza di sostanze
. . indesiderate negli alimenti destinati | Controllo residui Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della salute dei consumatori )
PP all'uvomo
S li i delle | Collab II'attuazi dei idi . . . . .
orveg.|anza N .prevenzilone . elie ) o .a‘orlarfe .a .a uazione det percorst di Promozione stili di vita salutari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la | Sanita d'Iniziativa
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attivita Gestione
i di stili di vit iedi| Effett ttivita di li dell - . . .
prom02|on.e st IYI @ s.anl € I ctiuare atlivita di sorveglianza defle Profilo di salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
programmi organizzati di | MCD
screenin F i tili di it lutari Il
& avorire St di vita - salutart Nelia [\ e cchiamento attivo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
popolazione anziana
Promuovere I'adozione di
comportamenti salutari in target specifici | Dipendenze Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di popolazione
Promuovere l'attivita fisica Tutela e promozione dell’attivita fisica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Aumentare la rete degli esercizi pubblici
aderenti al progetto regionale Pranzo | Pranzo sano fuori casa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sano fuori casa
Effett int ti di i Il . . C e g s . . .
salsteuare interventi di promozione afla Promozione di corretti stili di vita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Fornire supporto ad Enti/Istituzioni per la
redazione ed applicazione dei piani | Vigilanza nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nutrizionali
G tire il troll lla rist i C tt li tazi Il trutt . . .
Sorveglianza e Prevenzione aran.lre ! co.n ro .O ne .a ristorazione or.re a. a |m.en. azione nefle  strutture Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
o collettiva e socio assistenziale socio assistenziali
Nutrizionale Garantire il controllo nella ristorazione
. qualita Nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scolastica
Garantire l'offerta di  counselin . . . . . . .
. ! . I u ine Promozione di corretta alimentazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
individuale e di gruppo
Reali | di li . -, . . .
ea. 'Zzar.e € (?amp.agne | sorveglianza Sorveglianza nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nazionali e regionali
supportare Enti ed istituzioni nella Corretta alimentazione nella ristorazione
predisposizione dei capitolati di appalto scolastica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
per la ristorazione collettiva
Sorveglianza, prevenzione e Emergenze infettive Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
controllo delle malattie infettive e | Potenziare il sistema di sorveglianza e . L . . .
o L . . L g. Medicina del viaggiatore Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
parassitarie, inclusi i programmi | prevenzione delle malattie infettive
vaccinali Prevenzione malattie infettive Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contribui id il f
.on " L!II’? a nridurre 1T fenomeno Prevenzione infortuni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
infortunistico
Controllare i luoghi di lavoro secondo . . - . . .
. . R . . . . Prevenzione nei luoghi di lavoro Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza, prevenzione e | livelli di copertura regionali e nazionali
PP | tutela della salute e sicurezza nei | Garantire le attivita sanitarie per la
luoghi di lavoro sorveglianza degli ex esposti a | Sorveglianza ex esposti amianto Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cancerogeni
Migliorare la collaborazione con RLS ed | Promozione delle corrette prassi lei luoghi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

associazioni datoriali

di lavoro
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attivita Gestione
Prevenire le malattie professionali Prevenzione malattie professionali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Promozione di buone prassi nei luoghi di Prom<.32|.one cultura della sicurezza nei Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
lavoro luoghi di lavoro
Igiene delle abitazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Igiene delle strutture socio assistenziali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prevenzione pericoli da agenti chimici, fisici . . .
Tutela della salute e della e da radiazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ZE:;;Z:; degli ambienti aperti e Ridurre i rischi per il cittadino Prevenzione rischio radon Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute e sicurezza negli ambienti confinati | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
- i ludi
sicurezza acque utilizzate a scopo ludico | i vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ricreativo
Supporto alla pianificazione urbanistica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Garantire il supporto alle famiglie e la | Tutela dei minori e sostegno alla 5dS ind.
> !l supp & >a de g Continuative | mediante 15.724,00 15.720,00 31.444,00
tutela dei minori genitorialita
Ausl
Attivita di. servizio sociale di Garantire percorsi di inclusione sociale e | Appartamenti ad uso sociale per anziani e 5ds ind.
supporto alla persona, alla . P \ . PP . P Continuative mediante 0,00 8.328,00 8.328,00
. . promozione all'autonomia per adulti
famiglia e alla rete sociale Ausl
SdS ind.
Presa in carico del bisogno sociale Servizio sociale professionale Continuative mediante 48.398,00 48.398,00 96.796,00
SA Sdpéui;ld
Facili I si . i - . | | .
.aC| |tare' acces§9a S|.stf:ma integrato di r'1terv'er'1t| dl' nlwedlazmne culturale per Continuative | mediante 3.195,50 3.195,50 6.391,00
interventi e servizi sociali cittadini stranieri Ausl
Garantire il supporto alle famiglie e la 5dS ind.
Integrazione sociale L p.p g Campi solari Continuative mediante 15.949,00 15.949,00 31.898,00
tutela dei minori
Ausl
Il Circolo - attivita di socializzazione per 5dS ind.
Prevenire |'esclusione sociale . P Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
anziani
Ausl
SdS ind.
. . .. | Integrazione al reddito Continuative mediante 55.659,00 55.659,00 111.318,00
Promuovere politiche attive per il Aus|
Integrazioni al reddito contrasto alla poverta e all'alta sdS ind
inalits .
SA marginalita Pon - SIA Innovative | mediante 23.715,00 23.715,00 47.430,00
Ausl
Interventi e servizi educativo- | Favorire  l'inclusione  scolastica e Sostegno  educativo er  linclusione SdS ind.
assistenziali e per il supporto | lavorativa di soggetti deboli e a rischio di g. . P Continuative mediante 212.176,00 212.176,00 424.352,00
" . . IR scolastica e lavorativa
all'inserimento lavorativo marginalita Ausl
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SdS ind.
Sostegno educativo per l'inclusione sociale | Continuative mediante 69.404,00 69.404,00 138.808,00
Ausl
Interventi volti a favorire la | Mantenimento a domicilio di anziani e | Sostegno alla domiciliarita per anziani e 5dS ind.
vemt enimento @ gno ala o P Continuative | mediante 49.511,00 49.511,00 99.022,00
domiciliarita adulti in difficolta adulti in difficolta Aus|
Facilitare l'accesso al sistema integrato di 5dS ind.
Prevenzione e sensibilizzazione . . . o g Informazione emergenze climatiche Continuative mediante 48.398,00 48.398,00 96.796,00
interventi e servizi sociali
Ausl
Offrire una presa in carico tempestiva e SdS ind.
Pronto intervento sociale temporanea per la risposta al bisogno | Pronto intervento sociale Innovative mediante 0,00 12.480,00 12.480,00
primario Ausl
segretariato sociale, Facilitare I'accesso al sistema integrato di | Accesso e informazione sul sistema dei 5dS ind.
informazione e consulenza per | . . L & .. Continuative mediante 48.398,00 48.398,00 96.796,00
, . . interventi e servizi sociali servizi
I'accesso alla rete dei servizi Ausl
SdS ind.
Servizi di supporto Mantenimento delle autonomie Servizi sociali di supporto Continuative mediante 28.717,00 28.717,00 57.434,00
Ausl
Garantire il supporto alle famiglie e la 5dS ind.
L p.p g Promozione dell'affidamento familiare Continuative mediante 4.800,00 4.800,00 9.600,00
tutela dei minori
Ausl
Trasferimenti per attivazione di | Mantenimento delle autonomie della 5dS ind.
. P Sostegno economico per I'autonomia Continuative mediante 75.463,00 75.463,00 150.926,00
servizi persona
Ausl
Supporto alle progettualita territoriali a 5dS ind.
Promuovere il ruolo del terzo settore PP . prog Innovative mediante 10.860,00 10.860,00 21.720,00
valenza sociale
Ausl
Trasferimenti per il pagamento di 5dS ind.
rette P pag Tutela dei minori Strutture residenziali per minori Continuative mediante 71.517,00 71.517,00 143.034,00
Ausl
Accesso e presa in carico pazienti tossico e 5dS ind.
Accesso ai serivizi SerD . P . P Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
alcol dipendenti
Ausl
Accordi er resa in carico 5dS ind.
. P . _p Accordi SerD con altre strutture Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
congiunta pazienti
. Ausl
SS | Dipendenze con Sostanze SdS ind
Inserimenti Inse.rlm.entl .|n comunilta terapeutlche di Continuative mediante 48.754,00 48.754,00 97.508,00
pazienti tossico-alcol dipendenti
Ausl
SdS ind.
Reinserimenti sociali Interventi per reinserimento sociale Continuative mediante 5.200,00 6.019,00 11.219,00
Ausl
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SdS ind.
Seguire utenti a domicilio Inteventi domiciliari Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
SdS ind.
Trattamenti percorso assistenziale Sostegno psico sociale Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Accesso e resa in carico azienti 5dS ind.
Accesso servizi SerD . . P P Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
dipendenti non da sostanze
Ausl
SdS ind.
Percorsi integrati Perocrsi congiunti pazienti-familiari Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Dipendenze senza Sostanze sds ind
| . - s ich . .
Reinserimenti sociali nsgrlmgntl "? comunita terapgut|c e di Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
pazienti con dipendenze patologiche Aus|
SdS ind.
Trattamenti percorso assisenziale Sostegno psico sociale Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Facilitare I'accesso ai servizi per la 5dS ind.
N P Accesso ai servizi per la disabilita Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
disabilita
Ausl
SdS ind.
Favorire il progetto di vita Percorsi sperimentali per I'autonomia Innovative mediante 13.000,00 13.000,00 26.000,00
Ausl
Disabilita
. " . . Tutti a Bottega! Percorsi di SdS ind.
Favorire  l'inclusione scolastica e . . .
lavorativa di sogeetti disabili accompagnameto al lavoro per soggetti| Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
€8 svantaggiati (POR Fse Asse B) Ausl
SdS ind.
F irel | . - . i3 di val . It fossional
?vor.u.'e a valutazione unitaria per utenti Unlta. di valutazione multi professionale Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
disabili handicap (UVMH)
Ausl
G ti i iati . s . .
:‘orrinul)r\fere plefirrf(c:)l[fslion:pplfglfirl::alzion: Interventi per la disabilita tesi alla SdS ind.
P . L _ | realizzazione del progetto di vita/inclusione | Continuative mediante 180.333,00 180.333,00 360.666,00
sociale e la riabilitazione per utenti e . e
L e abilitazione sociale e riabilitazione Ausl
disabili
Promuovere e definire la realizzazione di
ss | Disabilits un sistema diffuso e articolato di servizi | Partecipazione avviso servizi alle persone SdS ind.
finalizzati all'accrescimento | con disabilita grave prive di sostegno | Innovative mediante 0,00 523.125,00 523.125,00
dell'autonomia, del benesse e | familiare (DDT 11890/2017) Ausl
dell'integrazione sociale
Sviluppare le abilita e mantenere le 5dS ind.
p.p\ . Servizi semiresidenziali per la disabilita Continuative mediante 133.864,00 133.864,00 267.728,00
capacita residue Aus|
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Garantire ercorsi  appropriati er 5dS ind.
L P . -pp P P Interventi sugli utenti non autosufficienti Continuative mediante 459.624,00 459.624,00 919.248,00
I'anziano non autosufficiente
Ausl
SdS ind.
Mantenimento a domicilio ADI Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Verso il domicilio con servizi di cura - in Alta
Val di Cecina (acronimo: V.I.D- in ASVC)
Non Autosufficienza programma operativo regionale 2014 - SdS ind
Rafforzare ||. s!stema di continuita 202’0 mvestlmentl a favor-e dellla cresut.a e Innovative mediante 36.387,00 36.387,00 72.774,00
ospedale/territorio dell’occupazione asse b - inclusione sociale Aus|
e lotta alla poverta “potenziamento dei
servizi di continuita - buoni servizio per
sostegno alla domiciliarita”
Superare il concetto tradizionale di | Servizi semiresidenziali e residenziali per 5dS ind.
. p . . . L. L P Continuative mediante 2.010.859,00 2.010.859,00 4.021.718,00
istituzionalizzazione anziani non autosufficienti Aus|
Tutti a Bottegal! Percorsi di SdS ind.
Favorire l'inclusione lavorativa accompagnamento al lavoro per soggetti | Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
svantaggiati (POR Fse Asse B) Ausl
Garantire  percorsi  appropriati e | Percorsi di intervento sugli utenti della SdS ind.
Salute mentale - Adulti promuovere l'inclusione sociale per | Salute Mentale adulti per il reinserimento | Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
utenti della Salute Mentale adulti nel contesto di vita Ausl
Garantire percorsi riabilitativi Interventi di ortoterapia e interventi SdS ind.
appropriati e promuovere l'inclusione o A P Innovative mediante 9.000,00 9.000,00 18.000,00
. assistiti con animali
sociale Ausl
Offrire  opportunita di cittadinanza sds ind
il I i ’
attraverso il recupero dellautonomia |\ o\ &one oo ciale e lavorativa Continuative | mediante 29.000,00 29.000,00 58.000,00
individuale e sociale per la costruzione di Ausl
un vero progetto di vita
Promuovere il benessere, corretti stili di 5dS ind.
. o L Rapporti con la MMG Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
vita e comportamenti dei cittadini Aus|
SS | Salute mentale - Adulti - — -
Superare il concetto tradizionale di
struttura come soluzione abitativa
permanente e favorire ~soluzioni di Servizi semiresidenziali e residenziali per 5dS ind.
sostegno e accompagnamento alle . . P Continuative mediante 5.371.354,00 5.371.354,00 | 10.742.708,00
. . utenti della Salute Mentale adulti
persone con problematiche di Salute Ausl

Mentale al fine di riappropriarsi della
propria autonomia.
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Progetto ex Asl 5 Pisa "Continuita
Subborto all'autonomia per sogeetti con terapeutica e  progetto di vita: SdS ind.
.pp p. . g8 sperimentazione di un nuovo modello di | Continuative mediante 14.200,00 14.200,00 28.400,00
disturbo dello spettro autistico . L . . .
intervento per minori e giovani adulti con Ausl
disturbi dello spettro autistico"
Tutela della problematiche sulla Salute | Definizione piano personalizzato utenti 5dS ind.
P P P Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
Mentale adulti Salute Mentale adulti Aus|
Apbrooriatezza  dellinserimento  in Inserimento in strutture residenziali per SdS ind.
pprop utenti della Salute Mentale | Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
struttura . .
infanzia/adolescenza Ausl
Garantire la continuita terapeutica nel | Continuita assistenziale del passaggio 5dS ind.
. ; peut o e PAsSALBIO | ¢yntinuative | mediante 0,00 0,00 0,00
passaggio dalla minore alla maggiore eta | all'eta adulta Aus|
Garantire percorsi appropriati a seconda | Percorsi di intervento sugli utenti della 5dS ind.
P . pprop . . g Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
della patologia Salute Mentale infanzia/adolescenza Aus|
Salute mentale - Minori : - T -
Garantire percorsi riabilitativi Interventi di ortoterapia e interventi SdS ind.
appropriati e promuovere l'inclusione o L P Innovative mediante 8.470,00 8.470,00 16.940,00
. assistiti con animali
sociale Ausl
Sviluppo di interventi multiformi ed 5dS ind.
. PP .. | e .. Percorso autismo Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
articolati in un'ottica di sistema
Ausl
Sviluppo di interventi multiformi ed Unita di valutazione multi orofessionale SdS ind.
articolati in un'ottica di sistema minori P Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
integrazione socio-sanitaria Ausl
Tutela della problematiche sulla Salute | Definizione piano personalizzato utenti 5dS ind.
ss | salute mentale - Minori *'a pr . piano p Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
Mentale infanzia/adolescenti Salute Mentale infanzia/adolescenza Aus|
Diffusione progetto regionale codice SdS ind.
rosa come risposta efficace alle situazioni | Codice Rosa Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
emergenti per donne vittime di violenza Ausl
Sensibilizzazione e informazione rivolta alla 5dS ind.
Emersione del fenomeno della violenza s I, . Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
comunita e a target specifici di popolazione Aus|
VG | Accoglienza e ascolto SdS ind
Mlgllo.rare !a qualita nell'accoglienza e A.cc.ogller?ze? e presa in carico delle persone Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
presa in carico vittime di violenza
Ausl
Promuovere e sostenere le donne 5dS ind.
e . Ascolto dedicato alle donne Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
vittime di volenza Aus|
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Inclusione sociale delle persone vittime | Messa in atto di percorsi per favorire 5dS ind.
Servizi di supporto o P , . . P . P . Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
di violenza I'autonomia sociale, abitativa e lavorativa Aus|
Favorire il Percorso per la messa in protezione 5dS ind.
Strutture di protezione . . p. L P Continuative mediante 1.885,00 8.870,00 10.755,00
violenza persone vittime di violenza Aus|

Totale complessivo

9.103.814,50

9.658.742,50

18.762.557,00
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Livornese

Livornese
N Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Contrasto  delle overta ed alte Implementazione e messa a regime del Associata
N L P sistema zonale di sostegno all'inclusione | Continuative . 1.484.421,60 1.716.295,58 3.200.717,18
marginalita sociali ) . Diretta
sociale attiva
Contrasto poverta e alte marginalita Sviluppo della rete dei servizi a bassa soglia Associata
sociali P J per la riduzione del danno e di contrasto | Continuative Diretta 571.027,00 640.010,00 1.211.037,00
alla grave emarginazione sociale
Mista: Ass.
Z{'ess.a In rete f:e' servizi di prevenzione del | - ive C°m;.” fausl |05 526,00 | 137.064,00 | 262.590,00
Altro tipo di percorso isagio giovanile me |athe
Tutela dell'infanzia e della famiglia Convenzione
Ottimizzazione e riqualificazione della ) ] Associata
dotazione di servizi di assistenza | Continuative Diretta 2.867.996,00 | 2.685.133,00 | 5.553.129,00
residenziale e intermedia per minori
Tutel I M le infanzi P i i izi di I A i
utela Salute entale infanzia e rornoz.lo'nt‘e dei servizi di sostegno alla Continuative sspuata 576.781,00 545.806,00 1.122.587,00
adolescenza genitorialita Diretta
M . - A - |
oA nd .ess.a |n. rete F|EI servizi di prevenzione de nd nd 0,00 0,00 0,00
disagio giovanile
Implementazione e messa a regime del
sistema zonale di sostegno all'inclusione | Continuative | AUSL diretta 863.675,00 863.675,00 1.727.350,00
sociale attiva
Promozione della Salute Mentale Mantenimento dei consolidati livelli di
assistenza domiciliare, a ciclo diurno e e | AUSLdiretta | 1.234.966,00 | 1.234.966,00 | 2.469.932,00
residenziale dei pazienti con disturbo
Percorso disturbi psichici psichico
Qualificazione e strutturazione della filiera
Promozione Salute Mentale dei servizi di accompagnamento al lavoro | Continuative | AUSL diretta 920.338,00 920.338,00 1.840.676,00
per disabili
Tutela Salute Mentale infanzia e Ottimizzazione e riqualificazione della
adolescenza dotazione di servizi di assistenza | Continuative | AUSL diretta 798.018,00 754.368,00 1.552.386,00
residenziale e intermedia per minori
Contrasto poverts e alte mareinalits Sviluppo della rete dei servizi a bassa soglia
Percorso droghe e/o alcol sociali P g per la riduzione del danno e di contrasto | Continuative | AUSL diretta 202.531,00 202.531,00 405.062,00
alla grave emarginazione sociale
GAP - Promozione e qualificazione dei . . .
. - Continuative | AUSL diretta 52.531,00 0,00 52.531,00
Prevenzione e contrasto delle | servizi di contrasto al GAP
PA | Percorso droghe e/o alcol

dipendenze

Mantenimento dei consolidati livelli di
assistenza domiciliare, a ciclo diurno e

Continuative

AUSL diretta

1.069.670,00

1.069.670,00

2.139.340,00
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Livornese

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIpOIPg.I? di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
residenziale dei pazienti con dipendenza da
sostanze
Implementazione e messa a regime del
nd sistema zonale di sostegno all'inclusione | Continuative | AUSL diretta 19.200,00 19.200,00 38.400,00
sociale attiva
Zn. ind.
mediante
Messa a regime del sistema di accesso Conv. con
mediante voucher ai servizi di assistenza | Continuative gestore 2.392.941,00 2.392.941,00 | 4.785.882,00
residenziale per la n.a. associato
(Comune
capofila)
Integrazione sociale della disabilita Qualificazione e strutturazione della filiera Associata
dei servizi di accompagnamento al lavoro | Continuative Diretta 443.309,00 443.309,00 886.618,00
per disabili
Zn Gest. ind.
mediante
Riorganizzazione del percorso assistenziale | .\ iy | ENMEBESIOTE | 5 oy oy 00 | 3.696.531,00 | 7.249.812,00
disabili associato
Percorso Non autosufficienza (Comgne
capofila)
Zn. Gest. ind.
mediante
Potenziamento dei servizi di continuita delegato
Tutela dell'invecchiamento e della n.a. assistenziale Continuative | ente gestore | 1.339.320,00 1.578.874,00 2.918.194,00
associato
(Comune
capofila)
Zn Gest. ind.
mediante
Tutela  dellinvecchiamento e  delle Messa a regime del sistema di accesso delegato
L . mediante voucher ai servizi di assistenza | Continuative gestore 14.444.057,00 | 14.360.738,00 | 28.804.795,00
famiglie con na a carico . . .
residenziale per la n.a. associato
(Comune
capofila)
Segretariato sociale, Implementazione e messa a regime del
SA | informazione e consulenza per | nd sistema zonale di sostegno all'inclusione nd nd 0,00 0,00 0,00

I'accesso alla rete dei servizi

attiva

286




Livornese

Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Totale complessivo

32.959.588,60

33.261.449,58

66.221.038,18
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Bassa Val di Cecina

Bassa Val di Cecina

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza farmaceutica - Servizi | Appropriatezza nell'uso della risorsa | APPropriatezza farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territoriali e ospedalieri farmaceutica Distribuzione diretta Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Priorita visite specialistiche Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ASS|stenza' specialistica Percorsi specialistici Protesi fissa odontoiatrica Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale
Riduzione delle liste di attesa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
o P‘rom.o‘2|\one dell AF/-.\ a .ba?sa ed. aI'FaT AfA - Promozione dell'AFA a bassa ed alta Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Azioni a supporto | disabilita per soggetti anziani e/o disabili | di
dell'invecchiamento attivo Ri | le |
mvecen! V idurre le cadute e le loro conseguenze | 10 6TAGO Innovative nd 0,00 0,00 0,00
nella popolazione anziana
Azioni a supporto self Mlgllf:)ranjer?to qu.allta.tlvo. C?e.lle Per(.:or5| finalizzati alla formazione del Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management condizioni di salute dei pazienti cronici paziente esperto
Centri  specialistici di  cure | Garantire le Cure Palliative a tutti i N S . R . . .
L . o - Pazienti terminali in Ospedale di Comunita | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice pazienti terminali
Continuita  assistenziale ex- | Medici di Medicina Generale, Pediatri di | _. . L . . . .
I.UI . ! z (ex .I I. ! .I I. N . . fatriai Sicurezza sedi della continuita assistenziale | Innovative | AUSL diretta 0,00 10.000,00 10.000,00
CP | guardia medica) Famiglia, Continuita Assistenziale
Garantire la cura e l'assistenza di Ospedale di Comunita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure intermedie . ioni sub . ienti stabili .
situazioni subacute in pazienti stabilizzatl | gioreanizzazione Ospedale di Comunita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
C Palliati domiciliari di |G tire le C Palliati tutti i . . .
ure a. lative or.m(.:l |'ar| : ar.an I.re e. u.re afliative -a tutti 1 Cure Palliative domiciliari Innovative | AUSL diretta 0,00 65.000,00 65.000,00
secondo livello o specialistiche pazienti terminali
Medici di Medicina Generale, Pediatri di
Emergenza sanitaria territoriale Famiglia, Continuita  Assistenziale, | Attivazione postazione di emergenza estiva | Continuative | AUSL diretta 20.000,00 0,00 20.000,00
Emergenza Medica
Gruppi in puerperio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute della gravidanza e del nascituro
lan-valutazione rischio psico sociale Innovative | AUSL diretta 0,00 3.000,00 3.000,00
Materno infantile P int i lontaria dell . . .
Tutela della salute della donna erc.orso interruzione - volontaria - defla Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gravidanza
Tutela dell lute dell lazi N . . . .
u e? clla salute defla popolazione Consultorio migranti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
straniera
Presidi territoriali Attivazione Case della Salute Case della salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CP | sanits di iniziativa Miglioramento qualitativo delle | Attuazione del nuovo modello di medicina Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

condizioni di salute dei pazienti cronici

di iniziativa
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Bassa Val di Cecina

Tipologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: po og a‘\ d oda' tad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Interventi appropriatezza  ricovero €| ., i1 ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pazienti cronici
_Pe:r.c0|.'5| specialistici riservati alla medicina Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
iniziativa
. . . Costituzione equipe er accoglienza . .
Accoglienza Immigrati . quip P & Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
profughi
Altro tipo di percorso Cure domiciliari 5(:3:::0”0 somministrazione farmaci nelle Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. L Percorso melanoma e altre patologie . . .
Percorsi oncologici : : PALOIOBIE | continuative | AUSL diretta 0,00 30.000,00 30.000,00
oncologiche dermatologiche
. Miglioramento ualitativo delle | Revisione Percorsi Diagnostico Terapeutici . .
Percorso Broncopneumopatia g . 9 R L .. . . € P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di salute dei pazienti cronici Assistenziali per BPCO
PA L . L - R SdS ind.
Percorso Continuita ospedale- | Garantire la  Continuita Ospedale | ACOT - Agenzia di Continuita Ospedale . .
. - A L Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
territorio Territorio per le dimissioni difficili Territorio Ausl
Percorso diabete Mig"."fam.e'TtO qu.alita.tivo. C?e.lle Rev.isione. P.ercors.i Diagnostico Terapeutici Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di salute dei pazienti cronici Assistenziali per diabete
Percorso Ipertensione arteriosa M'g"."fam.e'?m qu.allta.tlvo. qe'lle !Drogettg sperlmer.1tale gestione Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di salute dei pazienti cronici ipertensione Comune di Sassetta
. Miglioramento alitativo delle | Revisione Percorsi Diagnostico Terapeutici . .
Percorso Scompenso cronico 'gl. L. qu. ! .W . L. V.I : " | Dlag ! peutict Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di salute dei pazienti cronici | Assistenziali per scompenso
, . . . ... | Percorso bambino con eccesso ponderale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Lotta all'obesita e promozione attivita : —
Sorveglianza e prevenzione delle | fisica Progettg promozione attivita fisica nella Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la popolazione adu.lta : R
promozione di stili di vita sani ed i | prevenzione oncologica Aumento eStenIS ione ed adesione attivitadi | 0 e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
programmi organizzati di screening oncologico
PP | screening . | itorial SdS ind.
Promozione della Salute Cos'truwe . a rete territoriale Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
dell'educazione alla salute
Ausl
i i Prevenzione primaria delle malattie N . . . .
sorveglianza, prev§n.2|one. € . . . P . Vaccinazioni nell'infanzia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
controllo delle malattie infettive e | infettive nell'infanzia
arassitarie, inclusi i programmi | Tutela della salute della popolazione N . . . .
P . prog . pop Vaccinazioni raccomandate nell'anziano Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
vaccinali anziana
Sorveglianza, ~ prevenzione e Interventi di promozione della salute nei | attivita di monitoraggio per gli ex esposti
PP | tutela della salute e sicurezza nei ) P . gglo per g P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. lavoratori all'amianto
luoghi di lavoro
Attivita di servizio sociale di Diritti dei minori e responsabilits SdS ind.
SA | supporto alla persona, alla familiari P attivita educativa domiciliare per minori Continuative | mediante 130.000,00 130.000,00 260.000,00
famiglia e alla rete sociale Ausl
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Bassa Val di Cecina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ipo ?g'la‘\ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Progetto contrasto alla overta ed 5dS ind.
. 8 . . P Continuative mediante 155.000,00 155.000,00 310.000,00
o . | inclusione sociale
Supporto alle persone a rischio di Ausl
esclusione sociale SIA - Progetto SIA PON Interventi per SdS ind.
I'attuazione del sostegno per l'inclusione | Innovative mediante 93.820,00 93.820,00 187.640,00
attiva Ausl
Convenzione con associazioni di 5dS ind.
X . Continuative mediante 15.000,00 15.000,00 30.000,00
. . . ... | volontariato per disabili
Integrazione sociale Assistenza alla popolazione disabile Ausl
adulta e minore SdS ind.
Servizi di mediazione culturale Innovative mediante 0,00 8.000,00 8.000,00
Ausl
Sostegno alla popolazione in stato di | Contributi economici a integrazione del 5dS ind.
Integrazioni al reddito osteg pop . ¢ & Continuative | mediante 120.000,00  120.000,00|  240.000,00
bisogno reddito familiare
Ausl
Intgrvent.l .e servm. educativo- Contrasto alla dispersione e abbandono | Contrasto all’abbandono e alla dispersione . SdS.lnd.
assistenziali e per il supporto . . Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
" . . scolastico scolastica
all'inserimento lavorativo Ausl
Segretariato sociale, SdS ind.
informazione e consulenza per | Accoglienza Immigrati Sportello immigrati Continuative | mediante 23.000,00 23.000,00 46.000,00
I'accesso alla rete dei servizi Ausl
Sostegno alla popolazione in stato di | Distribuzione pacchi viveri e beni di prima 5dS ind.
Servizi di supporto ostes pop uzione p P Continuative | mediante 26.500,00 26.500,00 53.000,00
bisogno necessita
Ausl
Diritti dei minori e responsabilita | Inserimento minori in strutture socio 5dS ind.
I P . Continuative mediante 290.000,00 260.000,00 550.000,00
. .. | familiari educative
Strutture  comunitarie/familiari Ausl
residenziali ind.
iaenziatl Garantire accoglienza alla popolazione | Attivazione di Centri SPRAR in Val di Cornia . SdS.md
. . . : . Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
immigrata e in Bassa Val di Cecina
Ausl
Contrasto alla dispersione e abbandono 5dS ind.
Strutture semiriesidenziali scolastico P Centri Diurni socio educativi Continuative | mediante 315.000,00 315.000,00 630.000,00
Ausl
SdS ind.
Assistenza alla popolazione anziana Contributi anziani non autosufficienti Continuative | mediante 250.000,00 250.000,00 500.000,00
A Trasferimenti per attivazione di Ausl
servizi Assistenza alla popolazione disabile 5dS ind.
. Pop Contributi per aiuto personale ai disabili Continuative | mediante 145.000,00 145.000,00 290.000,00
adulta e minore Aus]
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Bassa Val di Cecina

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIpOIPg.I? di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
SdS ind.
Mantenimento autonomia Contributi alle famigli per affido familiare Continuative | mediante 215.000,00 215.000,00 430.000,00
Ausl
Attivita residenziale in attivita terapeutiche | Continuative | AUSL diretta 55.000,00 100.000,00 155.000,00
Continuative | AUSL diretta 9.000,00 9.000,00 18.000,00
; Prevenzione, cura e riabilitazione delle | Attivita socio riabilitativa domiciliare SdS ind.
Dipendenze con Sostanze persone dipendenti da sostanze Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
E:Ig,‘,‘tt”ram"e Comunita terapeutica ™l | - inuative | AUSLdiretta | 407.000,00  560.000,00  967.000,00
Prevenzione, cura e riabilitazione delle 5dS ind.
Dipendenze senza Sostanze L . GAP - Progetto Gioco Azzardo Patologico Innovative mediante 68.000,00 50.000,00 118.000,00
persone non dipendenti da sostanze Aus]
SdS ind.
Assistenza domiciliare socio assistenziale Continuative | mediante 395.000,00 395.000,00 790.000,00
Ausl
SS SdS ind.
Casa Famiglia Dopo di noi Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
SdS ind.
Inserimento lavorativo a scopo terapeutico | Continuative | mediante 35.000,00 35.000,00 70.000,00
Ausl
Disabilita Assistenza agli adulti disabili Sdsuind
Progetto di Adattamento Domestico per | .. ative | mediante 0,00 24.000,00 24.000,00
Autonomia personale (ADA) Aus]
Progetto di Assistenza domiciliare indiretta SdS ind.
ai malati di Sclerosi Laterale Amiotrofica | Continuative | mediante 103.000,00 126.000,00 229.000,00
(SLA) Ausl
SdS ind.
Progetto Gravissime disabilita Continuative | mediante 78.000,00 94.000,00 172.000,00
Ausl
S . . SdS ind.
:;ci)getto Ministeriale e Regionale Dopo di Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
SS | Disabilita Assist li adulti disabili
Isabiiita ssistenza agli adulti disabil Progetto POR Fse RT 2014/2020 "Servizi di sds ind.
accompagnamento al lavoro per disabili e | Innovative mediante 50.000,00 280.013,54 330.013,54
vulnerabili" Ausl

291




Bassa Val di Cecina

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIpOIPg.I? di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
SdS ind.
Progetto Vita Indipendente Continuative mediante 388.000,00 388.000,00 776.000,00
Ausl
Residenzialita per disabili Continuative | AUSL diretta 570.000,00 570.000,00 1.140.000,00
SdS ind.
Semiresidenzialita per disabili Continuative | mediante 330.000,00 330.000,00 660.000,00
Ausl
SdS ind.
Terapia occupazionale Continuative | mediante 110.000,00 110.000,00 220.000,00
Ausl
Assetto e programmazione assistenza SdS ind.
semiresidenzialita per anziani non | Continuative | mediante 446.000,00 446.000,00 892.000,00
autosufficienti Ausl
Assetto e programmazione Centri Diurni SdS ind.
per anziani con disturbi cognitivo | Continuative | mediante 230.000,00 230.000,00 460.000,00
comportamentali Ausl
Assetto e programmazione dei posti letto in 5dS ind.
program P Innovative | mediante 1.500,00 18.000,00 19.500,00
RSA modulo motorio
Ausl
Assetto e programmazione dei posti letto in 5dS ind.
programma P Continuative | mediante 80.000,00 80.000,00 160.000,00
RSA modulo per stati vegetativi Aus]
Non Autosuffici Assist Il lazi i
on Autosufficienza ssistenza alla popolazione anziana SdS ind.
Convenzioni associazioni di volontariato Continuative | mediante 45.000,00 53.000,00 98.000,00
Ausl
Prosecuzione stabilizzazione della 5dS ind.
. . . Continuative mediante 145.000,00 145.000,00 290.000,00
sperimentazione di modulo BIA
Ausl
. R - . SdS ind.
Residenzialita per anziani ed adulti con | oo avive | mediante 155.000,00|  178.000,00  333.000,00
disturbi cognitivo comportamentali Aus]
Residenzialita er anziani non 5dS ind.
L P Continuative mediante 2.062.000,00 2.380.000,00 4.442.000,00
autosufficienti
Ausl
Ass.|st.enza p.o.po|a2|one con gravi cerebro | Modulo 'sper|menta|fe |r.1 RSA. per pazienti Innovative | AUSL diretta 53.000,00 60.000,00 113.000,00
lesioni acquisite con gravi cerebro lesioni acquisite
55 Non Autosufficienza Assistenza opolazione disabile ed 5dS ind.
pop ; R Modulo sperimentale Progetto Sole Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
affetta da patologie psichiatriche Aus]
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Bassa Val di Cecina

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: T'pOIPg,I? di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza opolazione non 5dS ind.
. p. P L. Progetto Home Care Premium Continuative mediante 55.000,00 55.000,00 110.000,00
autosufficiente anziana e disabile AUs|
Ampliamento e miglioramento percorso | |\ e AusL diretta 15.000,00 60.000,00 75.000,00
ADI a prevalenza sanitaria
?gi:::”za domiciliare diretta a prevalenza | o\ otive nd 430.000,00  430.000,00  860.000,00
Assistenza  domiciliare integrata 3| o i tive | AUSL dirett 360.000,00  360.000,00 |  720.000,00
Cure domiciliari dirette preva|enza sanitaria ontinuative Iretta : ’ : ’ : ’
A55|st‘enza FiomlcFl{are integrata per mélan nd nd 0,00 0,00 0,00
con disturbi cognitivo comportamentali
. L SdS ind.
"'056“_0 europeo di continuita ospedale Innovative mediante 7.500,00 90.000,00 97.500,00
territorio - PRICE
Ausl
Appartamenti  assistiti er azienti 5dS ind.
p'p . P P Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
psichiatrici
Ausl
vita di riabilitazi icili
attivita di riabilitazione domiciliare con | -\ otive | AUSL diretta 95.000,00 95.000,00  190.000,00
educatori
attivita semiresidenziale per pazienti adulti 5dS ind.
e SET perp Continuative | mediante 333.000,00  333.000,00|  666.000,00
psichiatrici
Ausl
SdS ind.
Salute mentale - Adulti Assistenza al paziente adulto psichiatrico | Case famiglia Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Contatto alla dimissione dai reparti di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
degenza
Contributi e borse lavoro per pazienti 5dS ind.
HIOUH per p Continuative | mediante 50.000,00 50.000,00  100.000,00
psichiatrici
Ausl
SdS ind.
Estensione del servizio di day service Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Gestionerete delle strutture psichiatriche e | o | AuSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza al paziente adulto | protocollo di continuita fra minori ed adulti
SA | Salute mentale - Adulti psichiatrico - " hiatrica di
Progettazione di Struttura Psichiatrica di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Diagnosi e Cura (SPDC)
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ipo ?g'la‘\ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Residenzialita in strutture ad alta intensita 5dS ind.
. Continuative mediante 432.000,00 432.000,00 864.000,00
esterne alla zona distretto
Ausl
Riduzione _ utilizzo inappropriato  degli | ||\ e | AUsL diretta 0,00 0,00 0,00
antidepressivi
SdS ind.
Struttura residenziale riabilitativa Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
SdS ind.
Assistenza al paziente minore psichiatrico | Continuative mediante 47.000,00 47.000,00 94.000,00
Ausl
Educatore professionale domiciliare per 5dS ind.
. p. . P Continuative mediante 12.000,00 12.000,00 24.000,00
soggetti gravissimi
Ausl
Assistenza al aziente minore 5dS ind.
Salute mentale - Minori o P Percorso urgenze neuropsichiatriche Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
psichiatrico
Ausl
SdS ind.
Psicologica nelle scuole e laboratorio ausili | Continuative | mediante 65.000,00 65.000,00 130.000,00
Ausl
Ricovero minori in strutture terapeutiche 5dS ind.
. s P Continuative | mediante 186.000,00 186.000,00 372.000,00
ad alta intensita
Ausl
Accoglienza e ascolto donne che hanno 5dS ind.
VG | Strutture di protezione Violenza di Genere . g . Continuative | mediante 0,00 17.000,00 17.000,00
subito violenza Aus]

Totale complessivo

9.701.320,00

10.757.333,54

20.458.653,54
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Val di Cornia

Val di Cornia

o Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 1po ?g.'? ! ° a.| ad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
A iat I dell i
faﬁrr::zftizza neffuso della risorsa Appropriatezza farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi -
territoriali e ospedalieri Contenimento costo della spesa
farmaceutica attraverso [|'applicazione | Distribuzione diretta Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della L.405/01
) o o Priorita visite specialistiche Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza specialistica | Percorsi specialistici differenziati — — : )
! i . pecialist Protesi fissa odontoiatrica Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale
Riduzione delle liste di attesa Riduzione delle liste di attesa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ASL+Enti di
Promozione dell'AFA per soggetti anziani s e . . Promozione
ozlon: persoggettianziant | \pa _ attivita Fisica Adattata Continuative ozione 0,00 0,00 0,00
e/o disabili Sportiva+Pri
Azioni a supporto vati
dell'invecchiamento attivo AUSL+ Enti
Rid | duteelel . i
idurre le ca.u ee e' oro conseguenze Progetto OTAGO Innovative proqumne 0,00 0,00 0,00
nella popolazione anziana sportiva +
privati
Azioni t If | Migli t litati delle | P i finalizzati all i del . .
cp zioni a supporto se igl |f)rarTTer7 o qu.al a. |vo. .e. e erf:or5| inalizzati alla creazione de Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management condizioni di salute dei pazienti cronici paziente esperto
ASL+Conven
Centri  specialistici  di  cure | Garantire le Cure Palliative a tutti i | Garantire le Cure Palliative a tutti i pazienti zione con
. P . L L L P Continuative | Associazione 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice pazienti terminali terminali di
Volontariato
Cont|r'1U|ta . assistenziale  (ex- MEd.ICI.dI Med.|C|r?a\Gen'erale,.Ped|atr| di Sicurezza sedi della continuita assistenziale | Innovative | AUSL diretta 0,00 5.000,00 5.000,00
guardia medica) Famiglia, Continuita Assistenziale
Garantire la cura e l'assistenza di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure intermedie o . Lo - . | Ospedale di Comunita
situaizoni subacute in pazienti stabilizzati Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ASL+Conven
L e . L . zione con
Cure Palliative domiciliari di primo | Garantire le Cure Palliative a tutti i} ., pojjiative domiciliari Innovative | Associazione 30.000,00 30.000,00 60.000,00
livello o di base pazienti terminali di
Volontariato
Medici di Medicina Generale, Pediatri di
Emergenza sanitaria territoriale Famiglia, Continuita Assistenziale, | Attivazione delle sedi di Emergenza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Emergenza Medica
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Val di Cornia

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Salute della gravidanza e del nascituro Gruppi in puerperio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
lan-valutazione rischio psico sociale Innovative | AUSL diretta 0,00 3.000,00 3.000,00
i i P int i lontaria dell . . .
Materno infantile Tutela della salute della donna erc.orso interruzione — volontaria  defla Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gravidanza
Tutela dell lute dell lazi - . . .
. e.a clla salute defla popolazione Consultorio migranti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
straniera
Cp Case della Salute di Rosignano,
Presidi territoriali Venturina, Piombino Citta Vecchia, | Case della salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Piombino Citta Nuova/Perticale
Interventi a favore dell'appropriatezza del | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Miglioramento  qualitativo  delle | ricovero Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di salute dei pazienti cronici Percorsi specialistici riservati alla medicina
L P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
iniziativa
Accoglienza Immigrati Costituzione  equipe  per accoglienza | |\ vo | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
profughi
. . L Protocollo somministrazione farmaci nelle . .
Altro tipo di percorso Cure domiciliari scuole inistrazi ! Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . P | It tologi . .
Percorsi oncologici ercorsg melanoma E% altre patologie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
oncologiche dermatologiche
. Migli t litati delle | Revisi P i Di tico T tici . .
Percorso Broncopneumopatia 's 'f’fa”fe'T © qu.a I a. IVO. .e. € ev.|5|one. .ercor5| lagnostico Terapeutici Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di salute dei pazienti cronici | Assistenziali per BPCO
PA P . i I N . I . PR I A T _ A . . . Y I
erc.ors.o Continuita ospedale Gargntnre a .Co.ntl.nw.ta‘ .(??peda e CO. . genzia di Continuita Ospedale Innovative Sds diretta 2.000,00 17.500,00 19.500,00
territorio Territorio per le dimissioni difficili Territorio
Percorso Ipertensione arteriosa M'g"f’fa”?e'?m qu.allta.tlvo. c.ie'lle !Drogettg Sperlmer.1tale gestione Innovative | AUSL diretta 0,00 30.000,00 30.000,00
condizioni di salute dei pazienti cronici ipertensione Comune di Sassetta
Revisione Percorsi Diagnostico Terapeutici | | | _iive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. Miglioramento qualitativo delle | Assistenziali per diabete
Percorso Scompenso cronico condizioni di salute dei pazienti cronici
Revisione Percorsi Diagnostico Terapeutici | -\ e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenziali per scompenso
S li i delle | Lotta all'obesita i ttivita . .
orveg.|anza N _prevenz.lone . ehe .0. a allobesita € promozione attivita Percorso bambino con eccesso ponderale Innovative nd 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la | fisica
PP | promozione di stili di vita sanied i Aumento estensione ed adesione attivita di
programmi organizzati di | Prevenzione oncologica . . Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. screening oncologico
screening
Sorveglianza e prevenzione delle . s Progetto promozione attivita fisica nella . .
PP . . . . Promozione attivita fisica . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la popolazione adulta
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Val di Cornia

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
promozione di stili di vita sani ed i Costruire la rete territoriale
programmi organizzati di | Promozione della Salute , . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. dell'educazione alla salute
screening
P i i ia dell latti
Sorveglianza, prevenzione e |. reve_nz|one'_ prlmf‘ma elle  malathie Vaccinazioni nell'infanzia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
o . infettive nell'infanzia
controllo delle malattie infettive e
parassitarie, inclusi i programmi Tutela dell lute  dell lazi
vaccinali arl:z(ieaia €lla  salute deflapopolazione Vaccinazioni raccomandate nell'anziano Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza, ~ prevenzione e Interventi di promozione della salute nei | attivita di monitoraggio per gli ex esposti
tutela della salute e sicurezza nei . P . gglo per g P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. lavoratori all'amianto
luoghi di lavoro
SdS ind.
Diritti dei inori bilita N . - L . . .
" . I . €l minori e responsabiliita attivita educativa domiciliare per minori Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
familiari
Ausl
Attivita di servizio sociale di Progetto  contrasto  alla overts  ed SdS ind.
supporto alla persona, alla . & . . P Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
. . " . | inclusione sociale
famiglia e alla rete sociale Supporto alle persone a rischio di Ausl
esclusione sociale SIA - Progetto SIA PON Interventi per SdS ind.
I'attuazione del sostegno per l'inclusione | Innovative mediante 67.800,00 67.800,00 135.600,00
attiva Ausl
SdS ind.
Integrazione sociale Accoglienza Immigrati Servizi di mediazione culturale Innovative mediante 40.000,00 40.000,00 80.000,00
Ausl
SA u.s
Assistenza alla popolazione disabile | Convenzione con associazioni di 5dS ind.
. pop ) on Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
adulta e minore volontariato per disabili Aus|
Sostegno alla popolazione in stato di | Contributi economici a integrazione del 5dS ind.
Integrazioni al reddito . g pop . . g Continuative mediante 170.000,00 170.000,00 340.000,00
bisogno reddito familiare
Ausl
Int ti izi educativo- . . . . SdS ind.
" e;rven .I .e servm. educativo Contrasto alla dispersione e abbandono | Contrasto all’'abbandono e alla dispersione . .m
assistenziali e per il supporto . . Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
" . . scolastico scolastica
all'inserimento lavorativo Ausl
Segretariato sociale, SdS ind.
informazione e consulenza per | Accoglienza Immigrati Sportello immigrati Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
I'accesso alla rete dei servizi Ausl
Sostegno alla popolazione in stato di | Distribuzione pacchi viveri e beni di prima 5dS ind.
SA | Servizi di supporto . & pop s P P Continuative mediante 0,00 13.234,52 13.234,52
bisogno necessita Aus|
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Val di Cornia

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Tnpol?g.la‘a di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Diritti dei minori e responsabilita | Inserimento minori in strutture socio 5dS ind.
. . Continuative mediante 488.500,00 488.500,00 977.000,00
o .. | familiari educative
Strutture  comunitarie/familiari Ausl
residenziali Garantire l'accoglienza integrata ai L. . . . . .
richiedenti e/o titolari di protezione At_t|vaZ|one di C.entn. SPRAR in Val di Cornia Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
. . . e in Bassa Val di Cecina
internazionale e umanitaria
Diritti dei minori e responsabilita 5dS ind.
Strutture semiriesidenziali familiari Centri Diurni socio educativi Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
SdS ind.
Assistenza alla popolazione anziana Contributi anziani non autosufficienti Continuative mediante 120.000,00 170.000,00 290.000,00
Ausl
Trasferimenti per attivazione di | Assistenza alla popolazione disabile I . T . . SdS.md.
. . Contributi per aiuto personale ai disabili Continuative mediante 34.000,00 34.000,00 68.000,00
servizi adulta e minore
Ausl
Contributi a  famiglie  disponibili SdS ind.
all'accoglienza di minori in situazioni | Contributi alle famiglie per affido familiare | Continuative mediante 66.500,00 66.500,00 133.000,00
familiari di grave difficolta Ausl
attivita residenziale in attivita terapeutiche | Continuative | AUSL diretta 61.500,00 101.000,00 162.500,00
Dipendenze con Sostanze Prevenziohe, cura .e riabilitazione delle Ristr'lljtturazione Comunita terapeutica "I Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
persone dipendenti da sostanze Salci
Supporto all'autonomia Continuative | AUSL diretta 12.500,00 12.500,00 25.000,00
Dipendenze senza Sostanze Prevenzmne, cura .e riabilitazione delle GAP - Progetto Gioco Azzardo Patologico Continuative | AUSL diretta 68.000,00 50.000,00 118.000,00
persone dipendenti da sostanze
ISS SdS ind.
Assistenza agli adulti disabili Innovative mediante 30.000,00 217.789,60 247.789,60
Ausl
SdS ind.
Disabilita Assistenza agli adulti disabili Assistenza domiciliare socio assistenziale Continuative mediante 81.500,00 81.500,00 163.000,00
Ausl
SdS ind.
Casa Famiglia Dopo di noi Continuative mediante 157.000,00 157.000,00 314.000,00
Ausl
SdS ind.
SS Disabilita Assistenza agli adulti disabili Inserimento lavorativo a scopo terapeutico | Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Tlp0|?g'la‘! di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
. . SdS ind.
Progetto di Adattamento Domestico per | ..\ otive | mediante 0,00 3.200,00 3.200,00
Autonomia personale (ADA) Aus|
Progetto di Assistenza domiciliare indiretta SdS ind.
ai malati di Sclerosi Laterale Amiotrofica | Continuative mediante 100.000,00 100.000,00 200.000,00
(SLA) Ausl
SdS ind.
Progetto Gravissime disabilita Continuative mediante 99.000,00 99.000,00 198.000,00
Ausl
T . . SdS ind.
Prggetto Ministeriale e Regionale Dopo di Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
noi
Ausl
SdS ind.
Progetto Vita Indipendente Continuative mediante 166.560,00 166.560,00 333.120,00
Ausl
SdS ind.
Residenzialita per disabili Continuative mediante 303.000,00 303.000,00 606.000,00
Ausl
SdS ind.
Semiresidenzialita per disabili Continuative mediante 427.000,00 427.000,00 854.000,00
Ausl
SdS ind.
Terapia occupazionale Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Assetto e programmazione assistenza SdS ind.
semiresidenzialita per anziani  non | Continuative mediante 138.000,00 148.000,00 286.000,00
autosufficienti Ausl
Assetto e programmazione Centri Diurni SdS ind.
per anziani con disturbi cognitivo | Continuative | mediante 88.700,00 88.700,00 177.400,00
Non Autosufficienza Assistenza alla popolazione anziana comportamentali SdASui;ld
Assetto e programmazione dei posti lettoin | o\ ovive | mediante 35.500,00 35.500,00 71.000,00
RSA modulo cognitivo
Ausl
- e s L SdS ind.
’;f/t'cvzz;t"u” deion;:ft‘i‘t')‘i’“tr;as:'rtf/t[')"co motorioIn | ovative meAdliJa;lnte 0,00 6.000,00 6.000,00
SdS ind.
SS Non Autosufficienza Assistenza alla popolazione anziana Convenzioni associazioni di volontariato Continuative mediante 5.000,00 5.000,00 10.000,00
Ausl

299




Val di Cornia

. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ ' ° a'| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Prosecuzione stabilizzazione della 5dS ind.
. . . Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
sperimentazione di modulo BIA
Ausl
Residenzialita per anziani ed adulti con 5dS ind.
. . . _p . Continuative mediante 155.000,00 178.000,00 333.000,00
disturbi cognitivo comportamentali Aus|
Residenzialita er anziani non 5dS ind.
. P Continuative mediante 2.266.000,00 2.410.000,00 4.676.000,00
autosufficienti
Ausl
ASS|stenza. Popoléz.lone con gravi Modulq sp.erlmentaledl Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 130.000,00 100.000,00 230.000,00
cerebrolesioni acquisite per pazienti
Assistenza opolazione disabile ed 5dS ind.
Pop . . Modulo sperimentale in RSA per pazienti Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
affetta da patologie psichiatriche Aus|
Assistenza opolazione non 5dS ind.
.. p. P L. Progetto Home Care Premium Innovative mediante 55.000,00 55.000,00 110.000,00
autosufficiente anziana e disabile Aus|
Ampliamento e miglioramento. percorso | o | AUSL diretta 8.000,00 40.000,00 48.000,00
ADI a prevalenza sanitaria
Assistenza domiciliare diretta a prevalenza 5dS ind.
. P Continuative | mediante 247.000,00 247.000,00 494.000,00
sociale
Ausl
Cure domiciliari dirette Assistenza  domiciliare integrata 3| (o ovive | AUSLdiretta | 224.000,00  162.000,00  386.000,00
prevalenza sanitaria
Assi ciliare i lati
ssistenza domiciliare integrata per malati | .\ otive | AUSL diretta 165.600,00 |  165.600,00  331.200,00
con disturbi cognitivo comportamentali
Progetto europeo di continuita ospedale 5dS ind.
gett P P Innovative | mediante 6.500,00 77.000,00 83.500,00
territorio - PRICE
Ausl
Appartamenti  assistiti  per  pazienti . . .
psichiatrici Continuative | AUSL diretta 16.400,00 16.400,00 32.800,00
Salute mentale - Adulti Assistenza al paziente adulto psichiatrico ity di riabilitazsi Ll
attivita (_:h riabilitazione domiciliare con Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
educatori
attivita semiresidenziale per pazienti adulti . . .
L Continuative | AUSL diretta 190.000,00 210.000,00 400.000,00
psichiatrici
Case famiglia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
s | Salute mentale - Adulti Contatto alla dimissione dai reparti di | |\ 0 | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Assistenza al paziente adulto psichiatrico

degenza
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Contributi ‘e borse lavoro per pazienti | i otive | AUSL diretta 32.000,00 32.000,00 64.000,00
psichiatrici
Estensione del servizio di day service Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gestione rete delle strutture psichiatriche e | -\ 001 Ayt diretta 0,00 0,00 0,00
protocollo di continuita fra minori ed adulti
Pl"ogetta?zmne di Struttura Psichiatrica di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Diagnosi e Cura (SPDC)
Residenzialita in strutture ad alta intensita | - . - ive | AUSL diretta 143.000,00|  143.000,00  286.000,00
esterne alla zona distretto
Residenzialita riabilitativa Continuative | AUSL diretta 333.000,00 360.000,00 693.000,00
Riduzi i . . i
iduzione _ utilizzo inappropriato - degli | |\ e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
antidepressivi
SdS ind.
Fisioterapia e logopedia, psico educativa Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Percorso urgenze neuropsichiatriche Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza al paziente minore con -
disturbi psichiatrici SdS ind.
Salute mentale - Minori Progetto "VENTAGLIO" Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
SdS ind.
icili . isabilita
Sost'.egno 'domlu iare gravissime disabilita Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
nell'infanzia
Ausl
Assi | . . Ri . ich
ssistenza —al  paziente  minore | Ricovero minori in strutture terapeutiche | o .\ ovive | AUSL diretta | 164.000,00  164.000,00  328.000,00
psichiatrico ad alta intensita
Accoglienza e ascolto donne che hanno 5dS ind.
VG | Strutture di protezione Contrasto alla violenza di genere ) & ] Continuative mediante 49.000,00 61.000,00 110.000,00
subito violenza
Ausl
Totale complessivo 6.976.560,00 7.558.284,12 | 14.534.844,12
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Elba
Tipologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: po ?g.lé ! ° a.| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza ai turisti Tutela della salute Assistenza ai turisti nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ﬁis(;;t(;::a ambulatoriale - non Tutela della salute Assistenza ambulatoriale non integrata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assi il
. ssistenza dom|F| ,I?re. non Tutela della salute Assistenza domiciliare non integrata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari)
Assi f i -
55|ster.12a ar.maceut|ca Tutela della salute Assistenza farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Farmacie convenzionate
Assistenza integrativa Tutela della salute Assistenza integrativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza sanitaria di base Tutela della salute Assistenza territoriale di base Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assi alisti
SS|stenza. specialistica Tutela della salute Governo specialisti ambulatoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale
Azioni t - Azioni to dell'i hi t . . .
cP ZI?.m . @ .suppor ° Tutela anziani 2|.0n| a supporto  deflinvecchiamento Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo attivo
Contlrlwwta . assistenziale  (ex- Tutela della salute Continuita assistenziale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica)
SdS ind.
Cure intermedie Tutela della salute Cure Intermedie Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Assistenza per menopausa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute
Materno infantile Supporto psicologico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela minori Educazione alla salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Tutela della salute Presidi territoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Tutela della salute Sanita d'iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Autismo nd Percorso autismo nd nd 0,00 0,00 0,00
Percorso Cure Palliative Tutela della salute Cure Palliative Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . R . . P ist ial det ti  tossi
PA Diagnosi e cura pazienti con dipendenze ercor§o a55|s.en2|a € detenuti tossico nd nd 0,00 0,00 0,00
alcol dipendenti
Percorso droghe e/o alcol GAP - Percorso assistenziale per giocatori
nd d'azzardo come da Delibera Regionale n. nd nd 0,00 0,00 0,00
882 del 06/09/2016
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.'? di oda.lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Percorso Interruzione Volontaria | Tytela della salute della donna Perc%rso interruzione - volontaria della | - o\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di Gravidanza gravidanza
nd Percorso nascita nd nd 0,00 0,00 0,00
. . Affidamento
Centro Diurno per non autosufficienti blu | o e | 4 coop. 160.000,00|  160.000,00 |  320.000,00
argento .
Sociale
Affidamento
Tutela anziani a coop.. RS.A
del territorio
Ricoveri in struttura R.S.A. modulo base Continuative emn strut.ture 1.102.000,00 1.241.850,00 2.343.850,00
convenziona
te secondo il
criterio della
libera scelta
PA §fidamfento
Percorso Non autosufficienza in gestione
delle RSA sul
territorio e
Tutela anziani e disabili Ricoveri i struttura RS.A. modulo | i tive altre 340.000,00|  340.000,00|  680.000,00
cognitivo strutture
convenziona
te secondo il
criterio della
libera scelta
Tutela della non autosufficienza Vita indipendente Continuative | AUSL diretta 75.000,00 75.000,00 150.000,00
Tutela della salute Percorso SLA Continuative | AUSL diretta 94.050,00 99.000,00 193.050,00
nd Assistenza domiciliare indiretta Continuative | AUSL diretta 75.000,00 90.000,00 165.000,00
Percorso SLA in fase avanzata Tutela della salute Continuita ospedale territorio Continuative | AUSL diretta 0,00 86.019,00 86.019,00
. . Lotta al randagismo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
salute animale e igiene urbana Ridurre i rischi per il cittadino
veterinaria sorveglianza  delle  malattie infettive | o ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PP diffusive animali
Sicurezza alimentare - Tutela della | _. o o ) Igiene settore alimentare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
lute dei . Ridurre i rischi per il cittadino
salute dei consumatori Ispezioni al macello Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO f’g."i‘ ! ° a.| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sorveglianza acque potabili Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PP | Sorveglianza e prevenzione delle | Prevenzione dell'uso di alcol e droghe e | camper Continuative | AUSL diretta 5.000,00 5.000,00 10.000,00
malattie croniche, inclusi la | promozione stili di vita sani - ; . . .
promozione di stili di vita sani ed i Guida sicura Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
rogrammi organizzati di i i i
progral & Prevenzione e protezione delle malattie | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening infettive
li P i
;?;c\;?zgloli:f: € TTeVenzIone | oidurre i rischi per il cittadino Interventi sui servizi di refezione scolastica | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . P i i Il latti . L .
Sorveglianza, prevenzione e, reve.n2|one e protezione delle malattie Medicina del viaggiatore nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . infettive
controllo delle malattie infettive e
parassitarie, inclusi i programmi | Ridurre i rischi per il cittadino Vaccinazioni Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
vaccinali Tutela della salute Malattie infettive e vaccini Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Acque di balneazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute e della Rischio amianto Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sicurezza degli ambienti aperti e | Ridurre i rischi per il cittadino
confinati Salute e igiene nelle civili abitazioni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Strutture Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contrasto alla marginalita Presa in carico del cittadino Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di Sostegno alle famiglie Sostegno alla genitorialita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
supporto alla persona, alla | Tutela immigrati Mediazione familiare Continuative | AUSL diretta 19.200,00 20.000,00 39.200,00
famiglia e alla rete sociale Adozione nazionale e internazionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela minori
Affidamento di minori nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Centri Tutela minori Laboratori per minori nd Comur’ne d.l 0,00 0,00 0,00
SA Capoliveri
Tutela anziani anziani attivi Continuative | AUSL diretta 12.000,00 12.000,00 24.000,00
Centro di aggregazione sociale Continuative Comune. 3.000,00 3.000,00 6.000,00
Portoferraio
Integrazione sociale cggpzlr:iiia
Tutela disabili Progetto piscina Continuative p. . 0,00 0,00 0,00
sociale di
tipo A
Tutela disabili e tutela anziani Trasporti sociali Continuative Comune 145.000,00 145.000,00 290.000,00
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.'? di oda.lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Interventi domiciliari e non a sostegno dei Affidamento
minori g Continuative a Coop. 23.000,00 24.000,00 47.000,00
Tutela minori Sociale
Progetto giovani nd Comune di 36.600,00 36.600,00 73.200,00
Portoferraio
Contributi economici Continuative | AUSL diretta 310.000,00 310.000,00 620.000,00
Contrasto alla poverta
Integrazioni al reddito Contributo affitto Continuative Comune 0,00 55.000,00 55.000,00
Inclusione sociale Carta SIA nd nd 0,00 0,00 0,00
nd Continuative Comune 12.000,00 12.000,00 24.000,00
Interventi e servizi educativo- | Tytela disabili Appalto a
assistenziali e per il supporto Assistenza specialistica nd cooperativa 0,00 0,00 0,00
all'inserimento lavorativo sociale
Tutela minori Servizio di educativa domiciliare nd nd 0,00 0,00 0,00
Appalto
Contrasto alla marginalita Servizio di assistenza domiciliare Continuative | cooperativa 255.000,00 255.000,00 510.000,00
Interventi volti a favorire la sociale
domiciliarita Favorire la permanenza a domicilio Assistenza domiciliare nd nd 0,00 0,00 0,00
Tutela disabili Vita indipendente Continuative | AUSL diretta 75.000,00 75.000,00 150.000,00
SA
Pronto intervento sociale Contrasto alla marginalita Emergenza abitativa Continuative Comune 50.000,00 50.000,00 100.000,00
Appalto a
Contrasto alla marginalita Sportello immigrati Continuative | cooperativa 19.200,00 20.000,00 39.200,00
Segretariato sociale, jsociale
informazione e consulenza per Affidamento
I'accesso alla rete dei servizi Tutela immigrati Sportello immigrati Continuative a Coop. 19.200,00 20.000,00 39.200,00
Sociale
nd Ascolto e accoglienza del cittadino nd nd 0,00 0,00 0,00
Sviluppo autonomia soggetti disabili - Affidamento
PP mia soggetti ¢l Centro Diurno disabili Continuative | a Coop. 300.000,00|  300.000,00|  600.000,00
sostegno alle famiglie con disabili .
. Sociale
Strutture semiriesidenziali Affidamento
Tutela disabili Centro Diurno disabili gravi Continuative a Coop. 300.000,00 300.000,00 600.000,00
Sociale
Tutela disabili minori Assistenza specialistica campi solari Continuative nd 0,00 0,00 0,00
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO f’g."i‘ di oda.lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Comune
Campo Solare Continuative appalto 15.000,00 15.000,00 30.000,00
Tutela minori cooperativa
Servizio bibliografico educazione alla Continuative Comurle d'l 24.400,00 24.400,00 48.800,00
lettura Capoliveri
Trasferi - — -
s;i\s;izeinmentl per attivazione di Tutela disabili Aiuto personale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gruppi fumo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze con Sostanze Diagnosi e cura pazienti con dipendenze inclusi | o - - " -
nelusione —favorativa INSermentt s0Clo | ¢ tinuative | AUSL diretta 21.300,00 21.300,00 42.600,00
terapeutici
Salute mentale - Adulti Tutela salute mentale adulti Sostegno alle famiglie nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contlnmjca! assrstgnz.la.lle e collaborazione nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
con servizi specialistici
Diagnosi tempestiva DSA DSAP DCA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS - - T -
Inclu§|one scolastica alunni in situazione di nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
handicap e consulenze
Salute mentale - Minori Tutela Salute Mentale minori Lavo.ro . '.n e.que funz.|onale € Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
predisposizione piano personalizzato
Percorsi diagnostici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorsi psicoterapici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prime visite e controlli neuropsichiatrici e . . .
. .. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicologici
VG | Accoglienza e ascolto Tutela delle fasce deboli Codice Rosa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Totale complessivo 3.490.950,00 | 3.795.169,00 | 7.286.119,00
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Valdinievole
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIPOI(.)g.I? di Moda!|ta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza domiciliare non Appropriatezza delle cure:
. S miglioramento del sistema delle cure | Easily Innovative SdS diretta 0,00 146.878,00 146.878,00
integrata (cure domiciliari) N S
primarie e della continuita
Appropriatezza delle cure: | ADE-ADI Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza sanitaria di base miglioramento del sistema delle cure | Easily Innovative SdS diretta 0,00 293.759,00 293.759,00
primarie e della continuita Screening Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gest. dir.
) Sds/usL
Assistenza specialistica | /\PProPriatezza delle cure: | Acropoliv Innovative | ognuna per 0,00 34.000,00 34.000,00
. miglioramento del sistema delle cure :
ambulatoriale imarie e dell Uit le proprie
primarie e della continuita competenze
CP Fast Track Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. e . Appropriatezza delle cure:
Cen.trll speC|aI.|st|C| dii cure miglioramento del sistema delle cure | Hospice Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice S I
primarie e della continuita
Appropriatezza delle cure:
Cure intermedie miglioramento del sistema delle cure | Imp_cure Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primarie e della continuita
. Case della salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Appropriatezza delle cure:
Presidi territoriali miglioramento del sistema delle cure o . .
primarie e della continuita Presidi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Semplificazione delle modalita Diagnosi precoci disturbi apprendimento Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Commissione Integrata di . . .
Valutazione della Valdinievole (CIV) Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Gruppo Operativo .
PA | Altro tipo di percorso Multiprofessionale disabili (GOM) nd 5dS diretta 0,00 0,00 0,00
nd - Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso per unita - -
Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso unita Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Rafforzamento sistemi informativi Innovative SdS diretta 17.500,00 17.500,00 35.000,00
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- Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO f’g."i‘ ! ° a.|a ! Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
p - - T dell
Percorso Autismo nd re.sa.m carico dei disturbi dello spettro Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
autistico
PA Perc.ors.o Continuita ospedale- nd Imp.lem.entazmne dei percorsi ospedale- Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
territorio territorio
Percorso  pazienti  fragili e | itiosione delle modalita Rafforzamento integrazione socio-sanitaria | || e | sgs diretta 15.000,00 15.000,00 30.000,00
complessi sul territorio
Sostegno alle persone e alle famiglie
finalizzato al superamento  degli | Potenziamento dei servizi tutela minorile | Continuative | SdS diretta 1.624.863,00 | 1.624.863,00 | 3.249.726,00
Attivita di servizio sociale di|svantaggi sociali
supporto  alla  persona,  alla Mantenimento autonomia  anziani| . ;o otive | sds diretta 84.999,00 84.999,00|  169.998,00
famiglia e alla rete sociale nd autosufficienti
Mantenimento dei servizi a favore dei | o i aiive | sds diretta 538.696,00|  538.696,00 | 1.077.392,00
minori disabili
Proseguimento e rafforzamento sviluppo
SA sinergie e radicamento dei servizi
antitratta nel sistema dei servizi
souosar.ntarl a'tt.ra'verso: 1'_tf‘te'a € Sistema antitratta Continuative nd 10.000,00 10.000,00 20.000,00
Int . ial promozione diritti delle vittime 2-
ntegrazione soclale contrasto alla tratta 3- tutela della
qualita della vita sociale e della salute
collettiva
nd Consolidamento dei servizi di accoglienzaa | -\ o | sysdiretta | 1.262.189,00| 1.262.189,00| 2.524.378,00
bassa soglia per soggetti a forte marginalita
Potenziamento e miglioramento del
Dipendenze con Sostanze sistema dei servizi sociali e socio-sanitari | |, . (o Continuative | SdS diretta 981.946,00 |  981.946,00 | 1.963.892,00
integrati gestiti dall'Azienda USL3 e
Comuni
Potenziamento e miglioramento del
55 Dipendenze senza Sostanze §|stema.de| ser.v.m soe:ah.esocno-sanltarl No azzardo Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
integrati gestiti dall'Azienda USL3 e
Comuni
Sostegno alle persone e alle famiglie Assistenza ai disabili Innovative SdS diretta 254.087,00 254.087,00 508.174,00
Disabilita finalizzato al  superamento  degli
Potenziamento dei percorsi di autonomia Innovative SdS diretta 2.417.594,00 2.417.594,00 | 4.835.188,00

svantaggi sociali
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO f’g."i‘ di oda.lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Potenziamento e miglioramento del
ss sistema dei servizi sociali e socio-sanitari | e i ormieristica Innovative | SdS diretta 559.420,00 |  559.420,00 | 1.118.840,00
integrati gestiti dall'Azienda USL3 e
. Comuni
Non Autosufficienza
Sostegno alle persone e alle famiglie
finalizzato al superamento  degli | Domiciliarita Continuative | SdS diretta 5.707.005,00 | 5.707.005,00 | 11.414.010,00
svantaggi sociali
Sostegno alle persone e alle famiglie Autonomia ed emancipazione Continuative | SdS diretta 1.050.178,00 1.050.178,00 2.100.356,00
Salute mentale - Adulti finalizzato al  superamento  degli
svantaggi sociali Continuita Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Diagnosi precoce disturbi del linguaggio Continuative nd 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori Semplificazione delle modalita
Percorso diagnostico-terapeutico Continuative | SdS diretta 135.213,00 135.213,00 270.426,00
Sostegno alle persone e alle famiglie SdS e servizi
VG ) finalizzato al  superamento  degli | Codice Rosa Continuative ospedale 0,00 0,00 0,00
Accoglienza e ascolto svantaggi sociali territoriali
nd Contrasto forme di violenza Continuative | SdS diretta 12.000,00 12.000,00 24.000,00
Strutture di protezione nd Sistema antitratta Toscana Continuative A;?:Jec':::a 0,00 0,00 0,00
Totale complessivo 14.670.690,00 | 15.145.327,00 | 29.816.017,00
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- Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 1po ?g.'? ! ° a.| ad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Al i i izi d ASL N . .
Assistenza domiciliare non T(r:momzzazmne servizi e procedure Omogeneita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari
g ( ) Miglioramento della qualita Sperimentazione infermiere di famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . Appr.o.prlatezza prescrittiva farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi . - Medicina Generale
territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva Appropriatezza prescrittiva farmaceutica
e L Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatri di famiglia
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva Omogeneita Continuative | AUSL diretta 1.543.570,14 1.543.570,14 3.087.140,28
A i i izi ASL R . . .
Assistenza protesica T(r:mon'zzaz'me servizi e procedure ASL | (o oneita Continuative | AUSL diretta | 1.905.181,89 | 1.905.181,89 | 3.810.363,78
Accordo aziendale continuita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Accordo unico aziendale del personale | Accordo -a2|endale Medicina Generale | | . | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
convenzionato valenza triennale
Accordo aziendale  pediatria  valenza | |\ e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
triennale
A - - — LA - - :
rmonizzazione servizi e procedure AS rm'on.lzzazmne procedure e percorsi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CcpP TC nell'Azienda Usl Toscana Centro

Assistenza sanitaria di base

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Convenzioni Medici di Medicina Generale
(MMG)

Continuative

AUSL diretta

11.491.272,97

11.491.272,97

22.982.545,94

Convenzioni Pediatri di Famiglia (PDF)

Continuative

AUSL diretta

2.697.403,97

2.697.403,97

5.394.807,94

Attivazione di percorsi veloci per

Miglioramento della qualita L - Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prenotazioni prestazioni
Campagna vaccinale adulti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riorganizzazione dei servizi
Vaccinazioni pediatriche e campagne adulti | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ASS|stenza. specialistica | Armonizzazione servizi e procedure AS Governq .speC|aI|st| ambulatoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale TC convenzionati
AZIC.’.m . @ _supporto Promozione stili di vita SVI!UppO programmi per invecchiamento Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo attivo
Centri ialistici  di R . . . . .
en. r|. specia _IS Ict toaure Miglioramento della qualita Progettazione rete degli Hospice Asl TC Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice
Continuita istenzial G . . . . .. . . . PN . .
on II'.1UI @ . assistenziale  (ex Riorganizzazione dei servizi Riorganizzazione continuita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica)
Cure intermedie Continuita Agenzia continuita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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N Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
SdS capofila+
Domiciliarita Innovative AUSL gest. 0,00 243.352,00 243.352,00
diretta
Sviluppo Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Armonizzazione e omogeneizzazione di
o S Armonizzazione servizi e procedure ASL pechr_s_l ecompeter_\ze pe_lla presain c-ar!co Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative domiciliari di primo | TC domiciliare dei pazienti in Cure Palliative
livello o di base specialistiche
. R Implementazione delle Cure Palliative di . .
Miglioramento della qualita . . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primo livello
Curel .F.‘allla'tlve promozione e Miglioramento della qualita Info'rmazmneesen5|b|I|zzaZ|or?e §U| principi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione etici e sul ruolo delle Cure Palliative
A i i izi ASL i lla " Itoriale" dell
rmonizzazione servizi e procedure ASL | Creazione della "rete consultoriale" della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC Toscana Centro
. . - Rete Codice R liint tiaf . .
Assistenza e cura soggetti fragili ee .O .|ce c.)saT per gll interventl a tavore Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CcpP delle vittime di violenza
- i
Materno infantile Attivazione nuovi servizi C'reaZ|on'e percor.so. cer)t‘r? lzzato  per Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
diagnostica e terapia infertilita
Definizione di percorsi specifici territoriali |\ o0 | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
. L in base al livello di rischio della gravidanza
Miglioramento della qualita Strumenti finalizzati alla tutela della salute
\ \ Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della donna e all'accompagnamento all'lVG
Armonizzazione servizi e procedure ASL | _. L . .
. L tzzazl vizi e p Y Piano Regolatore del Territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali TC
Attivazione nuovi servizi Apertura Case della Salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Applicazi I i ita
N - . pplicazione nuovo modello di- sanita | |\ 0| AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Miglioramento della qualita d'iniziativa
Servizi di prossimita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SdS ind.
Sorveglianza dell'anziano fragile | Miglioramento della qualita Demenze Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
P i trasto dell'abitudi I|P i trasto dell'abitudi |
Sorveglianza e prevenzione delle revenzione € contrasto deffabitudine a revenzione € contrasto deflabitudine a Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la fumo fumo
. AR S DGRT 903/2017 int ti di i . .
PP | promozione di stili di vita sani ed i dell / interventi ci promozione Innovative SdS diretta 0,00 10.000,00 10.000,00
programmi organizzati di | Promozione stili di vita Sviluppare e  sostenere il rogetto
screening pp Prog Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

dell'educazione fra pari (Peer Education)
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

PP

Sorveglianza, prevenzione e
tutela della salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro

Promozione progetto sorveglianza ex
esposti ad amianto

Progetto Sorveglianza ex esposti ad

amianto

Innovative

SdS diretta

0,00

0,00

0,00

SA

Attivita di servizio sociale di
supporto alla persona, alla
famiglia e alla rete sociale

Supportare la genitorialita

Programma PIPPI per la prevenzione
dell'allontanamento dei minori e la
promozione della genitorialita positiva

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

15.600,00

46.900,00

62.500,00

Supporto alla genitorialita

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

139.294,09

137.834,12

277.128,21

Centri

Promuovere la socializzazione

Partecipazione degli anziani alla comunita

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

175.339,99

110.599,96

285.939,95

Integrazione sociale

Favorire percorsi di inclusione sociale

FEAD-PON - contrasto all

Innovative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

58.683,00

60.784,00

119.467,00

Popolazione carceraria

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

16.596,90

24.232,50

40.829,40

Progetto SPRAR

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

927.000,00

974.000,00

1.901.000,00

Integrazioni al reddito

Erogazione di interventi

appropriati

equi e

Interventi di contrasto alla poverta

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

1.517.791,16

1.540.320,87

3.058.112,03

Interventi e servizi educativo-
assistenziali e per il supporto
all'inserimento lavorativo

Favorire I'autonomia dei soggetti fragili

Interventi di sostegno familiare e lavorativo

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

2.258.734,14

2.304.878,42

4.563.612,56

SIA - Sostegno Inclusione Attiva

Innovative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

197.300,00

197.300,00

394.600,00
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Pistoiese

Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Favorire percorsi di inclusione sociale

COR.A.L. Co Responsabilita

Innovative

ATS con SdS
capofila

21.000,00

679.776,68

700.776,68

Interventi volti a favorire la

domiciliarita

Favorire I'autonomia dei soggetti fragili

Interventi di sostegno alla permanenza a
domicilio

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

398.411,14

463.976,14

862.387,28

Progetto Dopo di noi

Innovative

SdS diretta

161.250,00

161.250,00

322.500,00

SA

Pronto intervento sociale

Attivazione nuovi servizi

Sperimentazione  Servizio Sociale in

emergenza

Innovative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

0,00

0,00

0,00

Segretariato sociale,
informazione e consulenza per
I'accesso alla rete dei servizi

Favorire percorsi di inclusione sociale

Sportelli sociali stranieri

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

112.480,10

129.183,12

241.663,22

Servizi di supporto

Favorire I'autonomia dei soggetti fragili

Servizi di supporto all

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

181.598,00

188.180,00

369.778,00

Strutture  comunitarie/familiari

residenziali

Mettere in atto forme di tutela

Strutture per I'accoglienza

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

187.625,41

187.625,41

375.250,82

Strutture semiriesidenziali

Supportare la genitorialita

Strutture semiresidenziali per minori

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

222.059,00

195.059,00

417.118,00

Trasferimenti per attivazione di
servizi

Erogazione di interventi

appropriati

equi

Contributi economici

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

84.588,10

85.500,00

170.088,10

Trasferimenti per il pagamento di
rette

Mettere in atto forme di tutela

Pagamento rette per strutture

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

1.442.209,00

1.603.019,15

3.045.228,15

SS

Dipendenze con Sostanze

Miglioramento della qualita

Liberi da sostanze

Continuative

AUSL diretta

1.103.867,00

1.103.867,00

2.207.734,00
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Pistoiese

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Realizzazione di interventi di Il territorio ed il contrasto al gioco
Dipendenze senza Sostanze sensibilizzazione, = comunicazione e | |, g Innovative SdS diretta 0,00 45.630,21 45.630,21
. d'azzardo
formazione sul GAP
Ampliamento del livello di assistenza :?Sat;fﬁf dei bisogni delle persone con| .y tive | Sdsdiretta | 1.965.236,32 | 1.965.236,32 | 3.930.472,64
Ricognizione ~bisogni e servizi offerti| o | aust diretta 0,00 0,00 0,00
nell'area della disabilita
Disabilita Armonizzazione servizi e procedure ASL Sperlm('entazmne Ilne.e. gwd.a per !a
TC valutazione della condizione di svantaggio
sociale nelle commissioni integrate per | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I'accertamento dello stato di handicap di
cui alla L.104/92
Garantire il mantenimento del livello di . . . . .
BN . Progetto Vita Indipendente Continuative | SdS diretta 545.286,61 545.286,61 1.090.573,22
Disabilita assistenza
Sostenere la permanenza al domicilio Interventi per le gravissime disabilita Continuative | SdS diretta 206.219,86 352.800,00 559.019,86
A jonale RSA licazi li
Applicazione DGRT 995/2015 SCC:I‘Ea'do regionale RSA e applicazionelibera | -\ e | sds diretta 0,00 0,00 0,00
o . Approvazione e sperimentazione Check | |\ oo | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Lists
TC - - -
Armonizzazione - percorsi MM Jnnovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienza di SdS / zona
| i| Migli |
- Corrc'eFtezza, cc'mlwp etezza e coerenza dei ig |oramen.to co.r!‘ettezza,'c.omp etezza e Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Non Autosufficienza flussi informativi coerenza dei flussi informativi RSA
s Definizione di criteri per la
. .. | programmazione e l'allocazione delle | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gestione  delle quote  sanitarie -
. . quote sanitarie
residenziall | servizi residenziali per gli anziani non
L per e Continuative | SdS diretta 6.529.787,53 | 6.529.787,53 | 13.059.575,06
autosufficienti
Sostenere la permanenza al domicilio | servizi domiciliari per gli anziani non Continuative | SdS diretta 2.656.246,82 2.656.246,82 5.312.493,64

autosufficienti

Salute mentale - Adulti

Ricognizione bisogni e servizi offerti
8 € Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . nell'area della Salute Mentale
Armonizzazione servizi e procedure ASL ————— - - -
TC Ridefizione percorso inserimenti
terapeutici lavorativi - Salute Mentale e | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze
Garantire il mantenimento del livello di | Inserimento in strutture residenziali,

assistenza

semiresidenziali e interventi domiciliari

Continuative

AUSL diretta

4.595.924,00

4.595.924,00

9.191.848,00
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Pistoiese

Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ ' ° a'| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Misure di sostegno al reddito Continuative | AUSL diretta 371.754,00 371.754,00 743.508,00
Promozione e sostegno del progetto | | o oo | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
abitare supportato
Miglioramento della qualita Promuovere soluzioni alternative al REMS e
individuazione di  strategie per il| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
reinserimento
ire il . | livello di | 1 . . . iali
Salute mentale - Minorl Garantire il mantenimento del livello di | Inserimento in- strutture residenziali e | o\ otive | AUSLdiretta | 345.986,00 34598600  691.972,00
assistenza semiresidenziali della Neuropsichiatria
Disturbi del comportamento alimentare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
N E ichiatri infanzi . .
SS | Salute mentale - Minorl Miglioramento della qualita mergenza psichiatrica infanzia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adolescenza
Percorso per il passaggio infanzia| | e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adolescenza / eta
VG | Strutture di protezione Zgiv:enzmne e contrasto alla violenza alle Aiuto donna Continuative | SdS diretta 51.503,65 94.036,31 145.539,96
Totale complessivo 44.126.800,79 | 45.587.755,14 | 89.714.555,93
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Pratese

Pratese
I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.'? ! ° a.| ad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza ambulatoriale non | Armonizzazione servizi e procedure ASL | Omogeneita dei percorsi per |'attivazione . .
| t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
integrata TC dell'ADI da parte dei MMG e dei PDF nnovative Iretta ! ! !
o . . . . . s . SdS ind.
Gar.antlre il mantenimento del livello di | L'Infermiere di Comunita nel Comune di Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
assistenza Cantagallo
Ausl
SdS ind.
Assistenza  domiciliare  non | Miglioramento della qualita dei servizi | Progetto: Dopo I'ospedale meglio a casa Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) erogati Ausl
Sperimentazione infermiere di famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riorganizzare I'assistenza
infermieristica domiciliare nel riassetto | Progetto a Stella Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della sanita territoriale pratese
. _n Al iat itti f ti . . .
Appropriatezza descrittiva pp;r.o!orla cz2a ;I)rescrl va farmaceutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi Medicina Generale
territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva farmaceutica
Appropriatezza prescrittiva pp. p.l. ZZ. p v u Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatri di famiglia
CP

Assistenza integrativa

Appropriatezza prescrittiva

Omogeneita dei percorsi e dei consumi dei
Medici di Medicina Generale e dei Pediatri
di Famiglia a livello territoriale del
materiale dell'assistenza integrativa

Continuative

AUSL diretta

3.235.884,00

3.235.884,00

6.471.768,00

Assistenza protesica nd Omogeneita Continuative | AUSL diretta 2.130.000,00 | 2.130.000,00 | 4.260.000,00
Accordo .aZ|endaIe Medicina Generale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Accordo unico aziendale del personale | Valenza triennale
convenzionato . N
AFcordo aziendale pediatria valenza Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
triennale
Assistenza sanitaria di base Armonizzazione servizi e procedure ASL | Armonizzazione procedure e percorsi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

TC

nell'Azienda Usl Toscana Centro

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Convenzioni Medici di Medicina Generale
(MMG)

Continuative

AUSL diretta

18.622.411,07

18.622.411,07

37.244.822,14

Convenzioni Pediatri di Famiglia (PDF)

Continuative

AUSL diretta

5.293.356,71

5.293.356,71

10.586.713,42
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Pratese

Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Attivazione di  percorsi veloci per . .
Miglioramento della qualita dei servizi | prenotazioni prestazioni Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati
Assistenza sanitaria di base Attivazione nuovi punti prelievo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riorganizzazione dei servizi Vaccinazioni pediatriche e campagne adulti | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nd Accordo aziendale continuita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. o Armonizzazione servizi e procedure ASL Governq 'Sp(-.‘CIa|IStI ambulatoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza specialistica | TC convenzionati
ambulatoriale - . L Ambulatorio odontoiatrico per soggetti con . .
Attivazione nuovi servizi s . . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
vulnerabilita socio-sanitarie
AZIC.).m . @ .supporto Promozioni stili di vita AFA - Svnlupp.o programmi per Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo invecchiamento attivo
Azioni a subpOrto self DGR 545/2017 Modello IDEA: Incontri di
PP Promozione stili di vita Educazione all'Autogestione delle malattie | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management .
croniche
Centri jalistici  di Migli to dell lita dei izi . . . . .
en. n. specia .IS I toaure 'e |oramen © defla qualita del servizi Progettazione rete degli Hospice Asl TC Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cp | palliative - Hospice erogati
Cont|r'1U|ta . assistenziale  (ex- Riorganizzazione dei servizi Riorganizzazione continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica)
ACOT - Agenzia continuita ospedale |\ e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territorio
Continuita ospedale territorio . .
Inuita osp ot POR Fse 2014-2020 Progetto P.A.C.O.T. Innovative | AUSL diretta 0,00 60560896  605.608,96
Cure intermedie
Sviluppo Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Mlglloramento della qualita dei servizi | Ridefinizione del m.odello e ampliamento Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati delle Cure Intermedie
C.ure Palllzimve domiciliari di primo Mlglloramento della qualita dei servizi Im.plem_entanone delle Cure Palliative di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello o di base erogati primo livello
Armonizzazione e omogeneizzazione di
Cure Palliative domiciliari di | Armonizzazione servizi e procedure ASL | percorsi e competenze nella presa in carico . .
Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

secondo livello o specialistiche

TC

domiciliare dei pazienti in Cure Palliative
specialistiche
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Pratese

Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Cure Palliative promozione e | Miglioramento della qualita dei servizi Informazione e sensibilizzazione sui principi
[ . P g ) q etici e sul ruolo delle Cure Palliative nel SSR | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione erogati . e s s
rivolto a istituzioni e societa civile
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Creazione della "rete consultoriale" della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC Toscana Centro
. . - Rete Codice R liint tiaf . .
Assistenza e cura soggetti fragili ee .O .|ce c.)sa? per gl interventl a favore Innovative | AUSL diretta 42.795,00 43.101,00 85.896,00
delle vittime di violenza
Attivazione nuovi servizi C.rea2|on.e percor.so. cell'lfcr\allzgato . per Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . diagnostica e terapia infertilita primo livello
Materno infantile
CpP
Definizione di percorsi specifici territoriali . .
. . . . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
in base al livello di rischio della gravidanza
Miglioramento della qualita dei servizi
erogati Previsione di strumenti innovativi finalizzati
alla tutela della salute della donna e\ 0 | AUsL diretta 0,00 0,00 0,00
all'accompagnamento all'interruzione
volontaria della gravidanza
. N Armonizzazione servizi e procedure ASL | _. L . .
Presidi territoriali TC Piano Regolatore del Territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivazione nuovi servizi Case della salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Mlglloramento della qualita dei servizi AI|:.)p.I|<.:az.|one nuovo modello di sanita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati d'iniziativa
SdS indiretta
Efficientemente sistema presa in carico s . . . mediante
. Sostegno alla genitorialita vulnerabile Continuative . 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare comuni o
FTSA
Altro tipo di
oA ro tipo di percorso SdS indiretta
nd Sls.'cen.wa d.| accoglienza residenziale a tutela Continuative medlan.te 0,00 0,00 0,00
dei minori comuni o
FTSA
- Miglioramento della qualita dei servizi . . . .
Percorso Non autosufficienza Gestione device Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

erogati
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Pratese

Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Istituti alberghieri ed agrari per la salute . . .
Cont t AUSL dirett 1.500,00 800,00 2.300,00
(PRP 2015/2018 n. 3) ontinuative retta ' ' '
Programma “Scuola e Salute AMNO | . ovive | AUSL diretta 5.500,00 6.000,00 11.500,00
Scolastico 2017-18
Programmi di promozione alla salute su
tematiche relative ai determinanti di | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
salute
Sorveglianza e prevenzione delle Riversibility - Il parco fluviale del benessere . .
s g Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la nella citta di Prato
PP promozion.e di stili di \{ita s.ani ed | Promozione stili di vita Sensibilizzare progetti per favorire I'attivita
programmi organizzati di motoria attraverso intese con istituzioni e | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening societa civile
SdS ind.
Stretching in classe Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
il il
sviluppare e~ sostenere il ~progetto | o . oe | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'educazione fra pari (Peer Education)
Unplugged - un programma efficace per la SdS ind.
prevenzione dell’'uso di tabacco, alcol e | Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
droghe Ausl
SdS indiretta
Micli I ity dei . .
Integrazione sociale '8 |0|jamento della qualita dei servizi SIA - REI - Equipe multiprofessionale Innovative med|an'te 0,00 0,00 0,00
erogati comunio
FTSA
Interventi e servizi educativo- 5dS indiretta
. " . Miglioramento della qualita dei servizi | SISAL - Servizio inclusione sociale e . . mediante
assistenziali e per il supporto . Continuative . 0,00 0,00 0,00
all'inserimento lavorativo erogati accompagnamento al lavoro comuni o
SA FTSA
. . SdS ind.
Progetto: Vita indipendente - DGRT| .\ otive | mediante 506.293,02|  506.293,02 | 1.012.586,04
n.1329/2015 Ausl
Interventi volti a favorire la | Favorire e migliorare la domiciliarita -
N . . SdS indiretta
domiciliarita degli interventi Servizio di assistenza domicil dirett diant
ervizio |_ assistenza domiciliare diretta e | .. .. | me |an_ e 0,00 0,00 0,00
assegno di cura comuni o
FTSA
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Pratese

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIPOI?g.Ia\ di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Armonizzazione servizi e procedure ASL 5dS ind.
Pronto intervento sociale TC Servizio emergenza urgenza sociale SEUS Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
. . SdS indiretta
segretariato sociale, Miglioramento della qualita dei servizi mediante
informazione e consulenza per . Pass - Punto Accesso Servizio Sociale Continuative X 0,00 0,00 0,00
I'accesso alla rete dei servizi erogati comunio
FTSA
SdS ind.
SA Pasto caldo Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Servizi di supporto Inclusione/integrazione sociale SdS indiretta
Trasporti sociali Continuative med|an.te 0,00 0,00 0,00
comuni o
FTSA
GAP - Sviluppare progettualita innovative
Attivazione nuovi servizi nella presa in carico dei soggetti con| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
problemi di gioco d'azzardo patologico
CorrfeFtezza, cc?r'r?pletezzaecoerenza dei Corr(.e"ctezza, c9mpletezza e coerenza dei Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
flussi informativi flussi informativi SerD
Dipendenze con Sostanze Garantire il mantenimento del livello di :;‘;ir:gs:ztz n - strutture residenzall - ¢ inuative | AUSL diretta | 1.340.000,00| 1.340.000,00|  2.680.000,00
assistenza Sostegno al reddito Innovative | AUSL diretta 5.640,00 5.640,00 11.280,00
Mlglloramento della qualita dei servizi Potenznfa\re la rls.pos.ta as§|sten2|ale nel | - ntinuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati soggetti con doppia diagnosi
Sviluppo del progetto Abitare Supportato | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS GAP - Sviluppare progettualita innovative
Dipendenze senza Sostanze Attivazione nuovi servizi nella presa in carico dei soggetti con | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
problemi di gioco d'azzardo patologico
Ricognizione bisogni e servizi offerti . SdS'ind.
BN Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
nell'area della disabilita
Ausl
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Sperimentazione linee guida per la
Disabilita TC valutazione della condizione di svantaggio SdS ind.
sociale nelle commissioni integrate per | Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
I'accertamento dello stato di handicap di Ausl
cui alla L.104/92
Inclusione integrazione sociale Progetto - Week end in autonomia - Innovative nd 0,00 0,00 0,00

sperimentazione DGRT n. 594/2014
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Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ ! ° a'| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Progetto percorsi osservativi laboratorialie | o | sgs diretta 33730000  337.300,00  674.600,00
di occupabilita
Progetto - Sostegno educativo domiciliare SdS ind.
per soggetti con disturbi dello spettro | Continuative mediante 76.500,00 90.000,00 166.500,00
Miglioramento della qualita dei servizi | autistico Ausl
erogati Progetto: Qualificazione strutture 5dS ind.
g. o L - Innovative mediante 508.978,00 671.056,32 1.180.034,32
semiresidenziali per disabili
Ausl
Disabilita Promuovere |'autonomia dei soggetti | Progetto Dopo di noi - abilita 5dS ind.
Hovere 5088 & oopo Al Innovative | mediante 0,00  258000,00|  258.000,00
con disabilita e/o non autosufficienti sperimentazione indirizzi L112/2016 Aus|
Progetto Adattamento Domestico (ADA) Innovative A;sifec:::a 22.489,96 0,00 22.489,96
nd SdS ind.
Progetto sostegno alle gravissime disabilita | Innovative mediante 617.140,44 952.512,28 1.569.652,72
Ausl
Approvazione e sperimentazione .
strumento di valutazione unitario della 5dS ind.
L A, o Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
. . . Commissione di Vigilanza dell'Azienda Usl
Armonizzazione servizi e procedure ASL . Ausl
TC Toscana Centro - Check Lists
s5 Armonizzazione ercorsi non 5dS ind.
. . P Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
autosufficienza di SdS / zona
Ausl
Gestione  delle uote  sanitarie | Quote sanitarie residenziali non 5dS ind.
. L g - Continuative mediante 10.172.224,00 | 10.172.224,00 | 20.344.448,00
residenziali autosufficienza
Ausl
Definizione di criteri per la SdS ind.
Non Autosufficienza Gestione delle quote sanitarie RSA programmazione e l'allocazione delle| Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
quote sanitarie Ausl
Gestione  delle uote  sanitarie | Quote sanitarie residenziali non 5dS ind.
L . 9 - - Continuative mediante 447.544,00 447.544,00 895.088,00
semiresidenziali non autosufficienza autosufficienza Aus|
Percorso tutto anziani fragili (Delibera sds ind
GRT594/2014) - Progetto Struttura bassa | o vive | mediante 301.433,32 32559500 |  627.028,32
- s .. | soglia: “Villa Egle” Vaiano, “Per Te Casa di
Miglioramento della qualita dei servizi | . ” . Ausl
. Giobbe” Carmignano
erogati
lificazi di ificazi SdS ind.
Qué ificazione e diversi |ca2|one.processo Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
assistenza favore persone anziane non Aus|
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Pratese

Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ ! ° a'| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
autosufficiente Delibera GRT 402/2014 e
smi attivazione Mod. Specialistici RSA
. N . SdS ind.
Accordo regionale RSA e applicazione libera Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
scelta
- d Ausl
Non Aut ici
on Autosutticienza n Miglioramento della correttezza, SdS ind.
completezza e coerenza dei flussi| Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
informativi RSA (RFC 118 STS 24) Ausl
Ricognizione bisogni e servizi offerti 5dS ind.
g £ Innovative | mediante 0,00 0,00 0,00
. . .. nell’area della Salute Mentale
Armonizzazione servizi e procedure ASL Ausl
TC Ridefinizione percorso inserimenti SdS ind.
terapeutici lavorativi - Salute Mentale e | Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
Dipendenze Ausl
SdS ind.
Appalti per la gestione dei servizi Continuative | mediante 564.570,00 564.570,00 | 1.129.140,00
Ausl
Garantire il mantenimento del livello di | Inserimento in strutture residenziali e 5dS ind.
. L L Continuative | mediante 2.683.000,00 | 2.683.000,00 | 5.366.000,00
assistenza semiresidenziali della Salute Mentale
SS Ausl
Struttura | Tulipani con supporto ai pazienti 5dS ind.
P i P Continuative | mediante 564.570,00 564.570,00 | 1.129.140,00
della UFC SMA Prato Aus|
Salute mentale - Adulti SdS ind
attivita di psicoeducazione UFC SMAPrato | o ovive | mediante 0,00 0,00 0,00
e Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Aus|
SdS ind.
attivita riabilitative della UFC SMA di Prato | Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Miglioramento della qualits dei servizi Interventi di miglioramento integrazione SdS ind.
g . q terapeutico-riabilitativa e socio- | Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
erogati e
riabilitativa Ausl
Percorso er il assaggio infanzia 5dS ind.
P R P &8 Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
adolescenza / eta adulta
Ausl
Promozione e sostegno del progetto 5dS ind.
rror stee prog Continuative | mediante 0,00 0,00 0,00
abitare supportato Aus|
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Pratese

Lo Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Promuovere soluzioni alternative 5dS ind.
" . . Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
all'inserimento in REMS
Ausl
_Swluppo dell'autonomia delle persone Int:erveryh .dl _ preparazione Continuative nd 0,00 0,00 0,00
in carico all'inserimento/reinserimento nel lavoro
Inserimento in strutture residenziali e 5dS ind.
L o L. Continuative mediante 712.000,00 712.000,00 1.424.000,00
L . . . | semiresidenziali della Neuropsichiatria
Garantire il mantenimento del livello di Ausl
assistenza Sostegno e accoglienza educativa e 5dS ind.
& . . & . A Continuative mediante 342.959,40 342.959,40 685.918,80
SS | Salute mentale - Minori terapeutica per minori adolescenti Aus|
Miglioramento della qualita dei servizi | Disturbi del comportamento alimentare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati Sostegno e accoglienza educativa e
gno coB : Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
terapeutica per minori adolescenti
Miglioramento della qualita dei servizi | Progetto Rete Codice Rosa per gli interventi 5dS ind.
VG | Accoglienza e ascolto g ) 9 & . o pere Innovative mediante 0,00 75.375,00 75.375,00
erogati a favore delle vittime di violenza Aus|

Totale complessivo

48.534.088,92

49.985.800,76

98.519.889,68
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Empolese — Valdarno Inferiore

I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 1po ?g.'? ! ° a.| ad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Omogeneita dei percorsi per l'attivazione . .
Assistenza domiciliare non | TC dell'ADI da parte dei MMG e dei PDF Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
int t domiciliari P - - .-
integrata (cure domiciliari) Z:)ggl;:amento della qualita dei servizi Sperimentazione infermiere di famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Appropriatezza prescrittiva farmaceutica . . .
L. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi ) - Medicina Generale
territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva Appropriatezza prescrittiva farmaceutica
| Yoz ITtiv |
ppropriatezza b UHC 1 Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatri di famiglia
. . . . - Omogeneita percorsi e consumi dei MMG e . . .
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva . & I, P .I . amtael Continuative | AUSL diretta 2.858.642,00 | 2.858.642,00| 5.717.284,00
dei PDF a livello territoriale
Assistenza protesica Armonizzazione servizi e procedure ASL | Omogeneita  ~ percorsi  prescrittivi, | i ive | AUSL diretta | 1.652.200,00 | 1.652.200,00 | 3.304.400,00
TC autorizzativi e dei consumi
A . | S - ial
ccordo §Z|enda e continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
valenza triennale
A i i | | le | A i le Medici |
ccordo' unico aziendale del personale | Accordo .a2|enda e edicina Generale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CcpP convenzionato valenza triennale
Accordo  aziendale  pediatria  valenza | | o0 | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
triennale
. o Armonizzazione servizi e procedure ASL | Armonizzazione procedure e percorsi . .
Assistenza sanitaria di base TC nell'Azienda Usl Toscana Centro Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ire il . | livello di ioni Medici di Medici |
Garantire il mantenimento del livello di | Convenzioni Medici di Medicina Generale Innovative | AUSL diretta | 17.102.356,00  17.102.356,00 | 34.204.712,00

assistenza

(MMG)

Convenzioni Pediatri di Famiglia (PDF)

Continuative

AUSL diretta

4.762.031,00

4.762.031,00

9.524.062,00

dell'invecchiamento attivo

invecchiamento attivo

Mlgl|0|fament0 della qualita dei servizi Attlvauohe_ di p.erc.or5| veloci  per Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

erogati prenotazioni prestazioni

Riorganizzazione dei servizi Vaccinazioni pediatriche e campagne adulti | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Asswtenza_ specialistica | Armonizzazione servizi e procedure ASL Governq .SpECIa|IStI ambulatoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale TC convenzionati
Azioni a supporto Promozione stili di vita AFA - Sviluppo programmi per Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Azioni ] SUBDOMO self Modello IDEA: incontri di educazione
management PP Promozione stili di vita all'autogestione delle malattie croniche | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
g (DGR 545/2017)
Attivazione nuovi servizi Realizzazione Hospice via Volta Empoli Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Centri  specialistici di  cure | del i d
t ! Midli t it . . . . . . .
palliative - Hospice er:)gg;ot:amen 0 defla qualita dei servizl Progettazione rete degli Hospice Asl TC Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contlr?wta . assistenziale  (ex Riorganizzazione dei servizi Riorganizzazione continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica)
ACOT _ A . N
~ _Agenzia - continuita |, otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedale territorio
Cure intermedie Continuita ospedale territorio POR Fse 2014-2020' ||;1Fery\entn integrativi a Innovative SdS diretta 310.000,00 310.000,00 620.000,00
sostegno della domiciliarita
Sviluppo Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
(?ure Palllétlve domiciliari di primo Mlglloramento della qualita dei servizi Im.plem'entazmne delle Cure Palliative di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello o di base erogati primo livello
CcP . . .
. T, . . . Omogeneizzazione percorsi e competenze
C Palliat d | di| A d ASL . . . . . .
ure a. lative or.m(.:l |‘ar| I | Armonizzazione servizi € procedure nella presa in carico dom. paziente in Cure | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
secondo livello o specialistiche TC L e
Palliative specialisti
Cure. .I?allla.tlve promozione e Mlglloramento della qualita dei servizi Info.rmazmne.e. sensibilizzazione principi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione erogati etici Cure Palliative
A . . .. ASL . lla " ltoriale” dell
rmonizzazione servizi e procedure ASL | Creazione della "rete consultoriale" della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC Toscana Centro
. . - Rete Codice Rosa per gli interventi a favore . .
Assistenza e cura soggetti fragili ) .' o per gt venti v Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
delle vittime di violenza
. . Attivazione nuovi servizi C.reaZ|on.e percor.so. ce.njcr‘ahz.zato . per Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile diagnostica e terapia infertilita primo livello
- Definizi di i ifici territoriali . .
Continuita ospedale territorio . € |n|2|ong ! pEI-’C(-)rSI -Sp(ECI it er_rl oria Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
in base al livello di rischio della gravidanza
Miglioramento della qualit dei servizi Strumenti innovativi per la tutela della
& . B salute della donna e accompagnamento | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati |
all'lvaG
- N Armonizzazione servizi e procedure ASL | _. L . .
CP | Presidi territoriali Piano Regolatore del Territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

TC
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N Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Migli to dell lita dei izi
erlogg:ic:amen 0 della qualita dei servizl Sviluppo delle Case della Salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Costituzione unica zona Distretto e fusione
Ridisegno Zone Distretto per incorporazione della SdS di Empoli e | Innovative ASL e SdS 0,00 0,00 0,00
della SdS Valdarno Inferiore
Sanita di iniziativa Mlglloramento della qualita dei servizi Alp')p'ln':az'lone nuovo modello di sanita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati d'iniziativa
Affettivita lita le -
ettivita e sessualita consapevole -/ . i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prevenzione malattie infettive
Attivazione di programmi di promozione
alla salute su tematiche relative ai| Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
determinanti di salute
| Il i i i
Cultura della donazione e cittadinanza | o ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
consapevole
Cult della si -P i degli . . .
Sorveglianza e prevenzione delle . u. ure . eta 5|c.urezza revenzione degll Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
: ! - . incidenti stradali
malattie croniche, inclusi la
PP | promozione di stili di vita sani ed i | Promozione stili di vita Progetto Unplugged Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
programmi organizzati di . o .
screening Promuovere il benessere dei giovani
attraverso lo sviluppo delle abilita di vita | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
(life skills)
Sensibilizzare progetti per favorire I'attivita
motoria attraverso intese con istituzioni e | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
societa civile
Stretching in classe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sviluppare e sostenere il progetto | | e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'educazione fra pari (Peer Education)
Attivita di servizio sociale di
SA | supporto alla persona, alla Armonizzazione servizi e procedure ASL | Costituzione di ur'l unico Clent_ro Afﬂd_‘ _per le Innovative SdS diretta 25.000,00 25.000,00 50.000,00
. . TC due SdS, promozione dell'affido familiare.
famiglia e alla rete sociale
Attivita di servizio sociale di Servizi di semi autonomia per giovani SldeVa|dam0
SA | supporto alla persona, alla | Attivazione nuovi servizi . . e per & Innovative n ..re gest. 42.269,00 42.269,00 84.538,00
L . dimessi dalle comunita minori diretta;
famiglia e alla rete sociale ’
ASL gest.
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

SIA - REI - Progetto Sostegno all'lnclusione
Attiva (SIA) e Reddito di Inclusione (REI)

Innovative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
Dire.; Union
e dei Comuni
empolese
valdelsa
Gestione dir.

252.000,00

252.000,00

504.000,00

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Interventi di sostegno alle responsabilita
genitoriali

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
Dir.;
ASL gest.
delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

0,00

0,00

0,00

Percorso adozione

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
Dirt.;
ASL gest.
delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

0,00

0,00

0,00

Progetti ed interventi per il sostegno
all'emergenza abitativa

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
Dir.;
ASL gest.
delegata

405.420,00

405.420,00

810.840,00
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

SA

Attivita di servizio sociale di

supporto alla persona,
famiglia e alla rete sociale

alla

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Servizio sociale professionale

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

0,00

0,00

0,00

Miglioramento della qualita dei servizi

erogati

Presa in carico integrata situazioni di tutela
minori in collaborazione con [l'autorita
giudiziaria

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

0,00

0,00

0,00

Protocolli operativi per la prevenzione e il
contrasto del disagio minorile

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

0,00

0,00

0,00

Centri e attivita diurne

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Centri di aggregazione sociale e attivita di
socializzazione

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne

36.300,00

36.300,00

72.600,00
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

diretta; Uni
one dei
Comuni
empolese
valdelsa
gestione
diretta

Integrazione sociale

Accoglienza richiedenti asilo

Prima accoglienza richiedenti asilo

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
dir; Unione
dei Comuni

empolese
valdelsa
gestione in
proprio da
parte dei
soggetti
gestori CAS

664.300,00

664.300,00

1.328.600,00

SA

Integrazione sociale

Accoglienza richiedenti asilo

Progetto SPRAR

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
Dir.; Unione
dei Comuni
empolese
valdelsa
gest. diretta

1.284.125,00

1.284.125,00

2.568.250,00

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

attivita ricreative e di socializzazione per
persone con disabilita(Progetto Smile)

Continuative

SdS diretta

45.172,00

45.172,00

90.344,00

Gruppi di socializzazione

Continuative

SdS diretta

9.464,00

9.464,00

18.928,00

SATIS

Continuative

SdS diretta

5.000,00

5.000,00

10.000,00

Servizi di integrazione di stranieri, apolidi e
nomadi e sportelli immigrati

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gesT.
direT.;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per

200.808,00

200.808,00

401.616,00
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

I'empolese
valdelsa

Soggiorni estivi anziani

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re: non
ha il servizio
Unione dei
Comuni
empolese
valdelsa
gest. diretta

811,20

811,20

1.622,40

Vacanze disabili

Continuative

SdS diretta

12.000,00

12.000,00

24.000,00

Integrazioni al reddito

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Agevolazioni tariffarie

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
diretta; Uni
dei Comuni
empolese
valdelsa
gestione
diretta

0,00

0,00

0,00

SA

Integrazioni al reddito

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Contributi economici

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

596.283,30

596.283,30

1.192.566,60

Contributi maternita, nuclei numerosi,
bonus nuovo nato e figlio disabile

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne
diretta; Uni
one dei
Comuni
empolese

valdelsa

0,00

0,00

0,00
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

gestione
diretta

Gestione fondo affitti

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

775.603,25

775.603,25

1.551.206,50

Interventi e servizi educativo-
assistenziali e per il supporto
all'inserimento lavorativo

Attivazione nuovi servizi

Progetto LéA (Lavoro & Autonomia) Co-
progettazione Fse

Innovative

SdS diretta

657.416,67

469.583,33

1.127.000,00

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Assistenza educativa
domiciliare individuale e di gruppo e
incontri protetti

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

566.650,00

566.650,00

1.133.300,00

Assistenza educativa specialistica scolastica
- SdS Valdarno Inferiore

Continuative

SdS diretta

267.242,00

267.242,00

534.484,00

SA

Interventi e servizi educativo-
assistenziali e per il supporto
all'inserimento lavorativo

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Inserimenti socio assistenziali

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
diretta;
ASL gest.
delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

29.389,00

29.389,00

58.778,00
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Miglioramento della qualita dei servizi

erogati

Progetti di inclusione socio lavorativa

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni

per
I'empolese
valdelsa

193.728,00

193.728,00

387.456,00

Interventi volti
domiciliarita

a favorire

la

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Abbattimento barriere architettoniche

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne
diretta; Uni
one dei
Comuni
empolese
valdelsa
gesti. diretta

128.000,00

128.000,00

256.000,00

Assistenza domiciliare educativa (SdS
Valdarno Inferiore)

Continuative

SdS diretta

46.758,00

46.758,00

93.516,00

Assistenza domiciliare leggera - trasporto
sociale

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re -
gestione
diretta /
Unione dei
Comuni
gestione
diretta per
I'empolese
valdelsa

44.500,00

44.500,00

89.000,00

SA

Interventi volti
domiciliarita

a favorire

la

Garantire il mantenimento del livello di

assistenza

Assistenza domiciliare leggera (SdS VI)

Continuative

SdS diretta

5.000,00

5.000,00

10.000,00
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Assistenza domiciliare socio assistenziale

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

368.888,00

368.888,00

737.776,00

attivita socio-educativa di gruppo e di
educativa domiciliare - SdS VI

Continuative

SdS diretta

12.000,00

12.000,00

24.000,00

Erogazione pacchi alimentari e consegna
pasti a domicilio

Continuative

SdS diretta

11.100,00

11.100,00

22.200,00

Interventi di assistenza domiciliare leggera
per persona disabile - SdS Valdarno
Inferiore

Continuative

SdS diretta

17.000,00

17.000,00

34.000,00

Sorveglianza attiva (SdS di Empoli)

Continuative

SdS diretta

87.000,00

87.000,00

174.000,00

Trasporti sociali

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
Unione dei
Comuni per
I'empolese
valdelsa

908.095,00

908.095,00

1.816.190,00

Pronto intervento sociale

Miglioramento della qualita dei servizi
erogati

Servizio per I'emergenza urgenza sociale

Continuative

SdS diretta

56.200,00

56.200,00

112.400,00

Segretariato sociale,
informazione e consulenza per
I'accesso alla rete dei servizi

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Accesso alla rete dei servizi sociali e
sociosanitari

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

0,00

0,00

0,00

SA

Strutture  comunitarie/familiari
residenziali

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Centri di ospitalita notturna

Continuative

SdS diretta

159.037,00

159.037,00

318.074,00
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Trasferimenti per attivazione di
servizi

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Contributi economici
all'affidamento familiare

per il sostegno

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
Dir.;

ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

225.512,01

225.512,01

451.024,02

Misure di sostegno al reddito

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gest.
diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

184.900,68

184.900,68

369.801,36

Trasferimenti per il pagamento di
rette

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Integrazione retta di parte sociale per
I'inserimento in servizi residenziale

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa

464.406,60

473.406,60

937.813,20

Servizi residenziali per minori

Continuative

SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese

valdelsa

1.180.187,99

1.180.187,99

2.360.375,98
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. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ ' ° a'| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
SdS Valdarno
Inf.re gest.
diretta;
Trasferimenti per il pagamento di Garantire il mantenimento del livello di A::eglssgtzn
SA P pag assistenza Servizi semiresidenziali per minori Continuative , g 45.000,00 45.000,00 90.000,00
rette dall'Unione
dei Comuni
per
I'empolese
valdelsa
Corr(.eFtezza, cc.>rT1pIetezza e coerenza dei Miglioramento dei flussi informativi SerD Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
flussi informativi
| - - - ali -
Garantire il mantenimento del livello di S;eerr'g::ztg instrutture residenziali - | . ative | AUSL diretta | 1.099.271,00 | 1.099.271,00 | 2.198.542,00
Di assistenza
ipendenze con Sostanze stenz Sostegno al reddito Continuative | AUSL diretta 249.850,00 |  249.850,00|  499.700,00
Pot i | i t ist ial i . . .
Miglioramento della qualita dei servizi ° enzn.are @ r|s.pos. @ aS?IS enziale nei Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati soggetti con doppia diagnosi
& Sviluppo del progetto Abitare Supportato | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Al i i izi ASL | GAP - Impl i i i
rmonizzazione servizi e procedure AS G rlnp ementauone.presa in carico per Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC gioco d'azzardo patologico
e prosetalts roaie el
Attivazione nuovi servizi P . s . . . .| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
residenzialita, dei soggetti con problemi di
ss gioco d'azzardo patologico
Linee guida condizione di svantaggio . .
. A | t AUSL dirett. 0,00 0,00 0,00
Armonizzazione servizi e procedure ASL | sociale di cui alla L.104/92 nnovative Iretta
TC - - - - P -
Rlcc:gnmone b}sogﬂl \ e servizi offerti nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nell'area della disabilita
Attivazione nuovi servizi Dopo di noi Innovative SdS diretta 0,00 232.500,00 232.500,00
Progetto Adattamento Domestico (ADA) Innovative SdS diretta 44.635,19 0,00 44.635,19
Disabilita SdS Valdarno
Inf.re gest,
dire.;
Gar.antlre il mantenimento del livello di Perc.or5|. rlabllllt.atIVI n.eIIa c.hs.ablllta: servizi | . Lative ASL gestion 4.507.95058 4.507.959,58  9.015.919,16
assistenza semiresidenziali e residenziali e delegata
dall'Unione
dei Comuni
per
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Tivologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
I'empolese
valdelsa
SdS VI
gestione
diretta; ASL
Progetti personalizzati per minori disabili Continuative | in delega da 0,00 0,00 0,00
L . . . parte
Disabilits Ga'rantlre il mantenimento del livello di dell'Unione
assistenza . .
dei Comuni
Progetto disabilita gravissime Continuative | SdS diretta 491.000,00 491.000,00 982.000,00
Progetto Home Care Premium Innovative SdS diretta 44.635,19 0,00 44.635,19
Progetto Vita Indipendente Continuative | SdS diretta 410.000,00 410.000,00 820.000,00
A ionale RSA licazi li
Applicazione DGRT 995/2015 SCC:I‘:;do regionale RSA e applicazionelibera | -, ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Armonizzazione percorsi non . .
Armonizzazione servizi e procedure ASL | autosufficienza di SdS / zona Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC Sperimentazione strumento di valutazione . .
unitario della CdV dell'AUTC - Check Lists Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Correttezza, completezza e coerenza dei | Miglioramento dei flussi informativi RSA . .
55 flussi informativi (RFC 118, STS 24) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SdS Valdarno
Inf.re gestio
ne diretta;
ASL gestion
. . S . . e delegata
Non Autosufficienza Assistenza domiciliare integrata (ADI) Continuative dall'Unione 718.324,24 718.324,24 1.436.648,48
dei Comuni
per
Garantire il mantenimento del livello di I'empolese
assistenza valdelsa
Fondo per la non autosufficienza Continuative | SdS diretta 3.187.751,63 3.187.751,63 6.375.503,26
SdS Valdarno
Inf.re gestio
Servizi residenziali e semiresidenziali per ne diretta;
L P Continuative | ASL gestion | 15.613.978,42 | 15.613.978,42 | 31.227.956,84
non autosufficienti
e delegata
dall'Unione
dei Comuni
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
per
I'empolese
valdelsa
Gestione delle uote sanitarie Definizione di criteri per la
Non Autosufficienza residenziali q programmazione e l'allocazione delle| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
quote sanitarie
Rlco'gn|2|one bisogni e servizi offerti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nell'area della Salute Mentale
Armonizzazione servizi e procedure ASL
TC Ridefizione percorso inserimenti
terapeutici lavorativi - Salute Mentale e | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze
Percorso superamento OPG Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivazione nuovi servizi
Progetto UNRRAA Innovative SdS diretta 76.086,88 0,00 76.086,88
SS . . . .. . . .
Appalti per la gestione dei servizi Continuative | AUSL diretta 453.650,66 453.650,66 907.301,32
Salute mentale - Adulti G . . del livello di | nseri . denzial
arantire i mantenimento def fivello di | Inserimento in strutture residenziall e | o o\ ovive | AUSLdiretta | 437.802,30|  437.802,30 | 875.604,60
assistenza semiresidenziali della Salute Mentale
Misure di sostegno al reddito Continuative | AUSL diretta 163.300,00 163.300,00 326.600,00
Awi i . .. idenziali
vw_o r_ea |zz.az.|one_ servizt re_35| énn?.l \e Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
semiresidenziali autismo adulti e disabilita
Mlglloramento della qualita dei servizi | Percorso  per \ il passaggio infanzia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati adolescenza / eta adulta
Promozione e sostegno del progetto . . .
Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

“abitare supportato”
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. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.la“ ' ° a'| adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Soluzioni alternative all'inserimento in
REMS e strategie reinserimento Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Appalti per la gestione dei servizi Continuative | AUSL diretta 320.000,00 320.000,00 640.000,00
Garantire il mantenimento del livello di
assistenza I ; : . iali
nserimento in strutture residenziali e | G0 ovve | AUSLdiretta | 936.157,76 | 936.157,76 | 1.872.315,52
semiresidenziali della Neuropsichiatria
SS | Salute mentale - Minori
Disturbi del comportamento alimentare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Miglioramento della qualita dei servizi
erogati ichiatri i i
Emergenza psichiatrica infanzia | | ovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adolescenza
Micli I lits . i | p . . .
ig |0famento della qualita dei servizi | Progetti 'dl recupero per uomini Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00
erogati maltrattanti
Accoglienza e ascolto
Miglioramento qualita dei servizi erogati | Rete zonale Codice Rosa Innovative SdS diretta 40.000,00 40.000,00 80.000,00
- s . | P tti il t i i di . .
VG | Servizi di supporto Miglioramento qualita dei servizi erogati roge |.per ! s0s egn.o.al p.er.cor5| " Innovative SdS diretta 10.000,00 10.000,00 20.000,00
autonomia delle donne vittime di violenza
ire il . Llivello di | R i - .
GaltantII‘EI mantenimento del livello di 'ette pgr accoglfen'za don.ne vittime di Continuative | SdS diretta 5.000,00 5.000,00 10.000,00
. . assistenza violenza in progetti di protezione
Strutture di protezione
eMrloggI;Otriamento della qualita dei servizi Progetto Donne al centro Innovative SdS diretta 0,00 53.735,82 53.735,82
130.956.442,
Totale complessivo 65.507.198,55 | 65.449.243,77 30.956.44 2
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Firenze

Firenze
I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 1po ?g.'? ! ° a.|a ! Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
) o o Omogeneita dei percorsi per
Assistenza  domiciliare  non | Attivare azioni per il miglioramento dello | |'attivazione dell'ADI da parte dei MMG e | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . stato di salute e l'allungamento delle | 4oi pDF
integrata (cure domiciliari) rospettive di vita
prosp Sperimentazione infermiere di famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Appropriatezza prescrittiva farmaceutica . . .
. . .. | Attivare azioni per il miglioramento dello pp”p P Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi . , Medicina Generale
territoriali e ospedalieri stato di salute e [allungamento delle Appropriatezza prescrittiva farmaceutica
P prospettive di vita ppropriatezza pi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatri di famiglia
Attivare azioni per il miglioramento dello doer?c:\izrc\i?;itadidT\I/IsgircciﬁggGee:eerlaT:nesudn;;
Assistenza integrativa stato di salute e l'allungamento delle L L . . Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
rospettive di vita Pediatri di Famiglia a livello territoriale
prosp del materiale dell'assistenza integrativa
Attivare azioni per il miglioramento dello Omogeneity dei percorsi prescrittivi e
Assistenza protesica stato di salute e I'allungamento delle g . .p . P Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. L autorizzativi e dei consumi
prospettive di vita
Accordo aziendale continuita | o o | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
CP assistenziale valenza triennale
A i le Medici |
ccordo aziendale Medicina Generale | |\ o | ausL diretta 0,00 0,00 0,00
valenza triennale
Accordo aziendale pediatria valenza |\ |\ e AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
triennale
Armonizzazione delle procedure e dei . .
. - Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
percorsi nell'Azienda USL Toscana Centro
Attivare azioni per il miglioramento dello | attivazione  di ; ;
percorsi veloci per . .
Assistenza sanitaria di base stato di Sa|(;]te e lallungamento delle | ;o otasioni prestazioni Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prospettive di vita C ioni Medici di  Medici
onvenzioni - Medict - dl - MEdICNA [ ¢0 tinuative | AUSL diretta | 26.847.915,47 | 26.847.915,47  53.695.830,94
Generale (MMG)
Convenzioni Pediatri di Famiglia (PDF) Continuative | AUSL diretta 7.166.392,42 7.166.392,42 | 14.332.784,84
SdS ind.
Gestione di lesioni cutanee complesse Continuative mediante 0,00 0,00 0,00
Ausl
Vaccinazioni pediatriche e campagne |\ | yie | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adulti
Assistenza specialistica Attivare azioni per il miglioramento dello Governo degli specialisti ambulatoriali
CpP P stato di salute e I'allungamento delle gl sp Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

ambulatoriale

prospettive di vita

convenzionati
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Azioni a SUDBOrto Attivare azioni per il miglioramento dello Svilubbo di rogrammi or
e . . PP stato di salute e l'allungamento delle | . PP . .p J P Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo . . I'invecchiamento attivo
prospettive di vita
Azioni a subpOrto self Attivare azioni per il miglioramento dello
PP stato di salute e l'allungamento delle | Azioni a supporto del self management | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management . L
prospettive di vita
Centri  specialistici di  cure Attivare azioni per il miglioramento dello Progettazione della rete degli Hospice
L P . stato di salute e l'allungamento delle g . & P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice . o dell’Azienda USL Toscana Centro
prospettive di vita
Continuita  assistenziale  (ex- Attivare azioni per il miglioramento dello
uardia medica) stato di salute e I'allungamento delle | Riorganizzazione continuita assistenziale | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
g prospettive di vita
ACOT - Agenzi inuita
~ _Agenzia - continulta | o ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedale territorio
Casa domotica Continuative | SdS diretta 340.000,00 340.000,00 680.000,00
Progetto “Pietro Thouar” Continuative | AUSL diretta 404.023,00 404.023,00 808.046,00
Attivare azioni per il miglioramento dello -
Cure intermedie stato di salute e l'allungamento delle | Progetto “Ti Accompagno Verso Casa™ o e | AusL diretta 000 71418600  714.186,00
prospettive di vita (AVec Vous)
Progetto di continuita assistenziale
ospedale-territorio per la popolazione | Continuative | SdS diretta 350.000,00 350.000,00 700.000,00
non iscritta al sistema sanitario nazionale
Sviluppo delle Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
_— ... . .| Attivare azioni per il miglioramento dello . - .
Pall | ; Impl t delle Cure Palliative d . .
Cufe .a |at|ve. domiciliari - di stato di salute e I'allungamento delle m.p em.en azione defle ture Fafliative di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primo livello o di base . L primo livello
prospettive di vita
. - g Armonizzazione e omogeneizzazione di
Cure Palliative domiciliari di Attivare azioni per il miglioramento dello ercorsi e competenze nella presa in
. o stato di salute e I'allungamento delle P . . P . . 'p. Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
secondo livello o specialistiche . L carico domiciliare dei pazienti in Cure
prospettive di vita - s
Palliative specialistiche
. . I Informazione e sensibilizzazione sui
Cure Palliative promozione e Attivare azioni per il miglioramento dello rincipi etici e sul ruolo delle Cure
L . P stato di salute e I'allungamento delle p . p . L Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione . . Palliative nel SSR rivolto a istituzioni e
CcP prospettive di vita S
societa civile
C i della "ret Itoriale" dell
Materno infantile reazione defla ‘rete consultoriale defla Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Azienda USL Toscana Centro
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Creazione percorso centralizzato per
diagnostica e terapia infertilita primo | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello
Definizione  di  percorsi  specifici
territoriali in base al livello di rischio della | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivare azioni per il miglioramento dello | 8ravidanza
stato di salute e l'allungamento delle | preyisione di strumenti innovativi
prospettive di vita finalizzati alla tutela della salute della
donna e all'accompagnamento | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
all'interruzione volontaria della
gravidanza
Rete “Codice Rosa” li int ti . .
ete “Lodice Rosat per gl Interventi a | o\ ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
favore delle vittime di violenza
; ioni A1 mioli Attivazion Il Il |
Presidi territoriali Attivare azioni per il miglioramento dello | Attivazione - della Casa della Salute | |\ 0 | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
stato di salute e Iallungamento delle | “Morgagni
prospettive di vita Piano Regolatore del Territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivare azioni per il miglioramento dello L . s
n e s . Applicazione del nuovo modello di Sanita . .
Sanita di iniziativa stato di salute e I'allungamento delle d'FI):iziativa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prospettive di vita
Sorveglianza dell'anziano fragile . I~ I Sorveglianza dell’anziano fragile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivare azioni per il miglioramento dello
stato di salute e [allungamento delle Studio osservazionale per valutare la
prospettive di vita . .p . L. Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
salute orale nei soggetti residenti in RSA
Sorveglianza e prevenzione delle
malattie croniche, inclusi la
PP | promozione di stili di vita sani ed | Promuovere corretti stili di vita AFA - Attivita Fisica Adattata Continuative | SdS diretta 700,00 700,00 1.400,00
i programmi organizzati di
screening
Attivare progetti per favorire I'attivita
Sorveglianza e prevenzione delle motoria attraverso intese con istituzioni Continuative | AUSL diretta 0.00 0.00 0.00
malattie croniche, inclusi la e societa civile, sensibilizzando la ! ! !
PP | promozione di stili di vita sani ed | Promuovere corretti stili di vita popolazione su corretti stili di vita
i programmi organizzati di o . o .
screening Attivazione di programmi di promozione ) ) .
della salute su tematiche prioritarie | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

relative agli stili di vita rispetto ai

341




Firenze

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
determinanti di salute emerse dal Profilo
di salute
Prevenzione e promozione della salute | 0\ -0 | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
odontoiatrica in ambito scolastico
Sorveglianza e prevenzione delle Progetto integrato: Salute & Benessere: | o ovive | sds diretta 4.820,00 4.820,00 9.640,00
malattie croniche, inclusi la percorsi di salute nella citta di Firenze T B T
promozione di stili di vita sani ed | Promuovere corretti stili di vita
i pro.gramml organizzati di P.rom02|one t:!el!atthlta .motorla .pleln Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
pPp | screening aire, non agonistica e per il tempo libero
Svil are e sostenere il progetto . . .
viuppare ere 1l Progetio | . inuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'educazione fra pari (Peer Education)
Sorveglianza, prevenzione e
controllo delle malattie infettive R, vaccinazione  anti-influenzale  negli . .
. . . ~ | Promuovere corretti stili di vita L. Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
e parassitarie, inclusi i anziani
programmi vaccinali
SdS indiretta
li | litich I'inclusi . . . . i
Consolidare le politiche per Finclusione | o o1 “pitare solidale” Continuative | Mediante 20.000,00 20.000,00 40.000,00
sociale e 'immigrazione comuni o
FTSA
Attivita di servizio sociale di S(ﬁ;g?ﬁ:;ita
SA |supporto alla persona, alla Centro adozioni Continuative comuni o 50.000,00 50.000,00 100.000,00
famiglia e alla rete sociale
Promuovere la salute dei minori, delle FTSA
donne e della famiglia sdS indiretta
diant
Centro affidi Continuative | o ante 0,00 0,00 0,00
comuni o
FTSA
SdS indiretta
Consolidare le politiche per I'inclusione . . . mediante
. ) . . Servizi per area penale Continuative . 389.980,00 418.440,00 808.420,00
A |int i ial sociale e 'immigrazione comuni o
ntegrazione sociale FTSA
Migli I dizioni di vita dalle | Soggiorni- SdS indirett
igliorare _e con |2|or?| IVI a dalle gggl.o.rrjl vacanza per persone con | . .o o |n'|re a 200.000,00 200.000,00 400.000,00
persone anziane o con disabilita disabilita mediante
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. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
comuni o
FTSA
Progetti di autonomia attraverso
- . I'Erogazione di contributi economici SdS indiretta
Promuovere percorsi di autonomia a (finalizzati d’inserimento e di mediante
Integrazioni al reddito favore di persone in condizione di . ! . Continuative . 1.700.000,00 1.700.000,00 3.400.000,00
svantageio sociale sussistenza) a sostegno del reddito per comuni o
68 anziani, adulti e famiglie in condizione di FTSA
precarieta
SdS indiretta
REI - Reddito di inclusione Continuative med|an.te 0,00 0,00 0,00
- . comuni o
Promuovere percorsi di autonomia a
- . . ; . : FTSA
Integrazioni al reddito favore di persone in condizione di - - —
. . SIA - Progetto di sostegno economico SdS indiretta
svantaggio sociale condizionato al rispetto di un progetto di mediante
onaiziona P n proger Continuative . 0,00 0,00 0,00
aiuto finalizzato all’integrazione sociale e comuni o
lavorativa FTSA
. . . . . SdS indiretta
Consolidare le politiche per Iinclusione Progetti dintegrazione sociale e di m;dia:nte
. ) ‘p . P accompagnamento al lavoro - Progetto | Continuative . 3.800.000,00 3.800.000,00 7.600.000,00
. . . sociale e 'immigrazione comuni o
Interventi e servizi educativo- POLIS FTSA
istenziali il t
as?.|s en.2|a| e per i . supporto SdS indiretta
alfiinserimento lavorativo Promuovere la salute dei minori, delle | Servizio educativo domiciliare ai minori mediante
N . u' ’ Y Continuative . 2.121.893,98 2.121.893,98 4.243.787,96
donne e della famiglia (SED) comuni o
FTSA
SdS indiretta
Pasti a domicilio Continuative | Mediante 555.000,00 555.000,00 |  1.110.000,00
comuni o
FTSA
SdS indiretta
Interventi volti a favorire la | Migliorare le condizioni di vita dalle | o ;e\ o o gomicilio Continuative | mediante 20.000,00 20.000,00 40.000,00
domiciliarita persone anziane o con disabilita comuni o
FTSA
SdS indiretta
. . . mediante
Telesoccorso, teleassistenza e telecare Continuative comuni o 50.000,00 50.000,00 100.000,00
FTSA
SA Consolidare le politiche per Finclusione | - i o ccoito “Help Center” Continuative | 0° indiretta 72.000,00 72.000,00 144.000,00
sociale e 'immigrazione mediante
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Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Segretariato sociale,
informazione e consulenza per
I'accesso alla rete dei servizi

comuni o
FTSA

Migliorare le condizioni di vita dalle
persone anziane o con disabilita

Sportello tutela giuridica

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

29.090,00

29.090,00

58.180,00

Servizi di supporto

Consolidare le politiche per Iinclusione
sociale e 'immigrazione

Mense sociali diffuse

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

450.000,00

450.000,00

900.000,00

Migliorare le condizioni di vita dalle
persone anziane o con disabilita

Accompagnamento assistito in favore di
persone con disabilita

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

766.076,46

766.076,46

1.532.152,92

Consolidare le politiche per I'inclusione
sociale e 'immigrazione

Progetto per richiedenti asilo e rifugiati
(SPRAR e FAMI)

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

3.574.190,96

3.311.755,30

6.885.946,26

Progetto per richiedenti asilo e rifugiati
(SPRAR)

Innovative

SdS diretta

1.651.448,89

2.201.931,85

3.853.380,74

SdS indiretta

Servizi e prestazioni per  soggetti | ... .y, Mediante 5.050.000,00 |  5.050.000,00  10.100.000,00
marginali e senza fissa dimora comuni o
FTSA
Strutture comunitarie/familiari SdS indiretta
residenziali Migliorare I.e cond|2|or?| d.l.\\nta dalle | Strutture residenziali per autosufficienti Continuative medlan.te 1.350.000,00 1.350.000,00 2.700.000,00
persone anziane o con disabilita (RA) comuni o
FTSA
SdS indiretta
. . . mediante
Centro Valery - Pronta accoglienza Continuative comuni o 195.000,00 195.000,00 390.000,00
Promuovere la salute dei minori, delle FTSA
donne e della famiglie SdS indiretta
. . N . . mediante
Strutture residenziali per minori Continuative comuni o 14.000.000,00 | 14.000.000,00 | 28.000.000,00
FTSA
Strutture semiriesidenziali Migliorare le condizioni di vita dalle  Strutture ~ semiresidenziali 4| Continuative | 295 Ndiretta |5 110 g0 97| 3.115.806,97 | 6.231.613,94
persone anziane o con disabilita socializzazione  per  persone con mediante
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Tivologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g'la‘a di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
disabilita(convenzionate o a gestione comuni o
diretta) FTSA
SdS indiretta
Strutture semiresidenziali per anziani . . mediante
- Continuative X 280.000,00 280.000,00 560.000,00
fragili comuni o
FTSA
SdS indiretta
Strutture semiriesidenziali Promuovere la salute dei minori, delle | ¢\ v\ o comiresidenziali per minori Continuative | Mediante 1.700.000,00 1.700.000,00  3.400.000,00
donne e della famiglia comuni o
FTSA
Inserimenti socio terapeutici riabilitativi- | - o\ oive | AUSL diretta 284.813,00 284.813,00 569.626,00
Dipendenze
Potenziare la risposta assistenziale nei | o o\ ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
soggetti con doppia diagnosi
Dipendenze con Sostanze Rafforzare la presa in carico delle | Strutture residenziali a gestione diretta - | o oo | AUSL diretta 520.609,80 520.609,80 |  1.041.219,60
persone con bisogni complessi Dipendenze
strutture residenziali convenzionate -| . i tive | AUSLdiretta | 2.125.000,00  2.125.000,00  4.250.000,00
Dipendenze
strutture semiresidenziali convenzionate | o i avive | AUSL diretta 104.669,00 104.669,00  209.338,00
- Dipendenze
SS GAP - Sviluppare  progettualita
Dipendenze senza Sostanze Rafforzare la presa in carico delle |innovative nella presa in carico dei nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

persone con bisogni complessi

soggetti con problemi di gioco d'azzardo
patologico

Disabilita

Migliorare le condizioni di vita dalle
persone anziane o con disabilita

Contributi per la “vita indipendente” Continuative | SdS diretta 1.123.031,72 1.123.031,72 2.246.063,44
Contributi per le gravissime disabilita Innovative SdS diretta 1.022.101,25 1.440.529,84 2.462.631,09
SdS indiretta
Contributo aiuto disabili Continuative Z:Jer:'jn”its 650.000,00 650.000,00  1.300.000,00
FTSA
Dopo di noi e Durante noi Innovative SdS diretta 451.749,36 634.500,00 1.086.249,36
Progetto "Adattamento Domestico per | |\ o s4s diretta 44.979,22 0,00 44.979,22
I’Autonomia personale" (ADA)
Progetto “Percorsi lavorativi di Firenze”™ | -\ e | sds diretta 3.616,92 3.616,92 7.233,84

(Per.La. di Firenze)
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.'? di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sperimentazione linee guida per la
valutazione della condizione di
svantaggio sociale nelle commissioni | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrate per I'accertamento dello stato
di handicap di cui alla L104/92
Adesione al Progetto Home Care| . .. e | sds diretta 60.000,00 60.000,00 120.000,00
Premium (HCP)
Assistenza domiciliare Continuative | SdS diretta 3.880.013,53 3.880.013,53 7.760.027,06
Contributi agli assistenti familiari e peril | - .0 oo | sas diretta | 1.735.218,58 | 1.735.218,58 | 3.470.437,16
sostegno alle cure familiari
SdS indiretta
Progetto “Al tuo fianco” Continuative medlan.te 0,00 0,00 0,00
comuni o
- Migliorare le condizioni di vita dalle FTSA
Non Autosufficienza . s SdS ind.
persone anziane o con disabilita .
mediante 34.317.000,00 | 34.317.000,00 | 68.634.000,00
Strutture residenziali convenzionate per Ausl
persone non autosufficienti o con | Continuative | SdS indiretta
disabilita mediante |, 217.000,00 42.817.000,00  85.634.000,00
comuni o
SS FTSA
Strutture residenziali e semiresidenziali a Sﬁ;g?;;iga
gestione diretta per persone non | Continuative comuni o 1.939.696,97 1.939.696,97 3.879.393,94
autosufficienti FTSA
SdS ind.
mediante 720.000,00 720.000,00 1.440.000,00
Ausl
- Migliorare le condizioni di vita dalle | Strutture semiresidenziali convenzionate . . _us_
Non Autosufficienza . s L Continuative | SdS indiretta
persone anziane o con disabilita per persone non autosufficienti mediante
. 725.000,00 725.000,00 1.450.000,00
comuni o
FTSA
Attivita di aff'dIO etero | far(‘;"l'a.re Continuative | AUSL diretta 75.000,00 75.000,00 150.000,00
) Rafforzare la presa in carico delle (Progetto IESA) - Salute Mentale Adulti
Salute mentale - Adulti persone con bisogni complessi ; empi PER RSN TE R
Inserimenti socio terapeutici riabilitativi- | o ovive | AUSL diretta 225.100,00 225.100,00 450.200,00

Salute Mentale Adulti

346




Firenze

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Progetto “Casadase” Continuative | AUSL diretta 165.000,00 165.000,00 330.000,00
Promozione e sostegno del progetto | - i\ tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
abitare supportato
Soluzioni alternative all'inserimento in . .
. - . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
REMS e strategie per il reinserimento
strutture residenziali a gestione diretta- | - .\ e | AUSLdiretta | 4.412.689,81  4.412.689,81  8.825.379,62
Salute Mentale Adulti
Strutture residenziali convenzionate - . . .
. Continuative | AUSL diretta 3.723.000,00 3.723.000,00 7.446.000,00
Salute Mentale Adulti
~ - Strutture semiresidenziali a gestione | . i tive | AUSL diretta 621.864,58 621.864,58 | 1.243.729,16
Salute mentale - Adulti Rafforzare la presa in carico delle | §iretta - Salute Mentale Adulti 004, 004, £543./29,
persone con bisogni complessi S esidengiali -
trutture semiresidenziall convenzionate | - ative | AUSL diretta 280.000,00 280.000,00 560.000,00
- Salute Mentale Adulti
Sussidi sanitari - Salute Mentale Adulti Continuative | AUSL diretta 78.782,00 78.782,00 157.564,00
Consolidamento della rete integrata di
servizi per la presa in carico precoce in
eta evolutiva della persona con autismo | Continuative | AUSL diretta 75.000,00 75.000,00 150.000,00
. . e costruzione della continuita con l'eta
L Rafforzare la presa in carico delle
Salute mentale - Minori . . . adulta
persone con bisogni complessi
ss Disturbi del comportamento alimentare | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Emergenza  psichiatrica infanzia | |\ e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adolescenza
Percorsi  integrati  disagio - mentale | (v | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adolescenti e giovani adulti (16-24 anni)
Percorso per il passaggio infanzia | | o e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adolescenza / eta adulta
L Rafforzare la presa in carico delle
salute mentale - Minori ersone con bisogni complessi Strutture residenziali convenzionate -
P g P . Continuative | AUSL diretta 448.000,00 448.000,00 896.000,00
Salute Mentale Infanzia Adolescenza
Strutture semiresidenziali a gestione
diretta - Salute Mentale Infanzia | Continuative | AUSL diretta 422.861,35 422.861,35 845.722,70

Adolescenza
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g R . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Strutture semiresidenziali convenzionate . . .
. Continuative | AUSL diretta 142.000,00 142.000,00 284.000,00
- Salute Mentale Infanzia Adolescenza
Costruire una rete di interventi volte a Servizi di protezione per le donne e Sdmsér;?a:;i:[a
VG | Strutture di protezione prevenire e contrastare la violenza di L .p . P Continuative . 190.000,00 286.557,75 476.557,75
minori vittime di violenza comuni o
genere FTSA

Totale complessivo

179.638.135,24

181.321.586,30

360.959.721,54
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Firenze Nord-Ovest

I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.'? ! ° a.| ad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Omogeneita dei percorsi per |'attivazione . .
. . | t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
Assistenza  domiciliare  non | TC dell'’ADI da parte dei MMG e dei PDF nnovative iretta
integrata (cure domiciliari) Migli to dell lita dei P
erl)gglaot:amen 0 defla qualita dei servizi Sperimentazione infermiere di famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Appropriatezza prescrittiva farmaceutica . . .
. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi . " Medicina Generale
territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva : " -
Appropriatezza prescrittiva farmaceutica | i\ 2tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatri di famiglia
Omogeneita dei percorsi e dei consumi dei
. . . . s Medici di Medicina Generale e dei Pediatri . . .
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva recicl di viedicina - OeITEAIat | continuative | AUSL diretta | 16.515.830,88 | 16.515.830,88 | 33.031.661,76
di Famiglia a livello territoriale del
materiale dell'assistenza integrativa
Assistenza protesica Armonizzazione servizi e procedure ASL | Omogeneita dei percorsi prescrittivi € | oo | AUSL diretta | 11.943.443,00 11.943.443,00 23.886.886,00
TC autorizzativi e dei consumi
CP
A . | N . ial
ccordo a'2|enda e continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
valenza triennale
Accordo.unlco aziendale del personale | Accordo .a2|endale Medicina Generale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
convenzionato valenza triennale
A i I iatri I
ccordo - aziendale pediatria valenza | oo AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
triennale
Assistenza sanitaria di base Armonizzazione servizi e procedure ASL Armlonllzza2|one procedure e percorsi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC nell'Azienda Usl Toscana Centro
Gar.antlre il mantenimento del livello di | Convenzioni Medici di Medicina Generale Continuative | AUSL diretta | 113.166.458,84 | 113.166.458,84 | 226.332.917,68
assistenza (MMG)
Convenzioni Pediatri di Famiglia (PDF) Continuative | AUSL diretta 31.057.303,44 | 31.057.303,44 | 62.114.606,88
M|glloramento della qualita dei servizi Attlvauor]e. di pferc9r5| veloci  per Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati prenotazioni prestazioni
CP | Assistenza sanitaria di base Riorganizzazione dei servizi ;/gl(jtlztlinazmm pediatriche e campagne Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Asswtenza. specialistica | Armonizzazione servizi e procedure ASL Governq .SPECIahStI ambulatoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale TC convenzionati
Azioni a supporto . e AFA - Sviluppo programmi  per . . .
. . . Promozione stili di vita . . ) Continuative | AUSL diretta 1.000,00 21.000,00 22.000,00
dell'invecchiamento attivo invecchiamento attivo
Centri  specialistici di cure | Miglioramento della qualita dei servizi
. I. pect I ' ! . ‘e . qualt : vizt Progettazione rete degli Hospice Asl TC Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice erogati
Contlr?wta .a55|sten2|ae (ex Riorganizzazione dei servizi Riorganizzazione continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica)
ACOT - Agenzia continuita ospedale | |\ o | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
territorio
POR Fse 2014-2020 interventi integrativi a
. . | s I iciliarita- -
Cure intermedie Continuita ospedale territorio sostfeg'no de gdqrp|C| |ar|Fa contrlt.)ut.| pgr Innovative | AUSL diretta 0,00 389.059,00 389.059,00
servizi a disabili gravi e anziani in
dimissione ospedaliera
Sviluppo Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cu.re I.Jalllatlve. domiciliari di Mlglloramento della qualita dei servizi Irqplementa2|one delle Cure Palliative di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primo livello o di base erogati primo livello
Armonizzazione e omogeneizzazione di
Cure Pa!hatwe dormql@n di | Armonizzazione servizi e procedure ASL per.cor5| e .c.o.mpeten.ze m.ella.p.resa in Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
secondo livello o specialistiche TC carico domiciliare dei pazienti in Cure
Palliative specialistiche
Informazione e sensibilizzazione sui
Cure_ .P_allla'flve promozione e M|glloramento della qualita dei servizi prln_cu?| etici e stfl ruolo _dglle. Cgre Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione erogati Palliative nel SSR rivolto a istituzioni e
societa civile
CP | Materno infantile Armonizzazione servizi e procedure ASL | Creazione della "rete consultoriale" della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

TC

Toscana Centro
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Rete Codice R liint tiaf;
Assistenza e cura soggetti fragili ee (_) .|ce qsa_ per gllintervent! a favore Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
delle vittime di violenza
Creazione percorso centralizzato per
Attivazione nuovi servizi diagnostica e terapia infertilita primo | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello
Peflnmong di perqu5| §peC|f|C| terr'ltorlall Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
in base al livello di rischio della gravidanza
Miglioramento della qualita dei servizi | previsione di  strumenti  innovativi
erogati IS ;
finalizzati alla tutelaldella salute della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
donna e all'accompagnamento
all'interruzione volontaria della gravidanza
Armonizzazione servizi e procedure ASL | _. . . .
TC tzzazl vizZiep Y Piano Regolatore del Territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Il Comune di Fiesole dal 1 gennaio 2018
. o passera alla ZD Fiorentina Sud Est.
Presidi territoriali Dovranno essere assunti i necessari
Ridisegno Zone Distretto . e .. . u . I Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
accordi affinché sia minimizzato il disagio
alla cittadinanza garantendo la continuita
della presa in carico
Migli to dell lita dei izi | Applicazi dello di itd . .
Sanita di iniziativa '8 |oramen 0 della qualita dei servizi .F.)p. l'caz'|one nuove modeflo i sanita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati d'iniziativa
Attivazione di programmi di promozione
a!la;alute s.u tetr.na;l.che :or;orltarle reIatlveI nd nd 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle al ﬂe E;r'mlr;an I 0 salute emerse ne
malattie croniche, inclusi la profilo di salute
PP | promozione di stili di vita sani ed | Promozione stili di vita Sensibilizzazione progetti per favorire
i programmi organizzati di |'attivita motoria attraverso intese con | Continuative | AUSL diretta 903,00 1.000,00 1.903,00
screening istituzioni e societa civile
Sviluppare e  sostenere il progetto o o AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'educazione fra pari (Peer Education)
Attivits di servizio sociale di Emergenza alloggiativa Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
SA | supporto alla persona, alla | Emergenza abitativa ]
famiglia e alla rete sociale Progetto  accoglienza  per ~ persone | . . ovive | sds diretta 27.500,00 27.500,00 55.000,00

temporaneamente senza alloggio
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sostegno alla genitorialita Responsabile organizzativo adozioni Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela minori Gestione centri affidi Continuative | SdS diretta 65.866,50 65.866,50 131.733,00
Tavolo tecnico Provinciale sulla tutela Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Sosteeno  alla  pobolazione anziana Gestione dei centri di socializzazione per
& - pop anziani autosufficienti e altre strutture di | Continuative | SdS diretta 84.242,00 84.242,00 168.484,00
autosufficiente .
aggregazione
Centri e attivita diurne Progetto Felicita Continuative | SdS diretta 6.500,00 6.500,00 13.000,00
Supporto all’autonomia delle persone
con disabilita Realizzazione di progetti di sostegno ad | . i ovive | sds diretta 24.000,00 24.000,00 48.000,00
autonomia giovani e disabili
Integrazione sociale Azione di contrasto alla poverta Pon - SIA Innovative SdS diretta 50.000,00 360.000,00 410.000,00
" . Adesione rete SPRAR Innovative SdS diretta 50.000,00 722.000,00 772.000,00
Sostegno all'integrazione della
popolazione immigrata Servizi di mediazione culturale Continuative | SdS diretta 41.416,00 41.416,00 82.832,00
Sostegng . alla popolazione anziana Reallzzaz'u')ne 'vacanze estive per anziani Continuative | SdS diretta 52.300,00 52.300,00 104.600,00
autosufficiente autosufficienti
Supporto al contrasto alla marginalita Progetto Flash Innovative | AUSL diretta 0,00 20.000,00 20.000,00
Progetto Sostengo Continuative | SdS diretta 24.000,00 24.000,00 48.000,00
Suppc.)rto. gl! autonomia delle persone Prog'et.tl di sup.porFo .aIIa.genltorlallta per Continuative | Sds diretta 1.300,00 1.300,00 2.600,00
con disabilita famiglie con minori disabili
Progetti di supporto alla genitorialita per | .\ otive | sds diretta 14.960,00 14.960,00 29.920,00
famiglie con minori disabili autistici
Progetto  di supporto allintegrazione | . i oive | sds diretta 13.500,00 13.500,00 27.000,00
scolastica di alunni disabili e con disagio
SA | Integrazione sociale Supporto all’autonomia delle persone
€ con disabilita Progetto Estate e non solo.... Da soli Continuative | SdS diretta 21.000,00 21.000,00 42.000,00
Progetto IV Tempo Innovative SdS diretta 19.500,00 20.000,00 39.500,00
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Progetto PITA Continuative | SdS diretta 13.800,00 14.000,00 27.800,00
Progetto Una casa a Casaglia Innovative SdS diretta 3.000,00 4.000,00 7.000,00
Erogazione buoni spesa / buoni pasto Continuative | SdS diretta 25.400,00 25.400,00 50.800,00
Integrazioni al reddito Azione di contrasto alla poverta
Erogazione contributi economicio Continuative | SdS diretta 158.326,00 158.326,00 316.652,00
ALl Innovative SdS diretta 200.000,00 600.000,00 800.000,00
Appalto servizio socio educativo scolastico | Continuative | SdS diretta 1.835.096,00 1.835.096,00 3.670.192,00
Gestione appalto di assistenza educativa | .\ ative | sds diretta 459.621,00 441.241,00 900.862,00
. .. . extra-scolastica
Interventi e servizi educativo- , .
. . . Supporto all’autonomia delle persone
assistenziali e per il supporto disabilitz Gestione appalto di servizi di supporto ed
all'inserimento lavorativo con disabiita . > app . PP Continuative | SdS diretta 72.075,00 72.075,00 144.150,00
integrazione scolastica
Progetto di supporto allinserimento | . i tive | sds diretta 16.298,00 16.298,00 32.596,00
lavorativo di studenti disabili
Progetto Tempi Moderni Continuative | SdS diretta 23.000,00 23.000,00 46.000,00
Azione di contrasto alla poverta Distribuzione pasti Continuative | SdS diretta 69.100,00 69.100,00 138.200,00
Sostegnc? . alla popolazione  anziana Gestione telesoccorso e teleassistenza Continuative | SdS diretta 9.890,00 9.890,00 19.780,00
. . . autosufficiente
Interventi volti a favorire la
domiciliarita i i
Sostegno alla popolazione anziana non |, Continuative | SdS diretta 0,00 129.600,00 129.600,00
autosufficiente
Tutela minori Gestione appalto assistenza domicilare | -\ ovive | sds diretta 358.391,00 344.000,00 702.391,00
socio-assistenziale
Prevenzione e sensibilizzazione | Sostegno alla genitorialita Progetto Macrame Continuative | SdS diretta 12.000,00 18.000,00 30.000,00
Prevenzione e sensibilizzazione | ~UPPOTte allautonomia delle persone | ., Innovative | Sds diretta 150.000,00 0,00 150.000,00
con disabilita
A Pronto intervento sociale Emergenza e urgenza Progetto SEUS Innovative SdS diretta 2.000,00 39.000,00 41.000,00
Segretariato sociale, | Attivita di servizio sociale di supporto
informazione e consulenza per | alla persona, alla famiglia e alla rete | Segretariato Sociale Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00

I'accesso alla rete dei servizi

sociale
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ ! ° a.l adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
sostegno  allintegrazione  della | o i centri di ascolto Continuative | SdS diretta 18.000,00 18.000,00 36.000,00
popolazione immigrata
Azione di contrasto alla poverta Distribuzione beni di prima necessita Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
. Gestione attivita integrative - patto | . o\ ative | sds diretta 15.000,00 15.000,00 30.000,00
Servizi di supporto territoriale trasporto sociale
Supporto alla mobilita sociale - —
S;cslgl?e patto  territoriale  trasporto | . ative | sds diretta 1.097.721,87  1.100.000,00 |  2.197.721,87
Popolazione Rom e Sinti Gestione progetti di accoglienza presso | . v ive | sds diretta 39.900,00 29.900,00 69.800,00
aree attrezzate
Convenzioni con  associazioni e/o
Sostegno alla genitorialita cooperative del territorio per strutture a | Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
bassa soglia
Supporto al contrasto alla marginalita Progetto Dentro lo Specchio Continuative | SdS diretta 30.000,00 30.000,00 60.000,00
o o Strutture di accoglienza per adulti soli Continuative | SdS diretta 15.000,00 15.000,00 30.000,00
Strutture comunitarie/familiari
; iali A i L.112/2016-P P i
residenziali nzti“az'one /2016 - ProgettoPertutti | |\ tive | sds diretta 0,00 220.000,00 220.000,00
SUPZO”‘; Ia”'aUtO”Omia delle persone | Gestione CAP Continuative | SdS diretta 383.000,00 383.000,00 766.000,00
con disabilita
Investimenti settore sociale Innovative | Convenzione 40.000,00 40.000,00 80.000,00
Vita Indipendente - progetto ministeriale Innovative SdS diretta 84.000,00 16.000,00 100.000,00
Appartamenti per autonomia Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela minori
Pronta accoglienza minori Continuative | SdS diretta 12.000,00 12.000,00 24.000,00
Suppc.arto. .aI\I autonomia delle persone Gestione Centri Diurni socio-assistenziali Continuative | SdS diretta 2.105.341,00 2.105.341,00 4.210.682,00
Strutture semiriesidenziale con disabilita
Tutela minori Centro adolescenti Macrame Continuative | SdS diretta 42.000,00 42.000,00 84.000,00
S to all’aut ia dell . . . . . . . .
Trasferimenti per attivazione di czﬁ?ﬂ?srack))iliatéau onomia defle persone Gestione inserimenti socio occupazionali | Continuative nd 233.100,00 213.100,00 446.200,00
servizt Tutela minori Sostegno famiglie affidatarie Continuative | Sds diretta 319.608,00 317.718,00 637.326,00
SA £ - - - -
o , , , rogazione  rette  per inserimenti| .. . iative | SdSdiretta |  4.570.887,00  4.375.183,00|  8.946.070,00
Trasferimenti per il pagamento di | Sostegno alla popolazione anziana non | residenziali
rette autosufficiente i i i
Erogazione ~ rette  per interventi| . ... .tive | sdS diretta 1.481.742,00  1.409.574,00 2.891.316,00

semiresidenziali
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Tipologia di

Modalita di

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: L . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
. | Miglioramento della correttezza,
Correttezza, completezza e coerenza dei . : . ASL eccetto
L. L completezza e coerenza dei flussi| Innovative 0,00 0,00 0,00
flussi informativi ) L VDN e PT
informativi SerD
. . . .. . . ASL eccetto
Appalti per la gestione dei servizi Continuative VDN e PT 853.890,00 853.890,00 1.707.780,00
_ Gar.antlre il mantenimento del livello di In.serlmento in strutture residenziali Continuative ASL eccetto 915.000,00 915.000,00 1.830.000,00
Dipendenze con Sostanze assistenza Dipendenze VDN e PT
Sostegno al reddito Continuative | Aok éccetto 85.000,00 85.000,00 170.000,00
VDN e PT
Potenziare la risposta assistenziale nei . . ASL eccetto
N . - . . K Cont t 0,00 0,00 0,00
Miglioramento della qualita dei servizi | soggetti con doppia diagnosi ontinuative VDN e PT
erogati . . . . ASL tt
& Sviluppo del progetto Abitare Supportato | Continuative VDilc:ePTo 0,00 0,00 0,00
Armonizzazione servizi e procedure ASL | GAP - Implementazione presa in carico per . . ASL eccetto
SS TC gioco d'azzardo patologico Continuative VDN e PT 0,00 0,00 0,00
Dipendenze senza Sostanze GAP - Sviluppare progettualita innovative
R . . . . . . . ASL eccetto
Attivazione nuovi servizi nella presa in carico dei soggetti con| Innovative 0,00 0,00 0,00
A , . VDN e PT
problemi di gioco d'azzardo patologico
Rlcc?gnmone b.lsog.n.l \ e servizi offerti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nell'area della disabilita
Armonizzazione servizi e procedure ASL Sperim'entazione Iine.e. guic'la per !a
TC valutazione della condizione di svantaggio
sociale nelle commissioni integrate per | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Disabilita I'accertamento dello stato di handicap di
cui alla L104/92
Integrazione sociosanitaria Interventi per I'adattamento domestico Innovative SdS diretta 100.000,00 177.108,00 277.108,00
Supporto all’lautonomia delle persone Gravissime disabilita- DGRT 664/2017 Innovative SdS diretta 267.093,00 408.000,00 675.093,00
con disabilita Vita indipendente - DGRT 1329/2015 Continuative | SdS diretta 488.400,00 488.400,00 976.800,00
Al d i le RSA licazi
Applicazione DGRT 995/2015 \ccordo  reglonale € applcazione | ovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
libera scelta
Approvazione e sperimentazione
s | Non Autosufficienza strumento di valutazione unitario della |\ | oo Aug| diretta 0,00 0,00 0,00
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Commissione di V|g||anza dell'Azienda Usl
TC Toscana Centro - Check Lists
Armonizzazione  dei percorsi  non |0 e | AuSL diretta 0,00 0,00 0,00

autosufficienze di SdS/zona
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Correttezza, completezza e coerenza dei Miglioramento della correttezza,
flussi inforn;ativi P completezza e coerenza dei flussi| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
informativi RSA (RFC 118 STS 24)
Gestione  delle uote  sanitarie | Quote sanitarie residenziali non 5dS ind.
. . q - Continuative mediante 12.800.000,00 | 12.800.000,00 | 25.600.000,00
residenziali autosufficienza
Ausl
Definizione dei criteri per la
Gestione delle quote sanitarie RSA programmazione e lallocazione delle | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
quote sanitarie
Gestione  delle uote  sanitarie | Quote sanitarie semiresidenziali non 5dS ind.
L . q .. Continuative mediante 760.000,00 760.000,00 1.520.000,00
semiresidenziali autosufficienza
Ausl
Gestione FNA Progetto non autosufficienza Continuative | SdS diretta 3.000.000,00 2.802.000,00 5.802.000,00
. ASL eccetto
Ricognizione bisogni e servizi offerti | Innovative VDN e PT 0,00 0,00 0,00
nell’area della Salute Mentale
Armonizzazione servizi e procedure ASL nd nd 0,00 0,00 0,00
TC Ridefizione percorso inserimenti
.. . . ASL eccetto
terapeutici lavorativi - Salute Mentale e | Innovative 0,00 0,00 0,00
. VDN e PT
Dipendenze
. . . .. . . ASL eccetto
Appalti per la gestione dei servizi Continuative VDN e PT 1.495.550,23 1.495.550,00 2.991.100,23
Salute mentale - Adulti irei i i i i i i iali
Gar'antlre il mantenimento del livello di Inse.rlmgnto .|n. strutture residenziali e Continuative ASL eccetto 1.567.000,00 1.567.000,00 3.134.000,00
assistenza semiresidenziali della Salute Mentale VDN e PT
. . . . . . ASL eccetto
Misure di sostegno di reddito Continuative VDN e PT 125.000,00 125.000,00 250.000,00
Promozione e sostegno del progetto . .
L " Continuative nd 0,00 0,00 0,00
o L . .| “abitare supportato
Miglioramento della qualita dei servizi — -
. Promuovere soluzioni alternative
erogati o . o ) . ASL eccetto
all'inserimento in REMS e individuazione | Innovative VDN e PT 0,00 0,00 0,00
di strategie per il re-inserimento
ASL tt
ss Appalti per la gestione dei servizi Continuative eccetto 41.365,10 41.365,10 82.730,20
Garantire il mantenimento del livello di VDN e PT
Salute mentale - Minori assistenza Inserimento in strutture residenziali e Continuative ASL eccetto 555.000.00 555.000.00 1.110.000.00
semiresidenziali della Neuropsichiatria VDN e PT ! ! !
Disturbi del comportamento alimentare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Tipologia di

Modalita di

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: L . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
E:jneirgenza psichiatrica infanzia Innovative ASL eccetto 0,00 0,00 0,00
Miglioramento della qualita dei servizi | @d0'escenza VDN e PT
erogati Percorso per il passaggio infanzia . ASL eccetto
adolescenza / eta adulta Innovative VDN e PT 0,00 0,00 0,00
Accoglienza e ascolto Contrasto alla violenza La rete di Nicoletta Innovative | Convenzione 0,00 50.000,00 50.000,00
VG Progetto sportelli di ascolto Continuative | Convenzione 10.000,00 10.000,00 20.000,00
P le famiglie i ifficolta -
Strutture di protezione nd rogetto per le famiglie in difficolta -/ i tive | Convenzione 20.000,00 20.000,00 40.000,00

vittime di violenza

Totale complessivo

210.159.618,86

211.886.834,76

422.046.453,62
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Firenze Sud-Est

Firenze Sud-Est

I Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: PO ?g.'? ! ° a.| ad Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Omogeneita dei percorsi per |'attivazione . .
. - TC dell'ADI da parte dei MMG e dei PDF Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza domiciliare non
integrata (cure domiciliari) ioli 3 dei i
el\/llr:)ggllaot:amento della qualita dei servizi Sperimentazione infermiere di famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
A . ittiva f .
ppropriatezza prescrittiva farmaceutica | o,y ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi . " Medicina Generale
territoriali e ospedalieri Appropriatezza prescrittiva Appropriatezza prescrittiva farmaceutica
ppropriatezza p Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatri di famiglia
Omogeneita dei percorsi e dei consumi dei
. . . . s Medici di Medicina G le e dei Pediatri . . .
Assistenza integrativa Appropriatezza prescrittiva .e ! .I .e |cma. eneraee. e! ediatr Continuative | AUSL diretta 1.514.336,99 1.514.336,99 3.028.673,98
di Famiglia a livello territoriale del
p materiale dell'assistenza integrativa
. . A i i izi ASL | O ita dei i ittivi . . .
Assistenza protesica rmonizzazione servizi e procedure ASL | Omogeneita dei percorsi prescrittivi e | i oive | AUSL diretta | 1.014.648,00|  1.014.648,00  2.029.296,00
TC autorizzativi e dei consumi
A . | N . ial
ccordo a.2|enda e continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Accordo unico aziendale del personale | valenza triennale
convenzionato i ici
Accordo aziendale Medicina Generale e |\ o | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatria valenza triennale
Armonizzazione servizi e procedure ASL Armlonllzzazmne procedure e percorsi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC nell'Azienda Usl Toscana Centro
. - L AUSL
POR Fse 2014-2020 interventi integrativi a
Assistenza sanitaria di base sostegno della domiciliarita- contributi per attraverso
Continuita ospedale territorio B L . L Innovative operatori 0,00 292.954,00 292.954,00
servizi a disabili gravi e anziani in .
L . sanitari ed
dimissione ospedaliera -
economici
Garantire il mantenimento del livello di | Convenzioni Medici di Medicina Generale | - i\ 2vive | AUSL diretta | 14.513.833,95 | 14.513.833,95 | 29.027.667,90
assistenza (MMG) e Pediatri di Famiglia (PDF)
Attivazione di percorsi veloci - per |\ o o | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
Miglioramento della qualita dei servizi | Prenotazioni prestazioni
erogati ioni i i
Raccordo aggregazioni  funzionali | - i e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territoriali MMG
cpP Promozione stili di vita Progetto Semina Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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. Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assist itaria di b Vaccinazioni diatrich
ssistenza sanitaria di base Riorganizzazione dei servizi ajﬁlct'i”az'on' pediatriche € campagne | | ovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Asswtenza_ specialistica | Armonizzazione servizi e procedure ASL Governo_ .spemallstl ambulatoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale TC convenzionati
Azioni t . AFA - Sl [ N .
ZIC.'.m . @ .suppor ° Promozione stili di vita . . V! uppf) programmit per Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo invecchiamento attivo
Azioni a SUBDOMO self DGR 545/2017 Modello IDEA: Incontri di
PP Promozione stili di vita Educazione all'Autogestione delle malattie | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management .
croniche
Centri ialistici  di Migli to dell lita dei izi . . . . .
en. n. specia !S ' tocure '8 |oramen 0 defla qualita det servizl Progettazione rete degli Hospice Asl TC Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice erogati
Contlr'mta .a55|sten2|ale (ex- Riorganizzazione dei servizi Riorganizzazione continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica)
ACOT _ A . o
co  Agenzia - continuita | ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedale territorio
Cure intermedi Continuits dale territori Presa in carico in continuita ospedale-
ure intermedie ontinuita ospedale territorio territorio dei pazienti con bisogni | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
riabilitativi segnalati dal CDC aziendale
Sviluppo Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cufe I.Dalllatlve. domiciliari di Mlglloramento della qualita dei servizi Irqplementa2|one delle Cure Palliative di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primo livello o di base erogati primo livello
Armonizzazione e omogeneizzazione di
Cure Pa!hatwe donyql@n di | Armonizzazione servizi e procedure ASL per.cor5| e .cgimpeten.ze ne.ella.p.resa in Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
secondo livello o specialistiche TC carico domiciliare dei pazienti in Cure
Palliative specialistiche
Informazione e sensibilizzazione sui
Cure. .P_allla'Flve promozione e Mlglloramento della qualita dei servizi prln_cw_n etici e SLf| ruolo _de.IIe. Cl.Jre Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione erogati Palliative nel SSR rivolto a istituzioni e
societa civile
Materno infantile Armonizzazione servizi e procedure ASL | Creazione della "rete consultoriale" della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
TC Toscana Centro
. . . . - Rete Codice R liint tiaf . .
CP | Materno infantile Assistenza e cura soggetti fragili ee Lodice Rosa per gll Interventi a favore Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

delle vittime di violenza
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Firenze Sud-Est

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Creazione percorso centralizzato per
Attivazione nuovi servizi diagnostica e terapia infertilita primo | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello
Definizione di percorsi specifici territoriali | o0 | Aust diretta 0,00 0,00 0,00
in base al livello di rischio della gravidanza
Miglioramento della qualita dei servizi | previsione di  strumenti  innovativi
erogati finalizzati all | 1] | Il
inalizzati alla tutela della salute della |\ 00 AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
donna e all'accompagnamento
all'interruzione volontaria della gravidanza
A i i izi ASL | _. - . .
T(r:momzzazmne servizi e procedure AS Piano Regolatore del Territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
- . . Apertura Case della Salute/presidio . .
Attivazione nuovi servizi p Y ute/presidi Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
distrettuale
Presidi territoriali Continuita ospedale territorio Action learning “Conoscere il territorio” Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
A . fi lati . o
\ccordo di confine relativo ai territori |G | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riorganizzazione dei servizi limitrofi della zona e relativi servizi
Ridisegno della zona Distretto Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Migli to dell lita dei izi | Applicazi dello di itd . .
Sanita di iniziativa '8 |oramen 0 detla qualita dei servizl .F.)p. l'caz'|one nuovo modeflo di sanita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati d'iniziativa
Continuita ospedale territorio Percorso dialisi peritoneale domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso gestione stomie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso  Continuita ospedale- Percorso nutrizione assistita domicliare
territorio nd (NAD) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P tilazi i . . .
PA ercorso - ventiiazione  MECCANCA | continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
domiciliare
- L L Domiciliarita anziani con disturbi del .
Percorso Non autosufficienza Continuita ospedale territorio nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
comportamento
o . Percorso dialisi peritoneale domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso  pazienti fragili e nd — -
complessi Percorso ventilazione  meccanica | .\ ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
domiciliare
. . Attivazione di programmi di promozione
Sorveglianza e prevenzione delle alla salute su tematiche prioritarie relative
PP | malattie croniche, inclusi la | Promozione stili divita P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

promozione di stili di vita sani ed

ai determinanti di salute emerse dal

profilo di salute
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Firenze Sud-Est

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
i pro.gramml organizzati di Progra.m.ml di Promozmne alla salute - Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening Gruppi di cammino
Sviluppare e - sostenere il progetto | . o ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'educazione fra pari (Peer Education)
Gestione
- . . Zonale -
Centro affidi Continuative Comune 60.000,00 60.000,00 120.000,00
Attivita di izi iale di . . . . X
Vita ai servizio sociale  di Costruire percorsi di affidamento di Capofila
supporto alla persona, alla o -
L . minori Gestione
famiglia e alla rete sociale Zonale -
Mamma Serena e Mamma Segreta Continuative Comune 15.000,00 15.000,00 30.000,00
Capofila
Prossima
. ire il i | livello di . S
Centri e attivita diurne Garantlre il mantenimento del livello di Centri di socializzazione Innovative gestione in 0,00 0,00 0,00
assistenza .
Convenzione
Gestione
N . . Zonale -
Minori psichiatria Continuative Comune 30.000,00 45.000,00 75.000,00
Costruire  strumenti  integrati di )
. e Capofila
supporto a persone in condizioni di SerD - Borse di studio per percorsi
fragilita . - P P Continuative | AUSL diretta 25.000,00 25.000,00 50.000,00
formativi e scolastici
SA SerD - Sostegno a persone dipendenti da | -\ otive | AUSL diretta 25.000,00 25.000,00 50.000,00
. . sostanze stupefacenti
Integrazione sociale -
Gestione
Favorire linserimento sociale dei Zonale -
. . e Progetto Migranti Continuative Comune 85.000,00 85.000,00 170.000,00
cittadini stranieri / rifugiati .
Capofila
Pontassieve
Gestione
Prevenzione del disagio giovanile La Coperta di Linus Continuative Enti 43.916,00 43.916,00 87.832,00
comunali
POR-Fse  Attivi  (Azioni  trasversali .
T . . . Gestione
. . . . territoriali di  inserimento per la| Innovative o 0,00 0,00 0,00
Costruire  percorsi  di  inclusione . . Lo indiretta
. . . . N valorizzazione individuale)
Interventi e servizi educativo- | lavorativa per persone con disabilita e Zonale con
istenziali il t blemi di Salute Mental . . . .
as?.|s en'2|a e per . supporto | problemi ai >alute Vientate Vita Adulta Indipendente Il (VAI Lavoro) Continuative Comune 93.000,00 93.000,00 186.000,00
all'inserimento lavorativo .
capofila
Costrui i diinclusi ial Gesti
Ostruire percorst dl Inclusione soclale € | oo Inclusione di supporto al SIA Innovative estione 203.152,00 194.588,00 397.740,00
lavorativa Zonale -
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Firenze Sud-Est

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Comune
Capofila
Gestione
Interventi volti a favorire la | Costruire percorsi di supporto per tramite
s p pp .. p Progetto Pronto Badante Continuative appalto 0,00 0,00 0,00
domiciliarita persone anziane / non autosufficienti K
regionale a
terzi
Costruire percorsi di supporto per Gestione in
P PPOTLO " PEr| £otate Sicura anziani Continuative | appalto a 25.000,00 25.000,00 50.000,00
persone anziane / non autosufficienti teri
Costruire  strumenti integrati ~ di Prevenzione disturbi del linguaggio
. s . supporto a persone in condizioni di| . . guage Innovative | AUSL diretta 0,00 3.740,00 3.740,00
Prevenzione e sensibilizzazione s infanzia
fragilita
Gestione
. L . . . . Zonale -
Prevenzione del disagio giovanile Ragazzi DOC e Strade a Sud Est Continuative Comune 174.179,25 175.000,00 349.179,25
Capofila
Pronto intervento sociale nd SEUS (Servizio Emergenza Urgenza Sociale) | Innovative | AUSL diretta 0,00 30.000,00 30.000,00
Gestione
. . . . Zonale -
SA Laboratorio Alzheimer Continuative 10.000,00 10.000,00 20.000,00
Comune
. - Capofila
Costruire percorsi di supporto per -
. . Comune di
persone anziane / non autosufficienti -
Greve in
. . Sportello di sostegno non autosufficienza | Continuative Chianti 15.000,00 24.000,00 39.000,00
Segretariato sociale, .
. . (implementa
informazione e consulenza per .
, ) . zione locale)
I'accesso alla rete dei servizi -
Gestione
. ) . .. N R . . Zonale -
Facilitare I'accesso ai servizi territoriali | Punti Insieme Continuative Comune 80.000,00 80.000,00 160.000,00
Capofila
Favorire l'accesso ai servizi per la Associata
popolazione anziana / non | Sportello di sostegno badanti Continuative Diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficiente
Gestione in
L . . . , .| SPRINT Continuative appalto a 0,00 0,00 0,00
Strutture comunitarie/familiari | Costruire percorsi per [|'autonomia terzi
residenziali abitativa Aopalto 2
Un passo verso il futuro insieme Innovative pferzi 0,00 0,00 0,00
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Firenze Sud-Est

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ ! ° a.l adl Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Gestione ZN
—Fond.
N i Giorni
Vita Adulta Indipendente | (VAI Housing) | Continuative ‘;Z;'get'sc:”' 100.000,00 100.000,00 200.000,00
gestore per
la Zona
Gestione
r . Vi . ial . |
avorire _ Finserimento  sociale  dei | ¢ g Innovative | comunale 0,00 0,00 0,00
cittadini stranieri / rifugiati (Comune di
Pontassieve)
Migli Il
Correttezza, completezza e coerenza dei iglioramento della correttezzaf . ASL eccetto
L. L completezza e coerenza dei flussi| Innovative 0,00 0,00 0,00
flussi informativi . L VDN e PT
informativi SerD
A Iti | i i izi ASL
ppalti per la gestione dei servizi| .o oiye | ASEeccetto 334.893,26 334.893,26 669.786,52
residenziali VDN e PT
Garantire il mantenimento del livello di | |nserimento in strutture residenziali - N ASL eccetto
Dipendenze con Sostanze assistenza Dipendenze Continuative VDN e PT 520.500,00 520.500,00 1.041.000,00
Misure di sostegno e reinserimento Continuative A\S/LDEC(:G;? 70.000,00 70.000,00 140.000,00
Mlglloramento della qualita dei servizi Potenuére la rls'pos.ta assllsten2|ale nei Continuative ASL eccetto 0,00 0,00 0,00
erogati soggetti con doppia diagnosi VDN e PT
. . . . ASL tt
Sviluppo del progetto Abitare Supportato | Continuative eccetto 0,00 0,00 0,00
VDN e PT
SS . R .. . . .
Armonizzazione servizi e procedure ASL G.AP - Inlwplementauone.presa in carico per Continuative ASL eccetto 0,00 0,00 0,00
TC gioco d'azzardo patologico VDN e PT
GAP - Azioni di prevenzione,
sensibilizzazione e collaborazione tra enti |\ |\ o0 | Aysy diretta 0,00 45.286,00 45.286,00
. del territorio in tema di Gioco d'azzardo
Dipendenze senza Sostanze .
patologico
Attivazione servizi di contrasto al GAP
Sviluppare progettualita innovative nella
presa in carico, anche tramite Innovative ASL eccetto 0.00 000 000
residenzialita, dei soggetti con problemi di VDN e PT ! ! !
gioco d'azzardo patologico
Applicazione DGRT 995/2016 Progetto Vita Indipendente Continuative | AUSL diretta 466.990,88 0,00 466.990,88
Disabilita i77azi i icognizi isogni iz i
Armonizzazione servizi e procedure ASL | Ricognizione bisogni e servizi offerti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

TC

nell'area della disabilita
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Firenze Sud-Est

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sperimentazione linee guida per la
valutazione della condizione di svantaggio
sociale nelle commissioni integrate per | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I'accertamento dello stato di handicap di
cui alla L.104/92
Garantire il mantenimento del livello di | Disabilita gravissime Continuative | AUSL diretta 180.000,00 240.000,00 420.000,00
assistenza Progetto Adattamento Domestico (ADA) Innovative | AUSL diretta 67.469,88 0,00 67.469,88
Al i le RSA licazi
Applicazione DGRT 995/2016 \ccordo regionale RSA e applicazione | |\ oo | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
libera scelta
Approvazione e sperimentazione
strumento di valutazione unitario della |\ |\ oo Aust diretta 0,00 0,00 0,00
. . . Commissione di Vigilanza dell'Azienda Usl
Armonizzazione servizi e procedure ASL )
TC Toscana Centro - Check Lists
Armonizzazione ~ percorsi MO nnovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienza di SdS / zona
Correttezza, completezza e coerenza dei Miglioramento della correttezza,
flussi inforn;ativi P completezza e coerenza dei flussi| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
informativi RSA (RFC 118, STS 24)
SS | Non Autosufficienza Fondo non autosufficienza (FNA) Continuative | AUSL diretta 2.535.477,83 2.535.477,83 5.070.955,66

Garantire il mantenimento del livello di
assistenza

Asl (come da
Convenzione

Home Care premium 2017 Innovative con comuni 0,00 0,00 0,00
in assenza di
SdS)
Progetto BIA Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Gestione  delle sanitarie

residenziali

quote

Quote sanitarie residenziali non

autosufficienza

Continuative

AUSL diretta

11.945.790,00

11.945.790,00

23.891.580,00

Definizione di criteri per la

Gestione delle quote sanitarie RSA programmazione e l'allocazione delle | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
quote sanitarie
Gestione  delle quote sanitarie | Quote sanitarie semiresidenziali non Continuative | AUSL diretta 468.000,00 468.000,00 936.000,00

semiresidenziali

autosufficienza
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Firenze Sud-Est

Tipologia di

Modalita di

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: L . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Ricognizione bisogni e servizi offerti . ASL eccetto
nell'area della Salute Mentale Innovative VDN e PT 0,00 0,00 0,00
Armonizzazione servizi e procedure ASL
TC Ridefinizione percorso inserimenti
. .. . . ASL eccetto
Salute mentale - Adulti terapeutici lavorativi - Salute Mentale e | Innovative 0,00 0,00 0,00
. VDN e PT
Dipendenze
Galtantlre il mantenimento del livello di Appaltl 'p'er la gestione dei servizi Continuative ASL eccetto 258.856,11 258.856,11 517.712,22
assistenza residenziali VDN e PT
Appalti “per la gestione dei servizi| oo | ASEeccetto 346.668,43 346.668,43 693.336,86
semiresidenziali VDN e PT
' Garantire il mantenimento del livello di | |nserimento in strutture residenziali e ASL eccetto
Salute mentale - Adulti . i i
assistenza semiresidenziali della Salute Mentale Continuative VDN e PT 1.368.000,00 1.368.000,00 2.736.000,00
ASL
Misure di sostegno e reinserimento Continuative \S/Dﬁfze;? 155.000,00 155.000,00 310.000,00
Convenzione per attivita riabilitativa In
. . P Innovative | Convenzione 0,00 0,00 0,00
residenziale .
a terzi
. Miglioramento della qualita dei servizi | Promozione e sostegno del progetto . . .
Salute mentale - Adulti 'glior qualita cet servizl | Fromozi S8 prog Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
erogati abitare supportato
Promuovere soluzioni alternative ASL eccetto
SS all'inserimento in REMS e individuazione di | Innovative VDN e PT 0,00 0,00 0,00
strategie per il reinserimento
ASL eccetto
A Iti | i i izi i i 7.648,7 7.648,7 135.297,4
Garantire il mantenimento del livello di ppalti per la gestione dei servizi Continuative VDN e PT 67.648,70 67.648,70 35.297,40
ist - - - T
assistenza Inse.rlmgnto .|n. strutture res.|d§n2|§I| e Continuative ASL eccetto 266.456,00 266.456,00 532.912,00
semiresidenziali della Neuropsichiatria VDN e PT
Disturbi del comportamento alimentare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori AT - -
E:jnelrgenza psichiatrica infanzia Innovative ASII_)eccetto 0,00 0,00 0,00
Miglioramento della qualita dei servizi | @90'€SC€Nza VDN e PT
; Percorso per il passaggio infanzia . ASL eccetto
erogati [ t 0,00 0,00 0,00
adolescenza / eta adulta nnovative VDN e PT ! ! !
P i disturbi del i i
rrevenzione  disturbl - del  lINGUABEIO | | ative | AUSL diretta 0,00 3.740,00 3.740,00
infanzia
Zonale con
Contrasto alla violenza di genere e Comune
VG | Accoglienza e ascolto s g Rete di contrasto alla violenza di genere Continuative Capofila 16.000,00 16.000,00 32.000,00
supporto alle vittime .
(Unione del
Chianti)
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Firenze Sud-Est

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: ‘PO ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Strutture di protezione Contrasto aIIa. Ylolenza di genere e Rete di Nicoletta Innovative | Gestione CM 0,00 35.535,80 35.535,80
supporto alle vittime
Totale complessivo 37.094.817,28 | 37.047.869,07 | 74.142.686,35
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Mugello

Mugello
L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza ambulatoriale non | Miglioramento dello stato di salute e | Omogeneita dei percorsi per I'attivazione . .
. . L . . | t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
integrata allungamento delle prospettive di vita dell'ADI da parte dei MMG e dei PDF nnovative iretta
Progetto Rural Nursing Mugello Innovative | AUSL diretta 50.000,00 164.000,00 214.000,00
Sperimentazione di un modello per la
Assi icili Migli I i sal . .
.SS|stenza domlc'l |.a.re. non iglioramento dello stato .dl sa' u'te e ges'tlone' preventiva e support'o Innovative | AUSL diretta 38.000,00 75.500,00 113.500,00
integrata (cure domiciliari) allungamento delle prospettive di vita assistenziale della malattie
neuorodegenerative
Sperimentazione infermiere di famiglia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
,:/Ipep;ric;:)nr;ageez;:rap;;escrlttlva farmaceutica nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza farmaceutica - Servizi | Miglioramento dello stato di salute e
territoriali e ospedalieri allungamento delle prospettive di vita Abpropriatezza prescrittiva farmaceutica
ppropriatezza p Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pediatri di famiglia
CP Omogeneita dei percorsi e dei consumi dei
. . . Migli to dello stato di salut Medici di Medicina G le e dei Pediatri . . .
Assistenza integrativa 'glioramento ceto stato .I sa. u.e ¢ 'e ' .I 'e |C|na' eneraee. e! ediatrt Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
allungamento delle prospettive divita | di Famiglia a livello territoriale del
materiale dell'assistenza integrativa
. . Migli Il i sal ita i i ittivi . . .
Assistenza protesica iglioramento dello stato .dl sa. u.te € Omog.enel'ta? del. perc0rs.| prescrittivi e Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
allungamento delle prospettive divita | autorizzativi e dei consumi
Accordo a.2|endale continuita assistenziale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
valenza triennale
Accordo .aZ|enda|e Medicina Generale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
- . valenza triennale
. e Miglioramento dello stato di salute e
Assistenza sanitaria di base . .
allungamento delle prospettive di vita Accordo  aziendale pediatria  valenza
. P Innovative nd 0,00 0,00 0,00
triennale
Armonizzazione _procedure e percorsi| oo | AUS| diretta 0,00 0,00 0,00

nell'Azienda Usl Toscana Centro
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Mugello

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Attivazione di percorsi veloci per| o 0 | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
prenotazioni prestazioni
Convenzioni Medici di Medicina Generale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
(MMG)
. Migli to dello stato di salut L . . . .
Assistenza sanitaria di base lglioramento deflo stato . I Sé u_ e Convenzioni Pediatri di Famiglia (PDF) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
allungamento delle prospettive di vita
Vaccinazioni - pediatriche e campagne | |\ o | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adulti
Assi ialisti Mili I i sal ialisti | iali
ssstenza' specialistica | Miglioramento dello stato .dl sa. u'te e Governq ‘speaa isti ambulatoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale allungamento delle prospettive divita | convenzionati
Azmpm . a .supporto Miglioramento dello stato .dl sallu'te e SV|!uppo programmi per invecchiamento Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo allungamento delle prospettive di vita attivo
Centri ialistici  di Migli to dello stato di salut . . . . .
en. r|. specia !S c tocure 'glioramento detlo stato . I sa. u.e € Progettazione rete degli Hospice Asl TC Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
palliative - Hospice allungamento delle prospettive di vita
R . ial - Migli I i sal
Continuita  assistenziale  (ex- | Miglioramento dello stato di salute e | o, o L)1 ne continuita assistenziale | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica) allungamento delle prospettive di vita
CP
ACOT - Agenzia  continuita |\ iive | AUSLdiretta 0,00 0,00 0,00
ospedale territorio
Attivazione posti letto Cure Intermedie Continuative | AUSL diretta 10.000,00 168.500,00 178.500,00
Cure intermedie 'Vl'lig”mamert‘tod dIT”O Stat"ttf‘“ ?'”,tte € | POR Fse 2014-2020 interventi integrativi a
allungamento delle prospettive di vita I iciliarita- oo
sostegno della domiciliarita- contributiper | o5 | AUsL diretta 10.000,00  133.043,00  143.043,00
servizi a disabili gravi e anziani in
dimissione ospedaliera
Sviluppo Cure Intermedie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cu.re I.Dalllatlve. domiciliari  di | Miglioramento dello stato -dl sa_lu_te e ImplementaZ|one delle Cure Palliative di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
primo livello o di base allungamento delle prospettive divita | primo livello
Armonizzazione e omogeneizzazione di
Cure Palliative domiciliari di | Miglioramento dello stato di salute e | percorsi e competenze nella presa in Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

secondo livello o specialistiche

allungamento delle prospettive di vita

carico domiciliare dei pazienti in Cure
Palliative specialistiche
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Mugello

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Informazione e sensibilizzazione sui
Cure. .P_alllaFlve promozione e | Miglioramento dello stato _d| sa_lu_te e prm_cu:_)l etici e sgl ruolo _dglle. Cgre Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione allungamento delle prospettive di vita Palliative nel SSR rivolto a istituzioni e
societa civile
. . Progetto  Defibrillazione precoce nel |\ oo AUSL diretta 26.000,00 50.000,00 76.000,00
_— - Miglioramento dello stato di salute e | Mugello
Emergenza sanitaria territoriale . L
allungamento delle prospettive di vita
Rete infarto miocardico Mugello Innovative | AUSL diretta 30.000,00 59.000,00 89.000,00
i lla " Itoriale" dell
Creazione della "rete consultoriale" della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Toscana Centro
Creazione percorso centralizzato per
diagnostica e terapia infertilita primo | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello
- . Definizione di percorsi specifici territoriali . .
) ) Miglioramento dello stato di salute e | . i R . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile . L in base al livello di rischio della gravidanza
allungamento delle prospettive di vita
CP Previsione di  strumenti innovativi
finalizzati alla tutelaldella salute della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
donna e all'accompagnamento
all'interruzione volontaria della gravidanza
R iceR lii iaf.
ete Codice Rosa per gliinterventiafavore | |\ oo | aust diretta 0,00 0,00 0,00
delle vittime di violenza
Apertura Case della Salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Miglioramento dello stato di salute e g oo yelia salute Innovative | AUSL diretta 30.000,00 203.203,00 233.203,00
allungamento delle prospettive di vita
Piano Regolatore del Territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Miglioramento dello stato .d| sallu.te e Alr.)plll.caz.mne nuovo modello di sanita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
allungamento delle prospettive di vita d'iniziativa
PA | Altro tipo di percorso Sviluppare modelli di presa in carico | Accordo con Tribunale per presa in carico Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00

integrata

minori
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Percorso Gruppi Operativi Territoriali . . .
. Cont t SdS dirett 0,00 0,00 0,00
zonali (GOTZ) L. 68/1999 ontinuative retta
nd Protocollo con SerD per minori con| e | sds diretta 0,00 0,00 0,00
genitori dipendenti da sostanze
Tavolo tecnico provinciale minori Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Non autosufficienza iSr:/;Lup:g:;e modelli di presa in carico Percorsi UVM/UVH Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
PA Percorso azienti  fragili e Svilug are modelli di presa in carico
P & >VIupP P Percorso PUA Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
complessi integrata
Erog. da
parte di
AFA - Attivita Fisica Adattata Continuative provider 1.000,00 1.000,00 2.000,00
pubblici o
privati
Attivazione di programmi di promozione
a!la salute s?u terpatl.che prioritarie relative Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ai determinanti di salute emerse dal
profilo di salute
Erog. tramite
Sorveglianza e prevenzione delle ass. Insieme
g. p . . Progetto Officine di strada Continuative e Coop. 10.000,00 10.000,00 20.000,00
malattie croniche, inclusi la e .
. o e . Promuovere benessere e stili di vita sani Come
PP | promozione di stili di vita sani ed . . .
. . o . | per la cittadinanza Marradi
i programmi organizzati di
. Erog. con
screening s
Progetto PREV.AL Continuative ) 2.400,00 2.400,00 4.800,00
progetto
accoglienza
Erog. i
Progetto Villa Lorenzi Innovative r.og tram|tfe 0,00 0,00 0,00
Villa Lorenzi
Sensibilizzare  progetti per favorire
|'attivita motoria attraverso intese con | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
istituzioni e societa civile
Sviluppare e sostenere il progetto . . .
Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

dell'educazione fra pari (Peer Education)
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Prom02|.one de.l ruol(? a.t'F|vo della Progettf) Reglc:nale ADA (Adattamento Innovative sds diretta 0,00 0,00 0,00
popolazione anziana e disabili domestico per I'autonomia)
Promozione del ruolo attivo della Copreogetta
Attivita di servizio sociale di lazione frasl Progetto Agenzia Casa Continuative | zione con 9.600,00 9.600,00 19.200,00
SA |supporto alla persona, alla | POPOaZIONeE Iragile terzo settore
famiglia e alla rete sociale Promozione della genitorialita per
i d i bi i e dell’aut i . . .
rispondere ai bIsogni € Aelfautonomia f oo . affidi Continuative | Sds diretta 40.000,00 35.000,00 75.000,00
dei minori sviluppare le reti e le
connessioni tra istituzioni
Erog. con
e e . Congregazio
P b tili di vit . .
romuc.>vere' enessere e stilidivita sani Progetto Frate Jacopa Continuative ne del 0,00 0,00 0,00
per la cittadinanza T~
Terz'Ordine
Attivita di servizio sociale di francescano
supporto alla persona, alla Parteneriato
famiglia e alla rete sociale in progetto
Promuovere percorsi di accoglienza e di s . . UE con
uovere p Hal glienz : MELT 2 - Citta Metropolitana Innovative . 0,00 0,00 0,00
accompagnamento capofila
Comune di
Firenze
Prom02|.one de! ruolo attivo della Ce.ntro anziani diurno i Dicomano Le Cento Continuative | Sds diretta 40.000,00 40.000,00 80.000,00
popolazione fragile Primavere
SA Gest. ed
. S p - i . . . Erog.
Centri e attivita diurne romuovere percorsi di accoglienza e di |, 10 Giovani Kontatto Continuative rog. 5.000,00 5.000,00 10.000,00
accompagnhamento Comune di
b.s.l.
Tutela e sostegno nella ita L . L - . . .
. Y . & v Centri socializzazione semiresidenziali Continuative | SdS diretta 603.000,00 620.000,00 1.223.000,00
indipendente
Migliorare le condizioni di vita e di
autonomia delle persone non | Inserimento socio-assistenziali Continuative | SdS diretta 133.000,00 130.000,00 263.000,00
autosufficienti e disabili
Promozione del ruolo attivo della . .
Integrazione sociale popolazione fragile SIA - REI - Progetto SIA/REI Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Gest. Auton.
Promuovere percorsi di accoglienza e di . . di ente del
Progetto ART.1 Continuative . 0,00 0,00 0,00
accompagnamento privato
sociale
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIPOI?g.Ia\ di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Erog.
dell'ass.
Progetto Indaco Continuative | 8SN'ter 5.000,00 5.000,00 10.000,00
contro
I'emarginazi
one
Progetto Ludospazio - Seconda stella a . Comunfa di
Innovative Barberino 0,00 0,00 0,00
destra
del Mugello
Gest. diretta
Progetto Oasi Inclusiva Continuative | del Comune 0,00 0,00 0,00
di BSL
Coproget.
Progetto Oltre Continuative con 0,00 0,00 0,00
Artemisia
Erog. con
Progetto Psicomotricita Continuative | | A5 1l 5.000,00 5.000,00 10.000,00
Delphino
onlus
Contributi economici comprensivo dei
contributi per emergenza abitativa e | Continuative | SdS diretta 198.000,00 198.000,00 396.000,00
Promozione del ruolo attivo della trasporti
popolazione fragile Fondo Sociale di Casa SpA Continuative Fonzg:asa 0,00 0,00 0,00
Progetto Home Care Premium Continuative | SdS diretta 73.000,00 70.000,00 143.000,00
Integrazioni al reddito Promozione della genitorialita per
SA rlsponc!ere'al bI.SOgnI e deII’aut(?nomla antrlputl economici a famiglie per affido Continuative | Sds diretta $8.000,00 91.000,00 179.000,00
dei minori sviluppare le reti e le | minori
connessioni tra istituzioni
Misericordie
Tutela e sostegno nella vita locali
- Progetto Mugello Solidale Continuative capofila 0,00 0,00 0,00
indipendente L .
Misericordia
BSL
Promozione del ruolo attivo della | Interventi di educativa domiciliare e aiuto Continuative | SdS diretta 381.000,00 405.000,00 786.000,00

popolazione anziana e disabili

personale per disabili
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Interventi di educativa scolastica Continuative | SdS diretta 508.000,00 560.000,00 1.068.000,00
Interventi e servizi educativo- " TSI
A . . Promozione della genitorialita per
assistenziali e per il supporto rispondere ai bisogni e dell’autonomia | Concessione di esoneri dal pagamento dei
all'inserimento lavorativo p N . g . . L . _p g . Continuative | SdS diretta 115.000,00 100.000,00 215.000,00
dei minori sviluppare le reti e le | servizi educativi e per il diritto allo studio
connessioni tra istituzioni
Promozione del ruolo attivo della |\ i\ o gomiciliare Continuative | SdS diretta 178.000,00 180.000,00 358.000,00
popolazione anziana e disabili
Promozione del ruolo attivo della . . . . .
2! L W Progetto Anziano fragile Continuative | SdS diretta 67.000,00 66.000,00 133.000,00
popolazione fragile
Coproget.
Interventi volti a favorire la con diversi
N Progetto Dopo di noi Innovative sogg. del 0,00 0,00 0,00
domiciliarita .
. privato
Tutela e sostegno nella vita .
- sociale
indipendente -
Erog. tramite
Progetto  La ~ Mongolfiera - wvita | . i oye | CON COOP 63.800,00 0,00 63.800,00
indipendente ministeriale Comes in
Convenzione
Erog. tramite
Promozione del ruolo attivo della Misericordia
Prevenzione e sensibilizzazione . . Progetto Adolescenza e oltre Continuative di BSL - 1.400,00 1.400,00 2.800,00
popolazione fragile
Punto
Famiglia
Erog. da
Progetto Extra Moenia - Al di la del muro | Continuative | parte dell' 2.400,00 2.400,00 4.800,00
- . . Ass Nosotras
. - . Promuovere percorsi di accoglienza e di
Prevenzione e sensibilizzazione Erog. da
accompagnamento Sportello mediazione "Dallo scontro arte
pe ! Continuative | P2 0,00 0,00 0,00
all'incontro dell'Ass
SA tutt'altro
Segretariato sociale, Promuovere percorsi di accoglienza e di Coproget.
informazione e consulenza per P J Sportello migranti Progetto ResiSto Continuative | con asso. di 5.000,00 5.000,00 10.000,00
) . .. accompagnamento i
I'accesso alla rete dei servizi volontariato
SdS indiretta
. Promozione del ruolo attivo della . . - . . mediante
Servizi di supporto R K L Servizio pasti a domicilio Continuative . 144.000,00 134.000,00 278.000,00
popolazione anziana e disabili comuni o
FTSA
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Tutela e —sostegno nella  vita|Servizio  trasporto  verso  Centri| o o aive | sds diretta 258.000,00 250.000,00 508.000,00
indipendente socializzazione
Erog. diretta
. . da parte
Pro.getto. Regionale Bassa Intensita Continuative delle 0,00 0,00 0,00
Assistenziale - BIA
. . strutture
Promozione del ruolo attivo della RSA
opolazione fragile
popolazi 8l Erog servizio
. . privato
RSA Continuative . 856.000,00 904.000,00 1.760.000,00
- - sociale in
Strutture  comunitarie/familiari .
. L Convenzione
residenziali
Inserimento minori in struttura Continuative | SdS diretta 418.000,00 433.000,00 851.000,00
Promozione della genitorialita per Coproget.
. _ . " . .
rispondere ai bisogni e dell'autonomia |, ooy sl di Noce” Innovative | SO Coeso 9.600,00 0,00 9.600,00
dei minori sviluppare le reti e le (Convoi e
connessioni tra istituzioni cenacolo)
Pronta accoglienza Il Mandorlo Continuative | SdS diretta 12.000,00 12.000,00 24.000,00
| . . . iali
nserimento in strutture residenziali - | .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze
Consolidamento del percorso di presa in Miglioramento della correttezza,
SS | Dipendenze con Sostanze . . .p . P . completezza e coerenza dei flussi| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
carico globale dei bisogni complessi . -
informativi SerD
p . la ri . ial .
otenziare [a risposta assistenziale nel| |\ iive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
soggetti con doppia diagnosi
Progetto Benessere - Operatore Coproget.
terr?toriale P Continuative | con terzo 30.000,00 15.000,00 45.000,00
Dipendenze con Sostanze .Consgl|da|m§n|todd<.e|b.percc?rso dllpre.sa settore
In carico globale der bisogni compless Sostegno al reddito Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS Sviluppo del progetto Abitare Supportato | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
GAP - Sviluppare progettualita innovative
Dipendenze senza Sostanze Consolidamento del percorso di presain | nella presa in carico, anche tramite Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

carico globale dei bisogni complessi

residenzialita, dei soggetti con problemi di
gioco d’azzardo patologico
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Promuc_)verg benessere e stili di vita sani GAP - Progetto Gioco Azzardo Patologico Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
per la cittadinanza
Consolidamento del percorso di presa in | Progetto Regionale gravissimi disabilita Continuative | SdS diretta 129.158,00 120.000,00 249.158,00
carico globale dei bisogni complessi Progetto Regionale vita indipendente Continuative | SdS diretta 196.000,00 196.000,00 392.000,00
Convenzione
Comunita alloggio protetta Il Girasole Continuative con ente 155.000,00 169.000,00 324.000,00
gestore
Ricognizione bisogni e servizi offerti . .
Disabilit " della disabilits Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
isabilita Migliorare le condizioni di vita e di | Nell'area della disabilita
autonomia delle persone non | S.Elisabetta Residenza per disabili Continuative nd 50.000,00 42.000,00 92.000,00
autosufficienti e disabili Sperimentazione linee guida per |la
valutazione della condizione di svantaggio
sociale nelle commissioni integrate per | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
|'accertamento dello stato di handicap di
cui alla L.104/92
Cor?solldamento .de.I perc.orso di prgsa in Pro'getto'poten2|amento servizi continuita Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00
carico globale dei bisogni complessi assistenziale HT
Accordo regionale RSA e applicazione | |\ oo AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
libera scelta
Approvazione e sperimentazione
strumento di valutazione unitario della . .
L o . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. Commissione di Vigilanza dell'Azienda Usl
Non Autosufficienza Migliorare le condizioni di vita e di | Toscana Centro - Check Lists
autonomia delle persone non C -
tosufficienti e disabili onvenzione
au Centro Diurno San Giuseppe Ronta Continuative | con ente 6.000,00 8.000,00 14.000,00
gestore
Definizione di criteri per la
programmazione e l'allocazione delle | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
quote sanitarie
Miglioramento della correttezza,
- S, . | completezza e coerenza dei flussi| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Migliorare le condizioni di vita e di| . B tivi RSA (RFC 118, STS 24)
SS Non Autosufficienza autonomia delle persone non informativi !
autosufficienti e disabill Progetto Anziano in famiglia - Fondo non
& g Continuative | SdS diretta 880.000,00 800.000,00 1.680.000,00

autosufficienza
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Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Inserimenti socioterapeutici Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Inse.r|m<.ento .m. strutture residenziali e Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
semiresidenziali della Salute Mentale
Misure di sostegno al reddito Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Agricoltura Sociale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Coproget.
pubblico
. . .| Progetto ALI Innovative privato con 8.000,00 64.000,00 72.000,00
Consolidamento del percorso di presa in )
. S . . capofila SdS
carico globale dei bisogni complessi
. nored ovest
Salute mentale - Adulti
Progetto Auto Aiuto Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Orti Sociali Biologici Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Supporto abitativo per soggetti| |\ o | ausL diretta 0,00 0,00 0,00
svantaggiati
Promuovere soluzioni alternative
all'inserimento in REMS e individuazione di | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
strategie per il reinserimento
Migliorare le condizioni di vita e di
autonomia Laboratorio Spazio Continuative | AUSL diretta 20.000,00 20.000,00 40.000,00
autosufficienti e disabili
Disturbi del comportamento alimentare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
N Consolidamento del percorso di presa in Emergenza psichiatrica infanzia Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori . o : A adolescenza
carico globale dei bisogni complessi
Inserimento in strutture residenziali e | . ovve | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
semiresidenziali della Neuropsichiatria
N Consolidamento del percorso di presa | Percorso per il passaggio infanzia . .
Salute mentale - Minori Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

in carico globale dei bisogni complessi

adolescenza / eta adulta
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attivita Gestione
Migliorare le condizioni di vita e di c;:gl'aazsl;)n;
autonomia delle persone non | Progetto Ippoterapia (Borgo di Elisa) Continuative N 3.200,00 3.200,00 6.400,00
T, volontariato
autosufficienti e disabili . .
pianeta elisa
Creazione di una rete di interventi volti Sportello di ascolto per donne vittime di Coproget.
Accoglienza e ascolto a prevenire e contrastare la violenza di p P Continuative con Ass. 5.000,00 5.000,00 10.000,00
violenza e maltrattamento -
genere Artemisia
Coproget.
Creazione di una rete di interventi volti conp ri\g/ato
a prevenire e contrastare la violenza di | Progetto europeo SASCA Innovative so}ziale 0,00 0,00 0,00
VG genere Artemisia
Strutture di protezione Codice Rosa - progetto maison d'accueil Innovative SdS diretta 0,00 18.000,00 18.000,00
Coproget.
nd cc?n SchS
Progetto Case rifugio Citta Metropolitana Innovative . 0,00 0,00 0,00
Firenze e
Artemisia

Totale complessivo

5.908.558,00

6.588.246,00

12.496.804,00
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Grossetana
L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
cp Assstenza ambulatoriale non Sfamph.fl.care e sburocratizzare I'accesso Asmstenza ambulatoriale non Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata ai servizi integrata
Assistenza domiciliare  non | Promuovere la domiciliarita e Assistenza domiciliare non integrata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) 'autonomia Percorso agenzia ospedale territorio Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Definire un sistema di protezione sociale
Assistenza protesica e di cura per le persone non |Assistenza protesica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
. . S lifi b ti I' . Y . . .
Assistenza sanitaria di base aie;?:vlizlicare € sburocratizzare faccesso Assistenza sanitaria di base Continuative | AUSL diretta 80.000,00 0,00 80.000,00
Assistenza specialistica | Semplificare e sburocratizzare I'accesso . e . . . .
! Z . pecialist . P I. I. ! 22 Assistenza Specialistica ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale ai servizi
Azioni P I'inclusi ial lle | Azioni II'i hi
Zlo..m . a .supporto romuovere. ! inclusione sociale delle znpnl a supporto dell'invecchiamento Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo persone fragili attivo
Azioni a supporto del self management Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
o o ) | Azioni a supporto self management/
Azioni a supporto  self P.romtljo‘vere la partecipazione attiva dei | poreorso di Medicina  Fisica e
management cittadini Riabilitazione, DGRT 595/2005: interventi | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
educazionali alla autogestione delle
malattie croniche osteo-articolari
Definire un sistema di protezione sociale
Cure intermedie e di cura per le persone non | Curelntermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
Definire un sistema di protezione sociale
L ... . . |e di cura per le persone non |Consulenza medica palliativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
que ?amanve_ domiciliari  di autosufficienti
primo livello o di base Semplificare e sburocratizzare I'accesso | Consulenza medica palliativa per pazienti
empIr ) P perp Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ai servizi in ADI
Assistenza psicologica ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . - . . Associata
e ... | Definire un sistema di protezione sociale | Assistenza psicologica domiciliare Continuative . 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative domiciliari di e di cura per le bpersone non Diretta
secondo livello o specialistiche L P P Codice Lilla Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti - — - -
Consulenza medica palliativa nei reparti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

ospedalieri
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Consulenza nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenza nutrizionale ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Medicine integrate e complementari: | . .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
agopuntura
Medicine integrate e complementar: | . .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
omeopatia
Ospedalizzazione domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Posizionamento  accessi  venosi N | .o ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatorio
Cure Palliative domiciliari di Definire un sistema di protezione Posizi . T .
secondo livello o specialistiche | S0C1€ € di cura per le-persone non | POSIZIONAMEN(o SCCESSIVENOSI NEL TR | continyative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti ospecalier
Posizionamento domiciliare accessi venosi | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostegno spirituale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CcP Sostegno spirituale domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostegno spirituale ospedaliero Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostituzione sonde per gastrostomia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Terapia antalgica sintomatica e di| - .0 toe | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
supporto
Terapia trasfusionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Briefing con il personale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative bromozione e Definire un sistema di protezione sociale
s . P e di cura per le persone non | Incontridisupervisione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione s
autosufficienti
Sostegno psicologico all'equipe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contrastare la violenza di genere Violenza di genere e sessuale (MI A16) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . M.|g||ora.re il sistema di accoglienza dei Mediazione culturale (M1 A22) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile migranti
Rafforzare la tutela dei minori Affidamento  familiare e adozione (M Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

A17)
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Assistenza al ~puerperio e SUPPOTtO | i ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nell'accudimento del neonato (Ml A7)
Assistenza per adolescenti (Ml A12) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza per minori in situazione di . . .
L Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
disagio grave (MI A13)
Rafforzare la tutela dei minori Assistenza per problemi individuali e di
. per p Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
coppia (Ml A11)
Maternita e paternita responsabile MIA1 | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Procreazione Responsabile MI A2 Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rapporti con autorita giudiziaria (MI A18) | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assns'tenza all'interruzione volontaria della Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gravidanza (Ml A8)
Assistenza alla donna in - stato di |G dive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gravidanza (Ml A5)
CP Materno infantile
Assistenza per menopausa (M| A10) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza per sterilita e infertilita (Ml A9) | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute della donna L
igg;“'enza con Medicina Generale (MI| - i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
2‘6’;5' diaccompagnamentoalla nascita (M1 | - i ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi e attivita a sostegno dei percorsi | .\ ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziali pre e post partum (Ml D1)
Tutela della salute della donna (MIA4) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
N ione: Tavol lut
Tutelare la salute dei migranti uova programmazmne avolo salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
donne straniere
Psicoterapia (MI A14) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutelare la salute dei soggetti fragili : - : .
Supporto psicologico e sociale a nuclei | . iive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

familiari in condizioni di disagio (Ml A15)
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Consulenza specialistica (M1 A19) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Int?rventll e.att|V|ta a sostegno dei percorsi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziali pre e post partum (Ml D1)
Materno infantile Tutelare la salute della donna
Prevenzione  tumori  genitali femminili | - o oo | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
(Screening)
cp Sostegno Menopausa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Ridefinire i punti di accesso ai servizi Presidi terretoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riabilitazione di iniziativa Eirtct);?:r:vere la partecipazione attiva dei | ..\ uiiosione di iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa ciﬁ;ﬁ;vere a partecipazione attiva dei Sanita d'iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
S.t.rutture BeSI.dennah amaggiore Tutelare la salute degli anziani Residenza sanitaria assistenziale Continuative | AUSL diretta 13.653,96 0,00 13.653,96
rilievo sanitario
Definire e adottare specifici PDTA
Percorso Broncopneumopatia (Percorsi  Diagnostico  Terapeutico | PDTA - BPCO nd nd 0,00 0,00 0,00
Assistenziale) di Patologia
Definire e adottare specifici PDTA
Percorso diabete (Percorsi  Diagnostico  Terapeutico | PDTA - diabete Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenziale) di Patologia
PDTA - gioco d’azzardo patologico (CAP) nd nd 0,00 0,00 0,00
. PDTA alcoli nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso droghe e/o alcol Contrastare le dipendenze alcolismo :
PA PDTA i i - |
' tossicodipendenza - contrastare le nd nd 0,00 0,00 0,00
dipendenze
Definire e adottare specifici PDTA
Percorso Ictus (Percorsi Diagnostico  Terapeutico | PDTA - Ictus nd nd 0,00 0,00 0,00
Assistenziale) di Patologia
. Integrare i servizi mettendo al centro la .
Percorso Nascita Percorso nascita nd nd 0,00 0,00 0,00
persona
Definire e adottare specifici PDTA
Percorso Scompenso cronico (Percorsi Diagnostico  Terapeutico | PDTA - scompenso cardiaco Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenziale) di Patologia
PP Migliorare gli stili di vita Ambulatorio di salute e medicina digenere | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Educare a?ll affettivita e alla sessualita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
responsabile
First aid for school Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Grosseto, modello di citta educante Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Laboratori Toscana da Ragazzi - Resilienza . .
e stili di vita (PRP 2015/2018 n. 1) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Metodologie d'intervento per la gestione Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della classe
Ogei a scuola imparo a donare - Percorsidi| -\ oo | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . educazione alla donazione
Sorveglianza e prevenzione delle
malattie croniche, inclusi la Peer Education: dalla teoria alla pratica Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
promozione di stili di vita sani ed
i programmi organizzati di Progetto Margherita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening o . .
Progetto odontoiatria Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Pror:nonone Stile di vita non violento: il Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Codice Rosa
p i i
romuovere resilienza per sostenere stili | |\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di vita salutari
Strategie educative per contrastare
I'insorgenza e la diffusione del bullismo a | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scuola e nei contesti familiari
Stretching in classe (PRP 2015/2018 n. 4) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Unplugged (PRP 2015/2018 n. 2) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e Prevenzione | .. . e e Istituti alberghieri ed agrari per la salute . .
Migl li stili di vit | t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
Nutrizionale igliorare gli stili di vita (PRP 2015/2018 n. 3) nnovative iretta 2 E X
Attivita di servizio sociale di SIA - Proposte di intervento per
SA | supporto alla persona, alla | Promuovere il welfare generativo |'attuazione del Sostegno per I'Inclusione | Innovative SdS diretta 187.300,00 187.300,00 374.600,00
famiglia e alla rete sociale Attiva
SA Promuovere linclusione sociale delle | o\ o o obitativa Continuative | Sds diretta 0,00 0,00 0,00

persone fragili
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Fl’romuove!’e la domiciliarita e | PIPPI 6 - Prograrl‘nn?a d.l Int(.erven.to per la Innovative Sds diretta 62.500,00 0,00 62.500,00
I'autonomia Prevenzione dell'lstituzionalizzazione
Affido familiare Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di
supporto alla persona, alla PAP Non autosufficienza Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
famiglia e alla rete sociale Rafforzare la tutela dei minori Servizio adozione Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Servizio di mediazione familiare Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Servizio per la tutela dei minori Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Promuovere [inclusione sociale delle | - o pirng pizzeTT" Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
persone fragili
Centri e attivita diurne Centro Diurno di riabilitazione e
Rafforzare la tutela dei minori . . Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
socializzazione (GIRASOLE)
. . PDTA GAP - lutazi dell tato di . . .
Dipendenze senza Sostanze Contrastare le dipendenze . valutazione deflo stato di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
. . Together in Rose: potenziamento dei . .
Contrastare la violenza di genere L . . Innovative SdS diretta 139.550,00 139.550,00 279.100,00
servizi di contrasto alla violenza di genere
P I'inclusi ial Il ATIS 1 e 2 - Si Anti T
romuovere l'inclusione sociale delle | SATIS e. 'Sllstema ntitratta Toscano Innovative sds diretta 14.920,10 0,00 14.920,10
persone Interventi Sociali
Poverta estreme - servizi di bassa soglia Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Poverta estreme - servizi diurni Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
. . " . . Progetto “Dall'accoglienza all'autonomia” Innovative SdS diretta 0,00 40.124,67 40.124,67
Integrazione sociale Promuovere l'inclusione sociale delle
persone fragili i i
Proposta diintervento per il contrastoalla | -\ oiive | sds diretta 0,00 150.000,00 150.000,00
grave emarginazione adulta
servizio  di - tutela - (vittime di| 0 ive | sds diretta 0,00 0,00 0,00
maltrattamento ed abuso)
Mediazione culturale, in particolare per le Conti . sds di 0.00 0.00 0.00
Promuovere l'integrazione dei cittadini | scuole del territorio grossetano ontinuative Iretta ’ ¢ ¢
stranieri
Servizio accoglienza profughi Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
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Promuovere la  domiciliarita e\ 0 yioendente Innovative | SdS diretta 301.600,00 0,00 301.600,00
I'autonomia
Integrazione sociale Servizio educativo “Crescere in
Rafforzare la tutela dei minori oy Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
compagnia
Promuovere. l inclusione sociale delle Contributi economici del welfare locale Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
persone fragili
Integrazioni al reddito Contributo  economico  (integrazione
Rafforzare la tutela dei minori . . J Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
reddito familiare)
Promuovere l'inclusione sociale delle Abili al lavoro: servizi di
ersone accompagnamento per persone disabili e | Innovative SdS diretta 228.173,21 228.173,21 456.346,41
P svantaggiati
Promuovere l'inclusione sociale delle Inserimento socio-riabilitativo Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi e servizi educativo- | persone fragili Strutture per minori nd sds diretta 370.000,00 370.000,00 740.000,00
assistenziali e per il supporto
all'inserimento lavorativo Promuovere l'integrazione dei cittadini Progetto "Risorse migranti" Innovative SdS diretta 120.000,00 0,00 120.000,00
sa stranieri Progetto FAMI "Alfabeti e linguaggi" Innovative | SdS diretta 7.181,70 7.181,70 14.363,40
Assistenza domiciliare socio assistenziale | Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Rafforzare la tutela dei minori
Assistenza scolastica educativa (L.104) Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza domiciliare integrata Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
CARD - Cure appropriate per il rientro al |\ |\ e sds diretta 0,00 349.880,00 349.880,00
domicilio
Fondo Nazionale per le non . .
. . . ...« | Innovative SdS diretta 288.169,69 0,00 288.169,69
autosufficienze per le gravissime disabilita
Interventi volti a favorire la | Promuovere la  domiciliarita e |\, 0 o promium 2014-2017 Innovative | Sds diretta 55.238,15 51.000,00 106.238,15
domiciliarita |'autonomia
Pasti a domicilio Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto ADA - adattamento domestico | || v | sds diretta 23.199,88 0,00 23.199,88
per l'autonomia personale
servizi per persone con disabilitagrave | -\ |\ oo g4 diretta 0,00 554.625,00 554.625,00

prive di sostegno familiare (Dopo di noi)
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Costruire un sistema di Servizio di supporto er la
programmazione  basato  sulla : PP P Continuative | SdS diretta 15.000,00 15.000,00 30.000,00
programmazione del welfare locale
conoscenza
Educazione alla salute Continuative | SdS diretta 20.000,00 20.000,00 40.000,00
Migliorare gli stili di vita
Progetto Alcol e stili di vita Continuative | SdS diretta 15.160,00 15.160,00 30.320,00
Promuovere. l inclusione sociale delle Progetto Stazioni Innovative | AUSL diretta 0,00 8.500,00 8.500,00
persone fragili
Prevenzione e sensibilizzazione Progetto FAMI "#ionondiscrimino” Innovative | SdS diretta 22.006,70 22.006,70 44.013,40
Promuovere l'integrazione dei cittadini
ieri P FAMI "E "-E i all
stranieri rogetto Escapes” - Bducatori alla |\ o tive | sds diretta 29.336,45 29.336,45 58.672,90
Salute di Comunita
Coproget. per la nuova governance Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Ridefinire la governance del sistema di Fusione SdS - Supporto amministrativo Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
welfare locale
Fusione SdS - Supporto tecnico operativo Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Pronto intervento sociale Promuovere. I inclusione sociale delle Con.trlbuto economico (pronto intervento Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
SA persone fragili sociale)
Definire un sistema di protezione sociale
e di cura per le persone non |Servizio divalutazione per ausili sanitari Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
i i P I'int i dei cittadini . N .
Segretariato sociale, | Promuovere Tintegrazione del cittadint | g o115 info-immigrati nd 5ds diretta 95.052,53 95.052,53 190.105,06
informazione e consulenza per | stranieri
I' lla rete dei izi itari i izi -
accesso afla rete dei servizt Ridefinire i punti di accesso ai servizi Porta upltana Per accesso ai servizl Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Segretariato Sociale
Semplificare e sburocratizzare I'accesso . . . .
ai se‘:vlizli u 2z Sportelli welfare locale Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
o P I'inclusi iale dell . . . . .
Servizi di supporto romuovere_ . inclusione sociale detle Trasporto sociale e scolastico Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
persone fragili
Definire un sistema di protezione sociale
e di cura per le persone non | Residenza sanitaria assistita Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
Strutture comunitarie/familiari Gestione progetto accoglienza migranti di ) )
residenziali o o . . | secondo livello: SPRAR diffuso Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Migliorare il sistema di accoglienza dei :
migranti i izio di i i i
& Gestione servizio di accoglienza migranti | . .\ e | sds diretta 123.858,00 123.858,00 247.716,00

nel comune di Grosseto, Rugginosa (HUB)
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Residenza assistita-gestione (Casa . . .
Promuovere l'inclusione sociale delle Albergo) Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Strutture comunitarie/familiari | persone fragili
residenziali Servizio residenziale poverta estreme Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Rafforzare la tutela dei minori Comunita educativa residenziale Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Aiuto alla persona Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Assegni di cura Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Promuovere la domiciliarita e
|'autonomia Assistenza domiciliare sociale Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Trasferimenti per attivazione di Contributo economico per assistenza | ¢ aiive | sds diretta 0,00 0,00 0,00
SA | servizi domiciliare indiretta e disabilitagravissime
p | _— . . - buti A iazioni/Enti
.romljlqvere a partecipazione attiva dei | Convenzioni contributi Associazioni/Enti Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
cittadini Terzo Settore
- . Contribut i tti di . . .
Rafforzare la tutela dei minori ontributo . economllco (progetti ! Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
sostegno socio-educativo)
Definire un sistema di protezione sociale
e di cura per le persone non |Integrazione rettain struttura residenziale | Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Trasferimenti per il pagamento di I:;utosufﬂaent:'. usi e dell
rette romuovere FTinclusione sociale defle Integrazione rette Centro Diurno Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
persone fragili
Rafforzare la tutela dei minori Contributo economico per i servizi estivi Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
lloqui di ori Il
Colloqui di orientamento e sostegno alla | o vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
famiglia
PDTA - gestione percorsi residenziali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS | Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze
PDTA alcolismo - certificazione dello stato
di Dipendenza da alcool o Disturbo da uso | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di alcol (secondo il DSM 5)
PDTA alcoli - collab i Salut . . .
aicolismo - coflaborazione con >alute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Mentale
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:l?r:/:i alcolismo - colloqui- psicologico- | - i ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - consulenza in Medicina Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Generale
PDTA alcolismo - consulenza specialistica | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - definizione  piano | - i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
personalizzato
PDTA alcolismo - gestione delle | o i ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
problematiche mediche specialistiche
PDTA alcolismo - gruppi di sostegno per| .. i\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
familiari
PDTA alcolismo - gruppi di sostegno per| . . e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
utenti
PDTA alcolismo - patologie correlate Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS | Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze PDTA alcolismo - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - rapporti con autorita | .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
giudiziaria
PDTA alcolismo - terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P!)TA alcolismo - valutazione dello stato di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
PDTA alcolismo - valutazione diagnostica | - i -tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare
PDTA tossicodipendenza - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA tossicodipendenza - certificazione | - i e | ausL diretta 0,00 0,00 0,00
dello stato di dipendenza da stupefacenti
D L . .

PDTA tossicodipendenza - collaborazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

con Salute Mentale
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PDTA tossicodipendenza - colloqui di o i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
orientamento e sostegno alla famiglia
PDTA _ tossicodipendenza - colloqui| i\ ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicologico-clinici
PDTA tossicodipendenza - consulenza in | i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Medicina Generale
PDTA tossicodipendenza - consulenza | - i -tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
specialistica
PDTA tossicodipendenza - definizione | . i -vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
piano personalizzato
PDTA  tossicodipendenza - gestione | - i -vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
percorsi residenziali
PDTA tossicodipendenza - gruppi di| - i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sostegno per familiari

sS L ) -
spfszﬁgn?;ifﬂfﬁ?dema gruppl il tinuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze
PDTA tossicodipendenza - patologie | - i vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
correlate
PDTA tossicodipendenza - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA tossicodipendenza - rapporti con| o i -vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autorita giudiziaria
PDTA  tossicodipendenza - terapie | . i -vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
farmacologiche
PDTA tossicodipendenza - valutazione | - i -tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dello stato di dipendenza
D L ) .
PDTA tossicodipendenza - valutazione | - i i | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
diagnostica multidisciplinare
Definire un  brogramma  territoriale Un programma alcologico territoriale per il
prog Distretto Area Grossetana estensibile a | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

contro I'alcol patologico

tutto il territorio provinciale
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PDTA GAP - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze senza Sostanze Contrastare le dipendenze R e :
P!)TA GAP - certificazione dello stato di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
PDTA GAP - colloqui di orientamento e | . .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sostegno alla famiglia
PDTA GAP - colloqui psicologico-clinici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - consulenza in Medicina | - i -tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Generale
PDTA GAP - consulenza specialistica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA ~ GAP - definizione  piano | .o i\ tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
personalizzato
PDTA GAP - gestione percorsi residenziali | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS
PDTA GAP - gruppi di sostegno per familiari | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze senza Sostanze Contrastare le dipendenze

PDTA GAP - gruppi di sostegno per utenti | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - patologie correlate Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - rapporti con autoritd | . . -iive | AUSLdiretta 0,00 0,00 0,00
giudiziaria
PDTA GAP - terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - valutazione diagnostica | .. i oiive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare
PDTA tossicodipendenza - collaborazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
con Salute Mentale

Creare la rete contro il gioco di azzardo GAP - Rete sul gioco d'Azzardo Patologico

atologico (GAP) J nel territorio della Provincia di Grosseto | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
patolog 2016-2017
Migliorare gli stili di vita Guadagnare Salute in Toscana: rendere Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

facili le scelte salutari
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Tutelare la salute dei migranti Tutela salute mentale richiedenti asilo Innovative | AUSL diretta 0,00 5.000,00 5.000,00
Salute mentale - Adulti Abitare supportato Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutelare la salute dei soggetti fragili
Accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Centro giovani “punto incontro” Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Comunita terapeutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenze specialistiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Inserimenti lavorativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorsi riabilitativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Adulti Tutelare la salute dei soggetti fragili Prese in carico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prime visite psicologiche e psichiatriche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Ricoveri ospedalieri per gli stati di acuzie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Trattamenti farmacologici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tratt ti psicot tici individuali . . .
ss rattamenti psicoterapeutict Individuall € | o vinuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di gruppo
Visiting Innovative | AUSL diretta 20.000,00 20.000,00 40.000,00
Tutelare la salute dei migranti Mediazione antropologica minori con DSA | Innovative | AUSL diretta 0,00 10.000,00 10.000,00
Abilitazione e rl'abllltazmne per i disturbi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
spettro apprendimento
Abllltanone_ g riabilitazione per i disturbi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
spettro autistico
Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori Collaborazione con Dipendenze
. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Patologiche
Colloqui di neuropsichiatria infantile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Colloqui psicologico-clinici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenze specialistiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Colntl\nwta assistenziale del passaggio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
all'eta adulta
Definizione PTRI Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Fisioterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gruppi di sostegno per i familiari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi di individuazione precoce €| . oive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
proattiva del disturbo
Interventi di promozione della salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Intgrventl multidisciplinari con il Servizio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sociale
Interventi multidisciplinari con la scuola a . . .
Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scuola
Interventi multidisciplinari con la scuola in . . .
. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatorio
Interventi multidisciplinari senza la scuola | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. L. Interventi per minori affetti da DCA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS | Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori
Interventi psicoeducativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi sulla rete informale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Logopedia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Neuropsicomotricita dell'eta evolutiva Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Orientamento e training Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso disturbi dello spettro autistico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Acquaticita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto disfluenze Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto riabilitazione equestre Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Rapporti con Polizia/Carabinieri Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rapporti con  Tribunale (Minori e | .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Ordinario)
Relazioni tecniche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Val.utazlone abilita scolastiche con test Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
validati
Valutazione diagnostica multidisciplinare | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Val . funzional s
alutazione unzionale capacita | .o inuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scolastiche
VaIL'Jtazmne funzionale capacita sociali e di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
coping
Valutazione  funzionale  competenze . . .
. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
motorie
Val i funzional
SS | Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori a. utauong unzionale  competenze Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicomotorie
Valutazione psicodiagnostica con rating Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scales
Valutazione psicodiagnostica con test di | o ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello intellettivo
Val . L . .
alutazione psicodiagnostica con test di | o ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
persoanlita
Valutazione - psicodiagnostica con test| . ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
proiettivi
Visite di neuropsichiatria infantile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Visite psicologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . l1e2-5i .
VG | Accoglienza e ascolto Promuovere l'inclusione sociale delle | SATIS 1 e Sistema Antitratta Toscano nd nd 0,00 0,00 0,00

persone

Interventi Sociali
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SATIS 1 e 2 - Sistema Antitratta Toscano |\ e | sds diretta 14.920,10 0,00 14.920,10
Interventi Sociali
Servizi di supporto Contrastare la violenza di genere

Together in Rose: potenziamento dei nd sds diretta 139.550,00 139.550,00 279.100,00
servizi di contrasto alla violenza di genere

Totale complessivo 2.386.370,47 2.581.298,26 4.967.668,72
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Assstenza ambulatoriale non Sfamph.fl.care e sburocratizzare I'accesso Asmstenza ambulatoriale non Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata ai servizi integrata
Assistenza  domiciliare  non | Promuovere la domiciliarita e . - . . . .
. . , . Assistenza domiciliare non integrata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) |'autonomia
Definire un sistema di protezione sociale
Assistenza protesica e di cura per le persone non |Assistenza protesica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
Assistenza sanitaria di base Ridefinire i punti di accesso ai servizi Assistenza sanitaria di base Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assist ialisti . . .. . . . . .
SS1S enza' speclafistica Ridefinire i punti di accesso ai servizi Assistenza Specialistica ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale
Azioni r Prom re l'inclusion ial lle | Azioni r II'in hiamen
ZIOI.I . a .suppo to omuove e“I clusione sociale delle ZI.O i a supporto dell'invecchiamento Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo persone fragili attivo
Azioni a supporto self management/
Azioni a supporto self | Promuovere la partecipazione attiva dei Percorso  di Medicina Fisica e
i romuo partecip Riabilitazione, DGRT 595/2005: interventi | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management cittadini . . .
educazionali alla autogestione delle
cP malattie croniche osteo-articolari
Definire un sistema di protezione sociale
Cure intermedie e di cura per le persone non | Curelntermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
Definire un sistema di protezione sociale
e di cura per le persone non | Consulenza medica palliativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative domiciliari di | gutosufficienti
primo livello o di base Semplificare e sburocratizzare I'accesso | Consulenza medica palliativa per pazienti
empI ) P perp Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ai servizi in ADI
Assistenza psicologica ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . L . . A iat
Assistenza psicologica domiciliare Continuative ;??:tl:aa 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative domiciliari di Definire un sistema di protezione sociale o ) ) ]
: nicilie e di cura per le persone non Codice Lilla Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
secondo livello o specialistiche autosufficienti
Consulenza medica palliativa nei reparti | o\ ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedalieri
Consulenza nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Consulenza nutrizionale ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Medicine integrate e complementari: | .. e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
agopuntura
Medicine integrate e complementari: | . . e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
omeopatia
Ospedalizzazione domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Posizionamento accessi  venosi in| . o ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatorio
ini i i i i Posizionamento accessi venosi nei reparti . . .
Cure Palliative domiciliari di Definire un sistema di protezione sociale 1zl am v I nei reparti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
) L e di cura per le persone non |Ospedalieri
secondo livello o specialistiche autosufficienti
Posizionamento domiciliare accessi venosi | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostegno spirituale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostegno spirituale domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cP Sostegno spirituale ospedaliero Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostituzione sonde per gastrostomia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
T . lei . . .
erapia antalgica sintomatica e di| o otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
supporto
Terapia trasfusionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Briefing con il personale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative bromozione e Definire un sistema di protezione sociale
[ . P e di cura per le persone non | Incontridisupervisione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione .
autosufficienti
Sostegno psicologico all'equipe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Migli il sist di li dei L . . .
m;gr;onr;re 'l sistema di accoglienza del Mediazione culturale (M1 A22) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P I i dei f i
romu_overe gmersmne el fenomen Violenza di genere e sessuale (MI A16) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della violenza di genere e della tratta
Materno infantile
Assistenza per adolescenti (MI A12) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rafforzare la tutela dei minori : T . :
Assistenza per problemi individuali e di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

coppia (MI A11)
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Maternita e paternita responsabile MIA1 | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rafforzare la tutela dei minori
Procreazione Responsabile MI A2 Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza alla donna in - stato di | o ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gravidanza (Ml A5)
Assistenza per menopausa (M| A10) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza per sterilita e infertilita (Ml A9) | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenza specialistica (M1 A19) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CF | Materno infantile Tutela della salute della donna Corsi di accompagnamento alla nascita (Ml
a6) Pag Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
| . N . .
nterventi e attivita a sostegno dei percorsi | i ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziali pre e post partum (MI D1)
Supporto psicologico e sociale a nuclei . . .
A e Cont t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
familiari in condizioni di disagio (MI A15) ontinuative iretta
Tutela della salute della donna (MIA4) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Violenza di genere e sessuale (MI A16) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Ridefinire i punti di accesso ai servizi Presidi terretoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riabilitazione di iniziativa Eirtcz;r:ili,lr:vere la partecipazione attiva dei Riabilitazione di iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Eirt:;z?:ivere la partecipazione attiva dei Sanita d'iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Ambulatorio di salute e medicina digenere | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle Educare all'affettivita e alla sessualita Innovative | AUSL diretta 0.00 000 000
malattie croniche, inclusi la responsabile
i di stili di vit ied
pp | Promozione ciStil GIVIta Sant €2 | \yoiio are gli stili di vita First aid for school Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
i programmi organizzati di
screening Grosseto, modello di citta educante Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Laboratori Toscana da Ragazzi - Resilienza Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

e stili di vita (PRP 2015/2018 n. 1)
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Metodologie d'intervento per la gestione Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della classe
Oggi a scuola imparo a donare - Percorsidi |\ |\ o | AusL diretta 0,00 0,00 0,00
educazione alla donazione
Peer Education: dalla teoria alla pratica Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Margherita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle Progetto odontoiatria Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la
promozione di stili di vita sani ed | Migliorare gli stili di vita Promozione Stile di vita non violento: il Innovative | AUSL diretta 0.00 000 000
pp |i Pprogrammi organizzati di Codice Rosa ’ ’ ’
screening Prom re resilien r tenere stili
romuovere resilienza per sostenere still |\ ovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di vita salutari
Strategie educative per contrastare
I'insorgenza e la diffusione del bullismo a | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scuola e nei contesti familiari
Stretching in classe (PRP 2015/2018 n. 4) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Unplugged (PRP 2015/2018 n. 2) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e Prevenzione | .. . AP Istituti alberghieri ed agrari per la salute . .
. Migl li stili di vit | t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
Nutrizionale igliorare gli stili di vita (PRP 2015/2018 n. 3) nnovative iretta
Attivita di servizio sociale di supporto alla
SA S . . . . ) nd nd 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di Integrare i servizi mettendo al centro la | Persona, famiglia e alle rete sociale
supporto alla persona, alla persona
o . p . Véaui
famiglia e alla rete sociale arte;cnpaznorje allequipe nd nd 0,00 0,00 0,00
multiprofessionale sulla Salute Mentale
Int i izi ttendo al tro |
ntegrare i servizi mettendo al centro 1 1 ¢ o rtelli sociali tematici nd nd 0,00 0,00 0,00
persona
P I'inclusi iale dell
romuovere. . inclusione sociale detle Accoglienza adulti e anziani nd nd 0,00 0,00 0,00
persone fragili
Integrazione sociale
Consulenze in ambito scolastico nd nd 0,00 0,00 0,00
Rafforzare la tutela dei minori P i
Pagamento rette per minori in comunita nd nd 0,00 0,00 0,00

educativa
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attivita Gestione
i i S Sost io educati inori
Integrazione sociale Rafforzare la tutela dei minori 95 e.gn.o soclo - educativo per minort nd nd 0,00 0,00 0,00
disagiati
Defini ist di protezi ial
€ |n.|reun5|s emadi protezione soclale Partecipazione alle definizione dei PARG
e di cura per le persone non L nd nd 0,00 0,00 0,00
s per persone disabili
Interventi volti a favorire la | @utosufficienti
domiciliarita Rafforzamento dei percorsi domiciliari e | Assistenza domiciliare socio assistenziale nd nd 0,00 0,00 0,00
diurni e dei progetti di autonomia di
A vita Interventi per gli anziani nd nd 0,00 0,00 0,00
P I i if i i di | la viol i
Prevenzione e sensibilizzazione romu.overe gmersmne dei fenomeni | Centri di ascolto contro la violenza di nd nd 0,00 0,00 0,00
della violenza di genere e della tratta genere
?ri‘irriaarzlfc::e o consulenszc;a?)eel" In:rigc)r:;e i servizi mettendo al centro la zifz;czr;ait;rvsi;uale: porta unitaria di nd nd 0,00 0,00 0,00
I'accesso alla rete dei servizi P
Trasferi . i . p .
rasferimenti per il pagamento di Rafforzare la tutela dei minori ag.amer)tc') rette per accesso a servizi nd nd 0,00 0,00 0,00
rette residenziali
lloqui di ori Il
Colloqui di orientamento e sostegno alla | o vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
famiglia
PDTA - gestione percorsi residenziali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - certificazione dello stato
di Dipendenza da alcool o Disturbo da uso | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di alcol (secondo il DSM 5)
. . PDTA alcoli - collab i Salut . . .
SS | Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze Ment:Ieco 15 - collaborazione con >alute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Z'i)r:g alcolismo - colloqui- psicologico- | - i ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcoli - | in Medici . . .
alcolismo - consulenza In viedicina Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Generale
PDTA alcolismo - consulenza specialistica | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcoli - definizi i
aicolismo CHNIZIONE - PIaNO | ¢ ntinuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

personalizzato
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PDTA alcolismo - gestione delle | . i\ oiive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
problematiche mediche specialistiche
PDTA alcolismo - gruppi di sostegno per| . .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
familiari
PDTA alcolismo - gruppi di sostegno per | - i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
utenti
PDTA alcolismo - patologie correlate Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcoli - i ita
DTA alcolismo - rapporti con autorita | . . ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
giudiziaria
PDTA alcolismo - terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P!DTA alcolismo - valutazione dello stato di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
SS | Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze PDTA ?|C9|I§m0 - valutazione diagnostica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare
PDTA tossicodipendenza - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA tossicodipendenza - certificazione | - i -vive | ausL diretta 0,00 0,00 0,00
dello stato di dipendenza da stupefacenti
PDTA tossicodipendenza - collaborazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
con Salute Mentale
PDTA icodi - colloqui di
TA tossicodipendenza - colloqui dif . i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
orientamento e sostegno alla famiglia
PDTA  tossicodipendenza - colloqui| - i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicologico-clinici
D L ] .
PDTA tossicodipendenza - consulenza in | . i\ ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Medicina Generale
PDTA tossicodipendenza - consulenza | .o i\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
specialistica
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PDTA tossicodipendenza - definizione | . i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
piano personalizzato
PDTA  tossicodipendenza - gestione | . i -vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
percorsi residenziali
PDTA tossicodipendenza - gruppi di | . i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sostegno per familiari
PDTA tossicodipendenza - gruppi di | ¢ i ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sostegno per utenti
ZE;:Iatgoss'COd'pe”denza - patologie | . inative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze

PDTA tossicodipendenza - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA tossicodipendenza - rapporti con | .. i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autorita giudiziaria
PDTA i i - i

5S tossicodipendenza teraple | ontinuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
farmacologiche
PDTA tossicodipendenza - valutazione | - i i | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dello stato di dipendenza
PDTA tossicodipendenza - valutazione | . i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
diagnostica multidisciplinare

Definire un programma territoriale Un programma alcologico territoriale per il
, prog . Distretto Area Grossetana estensibile a | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
contro I'alcol patologico . . .
tutto il territorio provinciale
PDTA GAP - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - certificazione dello stato di | . i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
Dipendenze senza Sostanze Contrastare le dipendenze

D . s
PDTA GAP - collogui di orientamento e | . i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sostegno alla famiglia
PDTA GAP - colloqui psicologico-clinici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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PDTA GAP - consulenza in Medicina | - i -tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Generale
PDTA GAP - consulenza specialistica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA ~ GAP - definizione  piano | - i -tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
personalizzato
PDTA GAP - gestione percorsi residenziali | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - gruppi di sostegno per familiari | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - gruppi di sostegno per utenti | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - patologie correlate Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. PDTA GAP - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze senza Sostanze Contrastare le dipendenze
PDTA GAP - rapporti con autoritd | . . .tive  AUSLdiretta 0,00 0,00 0,00
giudiziaria
PDTA GAP - terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ss PDTA GAP - valutazione dello stato di| - i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
PDTA GAP - valutazione diagnostica | .. i\ -tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare
PDTA tossicodipendenza - collaborazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
con Salute Mentale
Creare la rete contro il gioco di azzardo GAP - Rete sul gioco d'Azzardo Patologico
atologico (GAP) & nel territorio della Provincia di Grosseto | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
patolog 2016-2017
Migliorare gli stili di vita Guadagnare Salute in Toscana: rendere |\ oo | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
facili le scelte salutari
Tutelare la salute dei migranti Tutela salute mentale richiedenti asilo Innovative | AUSL diretta 0,00 5.000,00 5.000,00
Salute mentale - Adulti Abitare supportato Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutelare la salute dei soggetti fragili
Accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Centro giovani “punto incontro” Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Comunita terapeutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenze specialistiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Inserimenti lavorativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorsi riabilitativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prese in carico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . - Pri isi icologich ichiatrich Conti ti AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Adulti Tutelare la salute dei soggetti fragili rime visite psicologiche e psichiatriche ontinuative iretta
Ricoveri ospedalieri per gli stati di acuzie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Trattamenti farmacologici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
T'rattamentl psicoterapeutici individuali e Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di gruppo
Visiting Innovative | AUSL diretta 20.000,00 20.000,00 40.000,00
Tutelare la salute dei migranti Mediazione antropologica minori con DSA | Innovative | AUSL diretta 0,00 10.000,00 10.000,00
Abilitazione e rl.abllltazmne per i disturbi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
spettro apprendimento
Abilitazi iabilitazi - .
bilitazione e riabilitazione per I disturbi | i\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
spettro autistico
Collaborazione con  Dipendenze | . .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Patologiche
Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori Colloqui di neuropsichiatria infantile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Colloqui psicologico-clinici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenze specialistiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Colntl‘nUIta assistenziale del passaggio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
all'eta adulta
Definizione PTRI Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Fisioterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Gruppi di sostegno per i familiari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi di individuazione precoce | . i vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
proattiva del disturbo
Interventi di promozione della salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Intgrventl multidisciplinari con il Servizio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sociale
Interventi multidisciplinari con la scuola a . . .
Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scuola
Interventi multidisciplinari con la scuola in . . .
. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatorio
Interventi multidisciplinari senza la scuola | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi per minori affetti da DCA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi psicoeducativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi sulla rete informale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS | Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori ] : . .
Logopedia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Neuropsicomotricita dell'eta evolutiva Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Orientamento e training Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso disturbi dello spettro autistico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Acquaticita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto disfluenze Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto riabilitazione equestre Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rapporti con Polizia/Carabinieri Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rapporti con  Tribunale  (Minori e - i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Ordinario)
Relazioni tecniche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Val.utazlone abilita scolastiche con test Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
validati
Valutazione diagnostica multidisciplinare | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Valutazione  funzionale capacita | .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scolastiche
VaIL.Jta2|one funzionale capacita sociali e di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
coping
Valutazione  funzionale = competenze . . .
. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
motorie
Valutazione  funzionale  competenze . . .
. . Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS | Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori psicomotorie
Valutazione psicodiagnostica con rating Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scales
Val . L . .
/alutazione psicodiagnostica con test di| i ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
livello intellettivo
Valutazione psicodiagnostica con test di| o\ tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
persoanlita
Val . L .
alutazione - psicodiagnostica con test| .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
proiettivi
Visite di neuropsichiatria infantile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Visite psicologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SATIS 1 e 2 - Sist Antitratta T
Accoglienza e ascolto Contrastare la violenza di genere e. . I.S ema Antitratta foscano nd nd 0,00 0,00 0,00
Interventi Sociali
VG
. . . . Together in Rose: tenzi to dei . .
Integrazione sociale Contrastare la violenza di genere og? . e.r In rose po.en2|ame.n o ael Innovative SdS diretta 139.550,00 139.550,00 279.100,00
servizi di contrasto alla violenza di genere
Totale complessivo 159.559,00 174.550,00 334.100,00
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Assistenza ambulatoriale non integrata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza ambulatoriale non Slemplificar.e e sburocratizzare | pocistenza ambulatoriale non integrata/
integrata I'accesso ai servizi Percorso di Medicina Fisica e Riabilitazione, | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
DGRT 595/2005
Assistenza  domiciliare  non | Promuovere la  domiciliarita e . - . . . .
. o , . Assistenza domiciliare non integrata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) I'autonomia
Definire un sistema di protezione
Assistenza protesica sociale e di cura per le persone non | Assistenza protesica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
Migliorare il sistema di lien i
milgrlaon:i e il sistema di accoglienza dei Assistenza sanitaria di base Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza sanitaria di base Sefn lificare e sburocratizzare
, P . - Assistenza sanitaria di base Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I'accesso ai servizi
Assist ialisti S lifi b ti . N . . . .
SIS enza' specialistica Iempl |car.e . (.e sburocratizzare Assistenza specialistica ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale I'accesso ai servizi
Azioni a supporto | Promuovere l'inclusione sociale delle L . . . . . .
! . ' . .upp uov ,,' ust : Azioni a supporto dell'invecchiamento attivo | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cp | dell'invecchiamento attivo persone fragili
Azioni a supporto del self management Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
o o . Azioni a supporto self management/ Percorso
Azioni a supporto self | Promuovere la partecipazione attiva di Medicina Fisica e Riabilitazione. DGRT
management dei cittadini 595/2005: interventi educazionali alla | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autogestione delle malattie croniche osteo-
articolari
Definire un sistema di protezione
sociale e di cura per le persone non | Cure Intermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure intermedie autosufficienti
Tutela della salute Cure Intermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Definire un sistema di protezione
sociale e di cura per le persone non | Consulenza medica palliativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative domiciliari di | autosufficienti
primo livello o di base Semplificare e sburocratizzare | Consulenza medica palliativa per pazienti in
empiriicare - € P perp Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I'accesso ai servizi ADI
CcpP Assistenza psicologica ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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. . . - . . A iat
Assistenza psicologica domiciliare Continuative ss.ocm a 0,00 0,00 0,00
Diretta
Codice Lilla Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenza medica palliativa nei reparti . . .
. Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedalieri
Consulenza nutrizionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consulenza nutrizionale ambulatoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Medicine integrate e  complementari: | - . tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
agopuntura
Medici i | i:
edicine integrate e complementari: | - ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
omeopatia
Cure Palliative domiciliari di | Definire un sistema di protezione
secondo livello o specialistiche | sociale e di cura per le persone non | Ospedalizzazione domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autosufficienti
Posizionamento accessi venosi in ambulatorio | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Posizionamento accessi venosi nei reparti | . tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedalieri
Posizionamento domiciliare accessi venosi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostegno spirituale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostegno spirituale domiciliare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostegno spirituale ospedaliero Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sostituzione sonde per gastrostomia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Terapia antalgica sintomatica e di supporto Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Terapia trasfusionale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Briefing con il personale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Cure Palliative promozione e Definire un sistema di protezione
L . P sociale e di cura per le persone non | Incontri di supervisione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione L
autosufficienti
Sostegno psicologico all'equipe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile Contrastare la violenza di genere Violenza di genere e sessuale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Affidamento familiare e adozione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza per adolescenti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Lo Assistenza per minori in situazione di disagio . . .
Rafforzare la tutela dei minori grave Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Maternita e paternita responsabile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rapporti con autorita giudiziarie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza  al  puerperio e SUPPOTO | (o i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nell’accudimento del neonato
Tutela della salute Assistenza per problemi individuali e di coppia | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cp | Materno infantile Maternita e paternita responsabile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Procreazione responsabile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza  al  puerperio e SUPPOTO | (o i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nell’accudimento del neonato
Assns.tenza all'interruzione volontaria della Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gravidanza
Assistenza alla donna in stato di gravidanza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute della donna
Assistenza per menopausa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza per sterilita e infertilita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Procreazione responsabile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute della donna Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Ridefinire i punti di accesso ai servizi Presidi terretoriali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P [ tecipazi tti Lo ;
Riabilitazione di iniziativa rgrr?uow.erfe a partecipazione attiva Riabilitazione di iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dei cittadini
Sanita di iniziativa Promuovere la partecipazione attiva Sanita d'iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

dei cittadini
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Ambulatorio di salute e medicina di genere Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Educare .aII affettivita e alla sessualita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
responsabile
First aid for school Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Grosseto, modello di citta educante Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Laboratori Toscana da Ragazzi - Resilienza e . .
[ | t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
stili di vita (PRP 2015/2018 n. 1) nnovative retta
Metodologie d'intervento per la gestione della Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
classe
Sorveglianza e prevenzione delle Oggi a scuola imparo a donare - Percorsi di Innovative | AUSL diretta 0.00 0.00 0.00
PP malattie Croniche, inclusi la educazione alla donazione ! ! !
i di stili di vit. ied | Migli li stili di vit . .
Promouone .IS " IVI.a sa.m € . lgliorare gl st divita Peer Education: dalla teoria alla pratica Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
i programmi organizzati di
screening Progetto Margherita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto odontoiatria Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
p . ile divi ol il .
romozione Stile di vita non violento: il Codice Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rosa
P.romuover'e resilienza per sostenere stili di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
vita salutari
Strategie educative per contrastare
I'insorgenza e la diffusione del bullismo a| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scuola e nei contesti familiari
Stretching in classe (PRP 2015/2018 n. 4) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Unplugged (PRP 2015/2018 n. 2) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e Prevenzione | .. . e Istituti alberghieri ed agrari per la salute (PRP . .
Nutrizionale Migliorare gli stili di vita 2015/2018 n. 3) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di| Definire un sistema di protezione
SA | supporto alla persona, alla|sociale e di cura per le persone non | Servizio sociale professionale Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00

famiglia e alla rete sociale

autosufficienti
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Interventi di sostegno alla genitorialita Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Tutelare la salute dei minori .SerV|2|o . per . : .adoz.lone nazionale e Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
internazionale di minori
Attivita di servizio sociale di
supporto alla persona, alla Servizio per I'affidamento dei minori Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
famiglia e alla rete sociale q |
. . - Int ti izi ti ist iali . . .
Tutelare la salute dei soggetti fragili n e_rven '€ serv:_m € .uca VO assis gn2|a he Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
per il supporto all'inserimento lavorativo
Servizio di accoglienza di adulti e anziani Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Inserimenti socio riabilitativi mirati ad
. . i . | |
incentivare linserimento nel mondo del | . ;o oive | sds diretta 0,00 0,00 0,00
lavoro per soggetti
. . Promuovere l'inclusione sociale delle disabili
Integrazione sociale - Isabili
persone fragili
PON inclusione Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Isola Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Promuovere l'inclusione sociale delle L . . . .
SA ! \:c .I.I ust : Integrazioni al reddito Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Integrazioni al reddito persone ragili
Tutelare la salute dei minori SIA Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi volti a favorire la domiciliarita Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
P | domiciliaritz : :
Iromuove.re @ omictiarita € Progetto Dopo di noi Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
I'autonomia
Interventi volti a favorire la Vita indipendente Innovative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
domiciliarita Rafforzamento dei percorsi domiciliari
e diurni e dei progetti di autonomia di | Home Care Premium Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
vita
Tutelare la salute dei disabili Gravissime disabilita Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Dall'emergenza all'autonomia Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Contrastare la violenza di genere
Prevenzione e sensibilizzazione Progetto “Together in rose” Innovative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
P I'inclusi iale dell . .
romuovere. .|nc ustone sociale detle Condominio solidale Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
persone fragili
. . P | domiciliarita . : -
Pronto intervento sociale romuovere a omiciliarita € Progetto Farido Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00

I'autonomia
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Tutelare la salute dei disabili ADA Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Pronto intervento sociale Agrilab Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Tutelare la salute dei minori
PIPPI Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Segretariato sociale, Promuovere l'inclusione sociale delle
informazione e consulenza per L. Segretariato Sociale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
, . . persone fragili
I'accesso alla rete dei servizi
L 0 i diffond il t L . . .
Servizi di supporto . reanizzare e. ondere 1l pronto Servizi di supporto Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
intervento sociale
Tutelare la salute dei disabili Strutture comunitarie semi residenziali Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Strutture comunitarie/familiari L . . - . . .
reslijdel:mziali unitarie/familiari Tutelare la salute dei minori Strutture comunitarie residenziali Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Tutelare la salute dei soggetti fragili Strutture comunitarie residenziali Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Promuovere l'inclusione sociale delle . . L . .. . . .
Trasferimenti per attivazione di persone fragili Trasferimenti per attivazione di servizi Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
servizi
Tutelare la salute dei minori Trasferimenti per attivazione di servizi Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Trasferimenti per il pagamento | Promuovere l'inclusione sociale delle . . . . . . .
. I ' per 1l pag uov ..I ust : Trasferimenti per il pagamento di rette Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
di rette persone fragili
Collogui di orientamento e sostegno alla | i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
famiglia
PDTA - gestione percorsi residenziali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - certificazione dello stato di
Dipendenza da alcool o Disturbo da uso di | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS | Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze alcol (secondo il DSM 5)
PDTA alcolismo - collaborazione con Salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Mentale
PDTA alcolismo - colloqui psicologico-clinici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
D . ) . L
PDTA alcolismo - consulenza in Medicina | -\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Generale
PDTA alcolismo - consulenza specialistica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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PDTA _ alcolismo - definizione  piano | i\ vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
personalizzato
PDTAaIcollsm.o—_gt.estlone delle problematiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
mediche specialistiche
PDTA alcolismo - gruppi di sostegno per | .. .vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
familiari
PDTA alcolismo - gruppi di sostegno per utenti | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - patologie correlate Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - rapporti con autorita | . . tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
giudiziaria
PDTA alcolismo - terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA alcolismo - valutazione dello stato di . . .
SS | Dipendenze con Sostanze Contrastare le dipendenze di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ipendenza
PDTA alcolismo - valutazione diagnostica | . otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare
PDTA tossicodipendenza - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA t.os.5|cod|pendenza - certlflca%lone dello Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
stato di dipendenza da stupefacenti
PDTA i i - coll i
tossicodipendenza - collaborazione con | .\ ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute Mentale
PDTA tossicodipendenza - colloqui di| i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
orientamento e sostegno alla famiglia
PDTA tossicodipendenza - colloqui | i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicologico-clinici
D L . .
PDTA tossicodipendenza - consulenza in | o ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

Medicina Generale
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PDTA tossicodipendenza - consulenza | i\ vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
specialistica
PDTA to.55|cod|pendenza - definizione piano Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
personalizzato
PDTA tossicodipendenza - gestione percorsi | i -vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
residenziali
PDTA tossicodipendenza - gruppi di sostegno | - .\ ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
per familiari
PDTA tossicodipendenza - gruppi di sostegno | .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
per utenti
PDTA tossicodipendenza - patologie correlate | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contrastare le dipendenze
PDTA tossicodipendenza - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze con Sostanze codivend )
PDTA tossicodipendenza - rapporti con | o i ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
autorita giudiziaria
PDTA  tossicodipendenza - terapie | .\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS farmacologiche
PDTA tossicodipendenza - valutazione dello | -\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
stato di dipendenza
PDTA icodi - valutazi
) tossicodipendenza valutazione | . inuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
diagnostica multidisciplinare
Definire un brogramma territoriale Un programma alcologico territoriale per il
\ prog . Distretto Area Grossetana estensibile a tuttoil | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
contro I'alcol patologico - .
territorio provinciale
PDTA GAP - accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
D ] I .
PDTA GAP - certificazione dello stato di| .\ tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
Dipendenze senza Sostanze Contrastare le dipendenze
PDTA GAP - colloqui di orientamento e | i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sostegno alla famiglia
PDTA GAP - colloqui psicologico-clinici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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PDTA GAP - consulenza in Medicina Generale | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - consulenza specialistica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - definizione piano personalizzato | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - gestione percorsi residenziali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - gruppi di sostegno per familiari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - gruppi di sostegno per utenti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - patologie correlate Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze senza Sostanze Contrastare le dipendenze PDTA GAP - rapporti con autorita giudiziaria Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PDTA GAP - valutazione dello stato di| . . . tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenza
PDTA ~GAP - valutazione diagnostica | -\ otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ISS multidisciplinare
PDTA tossicodipendenza - collaborazione con Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute Mentale
Creare la rete contro il gioco di azzardo GAP - Rete sul gioco d'Azzardo Patologico nel
. g territorio della Provincia di Grosseto 2016- | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
patologico (GAP)
2017
- Guad Salute in T : rendere facili . .
Migliorare gli stili di vita uadagnare >a _u € In Toscana: rendere facil Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
le scelte salutari
Tutelare la salute dei migranti Tutela salute mentale richiedenti asilo Innovative | AUSL diretta 0,00 5.000,00 5.000,00
Abitare supportato Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Adulti Accoglienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutelare la salute dei soggetti fragili
Centro giovani “punto incontro” Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Comunita terapeutica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Consulenze specialistiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Inserimenti lavorativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorsi riabilitativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prese in carico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prime visite psicologiche e psichiatriche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Adulti Tutelare la salute dei soggetti fragili Ricoveri ospedalieri per gli stati di acuzie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Trattamenti farmacologici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Trattamenti psicoterapeutici individuali e di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
gruppo
Visiting Innovative | AUSL diretta 20.000,00 20.000,00 40.000,00
Tutelare la salute dei migranti Mediazione antropologica minori con DSA Innovative | AUSL diretta 0,00 10.000,00 10.000,00
Abilitazione e 'r|ab|l|ta2|one per i disturbi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
spettro apprendimento
ss Abilitazione e riabilitazione per i disturbi | - oive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
spettro autistico
Collaborazione con Dipendenze Patologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Colloqui di neuropsichiatria infantile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CMinar Colloqui psicologico-clinici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori
Consulenze specialistiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Continuita assistenziale del passaggio all'eta Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adulta
Definizione PTRI Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Fisioterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Gruppi di sostegno per i familiari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi di individuazione precoce e Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

proattiva del disturbo
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Interventi di promozione della salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
'S';tg;‘::”ti multidisciplinari con il Servizio | Lo otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi multidisciplinari con la scuola a . . .
scuola Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi multidisciplinari con la scuola in . . .
ambulatorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi multidisciplinari senza la scuola Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi per minori affetti da DCA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi psicoeducativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Interventi sulla rete informale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Logopedia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Neuropsicomotricita dell'eta evolutiva Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

SS | Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori Orientamento e training Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso disturbi dello spettro autistico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Acquaticita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto disfluenze Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto riabilitazione equestre Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rapporti con Polizia/Carabinieri Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Rapporti con Tribunale (Minori e Ordinario) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Relazioni tecniche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Terapie farmacologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Valutazione abilita scolastiche con test validati | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Valutazione diagnostica multidisciplinare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Valutazione funzionale capacita scolastiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
VaIL.JtaZ|one funzionale capacita sociali e di Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
coping
Valutazione funzionale competenze motorie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Valutazione funzionale competenze . . .
. . Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psicomotorie
Valutazione psicodiagnostica con rating scales | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS | Salute mentale - Minori Tutelare la salute dei minori .Valutaz|.one psicodiagnostica con test dilivello Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
intellettivo
Val . L . .
alutazione - psicodiagnostica con test di | ooy ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
persoanlita
Valutazione  psicodiagnostica  con test| . i vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
proiettivi
Visite di neuropsichiatria infantile Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Visite psicologiche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . SATIS 1 e 2 - Sistema Antitratta Toscano
Accoglienza e ascolto Contrastare la violenza di genere . L I : nd nd 0,00 0,00 0,00
Interventi Sociali
VG
. . . . Together in Rose: potenziamento dei servizi di . .
Integrazione sociale Contrastare la violenza di genere . . Innovative SdS diretta 139.550,00 139.550,00 279.100,00
contrasto alla violenza di genere
Totale complessivo 159.550,00 174.550,00 334.100,00
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Assistenza  domiciliare  non Migliorare la qualita della vita e ridurre
. L il ritorna all'ospedale delle persone in | Telenursing: assistere a distanza (studio) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) . -
assistenza domiciliare
Azioni a supporto self Rldu.rr.e .Ie. file «’.ig|.l spo.rt.elll e di portare i Serw?l amministrativi efficienti e fruibili Innovative Ass.ouata 0,00 0,00 0,00
management servizi vicino ai cittadini (studio) Diretta
. . Accoglienza/valutazione vittime violenza . . .
Contrasto alla violenza di genere . Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
di genere
Sostenere la genitorialita Gruppi genitori primo anno di vita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile o - .
Sy . Gruppo genitori adott mantenimento . . .
Sostenere la genitorialita adottiva grjggo genitori i/ ! Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
CpP
L - L G inori/ Tavol D ti AG . . .
Tutela minori e famiglie a rischio ruppo. minori/ avo.o ecrett / Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Mantenimento gruppo di lavoro
. S Integrazione fra i diversi attori della . . .
Presidi territoriali . . . o Casa della Salute di Orbetello Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
presa in carico socio sanitaria
Inserimento  psicologo  clinico e
dell’educatore professionale all’'interno | Disabilita resilienza e cambiamento Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Riabilitazione di iniziativa delequipé riabilitativa
.Sorvc\agllanza delle patologie del rachide | Patologia dlsfun2|one del Rachide in eta Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
in eta scolare scolare (Studio)
Sanita di iniziativa Estensione a tutti gli operatori socio | p o\ o ne sanita d'iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sanitari della nuova Sanita d'Iniziativa
Altro tipo di percorso Promuovere le autonomie GAP nd nd 0,00 0,00 0,00
Aumento dell’adesione allo screening
Percorso colon retto colon-retto in collaborazione dei MMG | Prevenzione del cancro del colon - retto Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
(recupero non rispondenti)
PA Governare i percorsi ospedale territorio
secondo una logica di appropriatezza e | ACOT Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Continuita ospedale- | continuita assistenziale
territorio Rete clinica ospedale territorio per |
nd ciinica ospecale  territorio. per fa nd nd 0,00 0,00 0,00

prevenzione del cancro del colon - retto
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Colline dell’Albegna

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Condivisione di percorsi fra Medici della
AFT e day-service ospedaliero per lo Rete clinica ospedale territorio sullo
PA | Percorso Scompenso cronico scompenso cardiaco e il rischio .p Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. scompenso cardiaco
cardiovascolare attraverso una
diagnostica appropriata
Progettazione di aree per offrire ai
Sorveglianza e prevenzione delle | cittadini delle attivita standardizzate per | Spazi attivi Continuative Comune 214.500,00 0,00 214.500,00
malattie croniche, inclusi la | autogestire con efficacia I'attivita fisica
PP | promozione di stili di vita sani ed | Promuovere ['attivita motoria quale
i rogrammi organizzati di|f i i f; i
prog g attore di prevenzione a favorire | o, oo ione Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening I'invecchiamento attivo della
popolazione
Dimunire i rischi di pregiudizio sui minori Convenzione
con famiglie problematiche e | "Maxima puero debetur reverentia " Continuative socio 120.000,00 120.000,00 240.000,00
Attivita di servizio sociale di| maltrattanti sanitaria
supporto alla ersona, alla . L -
far?w?gliaealla retepsociale Assistenza  domiciliare  anziani non
nd autosufficienti/ Assistenza specializzata nd nd 0,00 0,00 0,00
alla persona non autosufficiente
Centri Favorire  lintegrazione  sociale. || o pe nd Comune 47.000,00 47.000,00 94.000,00
Coniugare spazi vit/lavoro
. . , - . . . . . Associata
Integrazione sociale Lotta all’emarginazione Sportello immigrati Continuative Diretta 33.666,79 33.666,79 67.333,58
Convenzione
Diminuire il livello di poverta SIA - Sostegno Inclusione Attiva Continuative socio 0,00 0,00 0,00
assistenziale
SA
Lotta al disagio sociale o Pacchetto Scuola: contributo forfettario
, - & per gli studenti delle scuole secondarie di | Continuative Comune 56.600,31 56.600,31 113.200,62
all’emarginazione .
primo e secondo grado
- . Contributi ad integrazione dei canoni di nd Comune 259.584,10 259.584,10 519.168,20
Integrazioni al reddito locazione
Lotta alla poverta e al disagio sociale Esenzione o contributo dal pagamento
della quota di compartecipazione ai servizi | 1\ otive | Comune 87.423,33 87.423,00 174.846,33
comunali di mensa e trasporto scolastico e
asilo nido
Responsabilizzare le  persone in Convenzione
difficolta al fine di non renderli| Il lavoro come percorso di autonomia Continuative 140.000,00 140.000,00 280.000,00

dipendenti dal servzio

con comuni
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Colline dell’Albegna

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sostegno temporaneo per favorire .
|'assunzione di responsabilita Convenzione
Integrazioni al reddito ; . . “Cum grano salis” Continuative socio 0,00 0,00 0,00
dell'utente e scoraggiare la dipendenza .
- sanitaria
dal servizio
Interventi e servizi educativo- Sostegno socio-educativo a bambini
assistenziali e per il supporto | Frequenza scolastica disabilita g L . Continuative Comune 35.000,00 35.000,00 70.000,00
v . . portatori di handicap
all'inserimento lavorativo
Lotta alla poverta e al disagio Pasti a domicilio Continuative Comune 48.410,95 48.410,95 96.821,90
Interyghti. \VOlti a_favorire la Prevenzione del decadimento Convenzione
domiciliarita dell'anziano autosufficinete finalizzata | anziani ....ma non troppo Continuative socio 80.000,00 80.000,00 160.000,00
alla permanenza a domicilio sanitaria
Vivere con la porta aperta: Convenzione
Evitare I'istituzionalizzazione dei minori | Informazionealla popolazione sull'lstituto | Continuative socio 0,00 0,00 0,00
) o . giuridico dell'affidamento familiare sanitaria
Prevenzione e sensibilizzazione
Prevenire il rischio di emarginazione, di Convenzione
. . . . & . ’ Progetto socio educativo FOR TEEN Innovative socio 0,00 0,00 0,00
dispersione scolastica e di devianza s
sanitaria
. . . . . . Convenzione
SA | Pronto intervento sociale Rea.llzzauone del .pronto intervento .Studlo per Ia. realizzazione del pronto Continuative socio 0,00 0,00 0,00
sociale per fronteggiare urgenze intervento sociale .
sanitaria
Servizi di supporto Trasporto sociale anziani Continuative Comune 6.472,50 6.472,50 12.945,00
s NPT T t ial disabili f tanti . . A iat
Servizi di supporto per la disabilita 1rasporto soclale per clisablll IeqUeNtantl | oo v ative | F550¢131a 119.470,00 119.470,00 238.940,00
i Centri Diurni Diretta
Servizi di supporto Coniugazione tempi vita/lavoro Servizio estivo di asilo nido (3-36 mesi) Continuative Comune 60.000,00 60.000,00 120.000,00
Strutture semiriesidenziali
Lotta alla poverta e al disagio sociale Centri Diurni estivi (3-6 anni) Continuative Comune 31.197,28 31.197,28 62.394,56
Mantenimento servizio Asilo Nido Asilo Nido Continuative Comune 1.251.833,00 1.251.833,00 2.503.666,00
Tutela dei minori Centro Diurni per minori Continuative Comune 60.000,00 60.000,00 120.000,00
Garantire assistenza sanitaria a cittadini | Esenzione dal pagamento della quota di . .
. . L . . - L Cont t C 27.000,00 27.000,00 54.000,00
Trasferimenti per attivazione di | a basso reddito compartecipazione alla spesa sanitaria ontinuative omune
servizi
Lotta alla poverta e al disagio sociale Contributi al terzo settore Continuative Comune 63.800,00 63.800,00 127.600,00
Trasferi ti il todi N . . . Contribut int i tt di . .
rasterimentiper 1l pagamento ci Lotta alla poverta e al disagio sociale ontributo - per Integrazione retla Continuative Comune 12.000,00 12.000,00 24.000,00

rette

ricovero per anziani autosufficiente
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Colline dell’Albegna

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Politich f dell lazi Contributi f Centri Diurni
outiche a favore defla popolazione | ~ontributl per irequenza Lentrt BN continuative | Comune 80.000,00 80.000,00 160.000,00
. . . anziana anziani
Trasferimenti per il pagamento
SA .
di rette Sost io-educati nori fuor
Tutela dei minori f;’;fg"f’iZO soclo-educativo @ minort TUOr | oo vinuative | Comune 171.221,00 183.316,00 354.537,00
Convenzione
r . it . iale | Assi icili . isabili
av?nrne mt.egra.uo.ne . sociale ssnst.enza' domna iare educativa a disabili Continuative socio 260.000,00 260.000,00 520.000,00
dell'adulto e del minori disabile adulti e minori .
sanitaria
Prevenire l'isolamento sociale dei Convenzione
disabili adulti sollevare le famiglie dal | Socializzare per vivere Continuative socio 319.000,00 319.000,00 638.000,00
o carico assistenziale sanitaria
Disabilita
li Il logie del rachide | Patologia disfunzionale del rachide in et3
'Sorvtag ianza delle patologie del rachide | Patologia dis un1|o'na e de. ra'c' |d§ in eta Innovative nd 0,00 0,00 0,00
in eta scolare scolare tra prevenzione e riabilitazione
Sviluppo di relazioni che che conducano Convenzione
alla ricerca di soluzioni condivise e | Durante e Dopo di noi Innovative socio 0,00 0,00 0,00
attenzione ai percorsi di autonomia sanitaria
SS
Prevenire I'istituzionalizzazione | Assistenza  domiciliare  anziani  non Convenzione
Non Autosufficienza . L Continuative socio 480.000,00 480.000,00 960.000,00
dell'anziano autosufficienti .
sanitaria
Prevenzione dei comportamenti suicidari
Contenimento del fenomeno suicidario | in collaborazione con il numero verde | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
regionale
Salute mentale - Adulti
Favorire assaggio tra  infanzia/ Presa in carico dei pazienti
P \gg multiproblematici nel passaggio all’'eta| Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
adolescenza e eta adulta
adulta
Salute mentale - Minori Migliora la presa in carico e [linvio al Percorso disturbi dello spettro autistico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

centro aziendale specifico

420




Colline dell’Albegna

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: o ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Migli I dell’lUFSMIA i
.|g |o.rare accesso S © pert Percorso psicoterapia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
minori nella zona dell’Albegna
Mlgl.lor.are l acces.so e. I.a\p-resa n Farlco Percorso disabilita Intellettive Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
per i minori con disabilita intellettiva
Migliorare I'accesso e la presa in carico
per minori con disturbi specifici del | Percorso disturbi specifico del linguaggio | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori linguaggio
SS
Migliorare la presa in carico per i minori . . - .
con disturbi specifici Percorsq d.lsturb| specifici degli Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
, . apprendimenti
dell’apprendimento
Mlgllora.re Ia' presa in carico su invii di Gr'uppo n.1|nor| e invio del tribunale dei Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
tutela minorile minorenni
VG | Strutture di protezione Promuovere percusi di fuori uscita Centro antiviolenza Continuative Comune 4.600,00 18.519,36 23.119,36
Totale complessivo 4.068.779,26 3.880.293,29 7.949.072,55
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Alta Valdelsa

Alta Valdelsa
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIPOI?g.I? di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza protesica Garantire ricoveri appropriati ACOT SO.DO.VE nd nd 0,00 0,00 0,00
Assistenza per sterilita e infertilita Innovative | AUSL diretta 6.000,00 0,00 6.000,00
Materno infantile Materno infantile
Gruppo genitori in crescita Innovative | AUSL diretta 3.000,00 0,00 3.000,00
cpP Innovare I'assistenza per un
Presidi territoriali Casa della Salute miglioramento dell'accoglienza dell'utente | Innovative | AUSL diretta 209.075,00 0,00 209.075,00
e dell'integrazione socio-sanitaria
Sanita di iniziativa Presa in carico pro attiva de paziente & | ¢, s qiniziativa Innovative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
da patologia cronica
Favorire un intervento multilivello e
multidisciplinare alla messa in sicurezza | Non da soli Innovative nd 0,00 0,00 0,00
delle donne vittime di violenza
. . Salute in carcere Alimentazione e salute in carcere Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Altro tipo di percorso
SdS indiretta
PA Vulnerabilita della famiglia Contrasto emergenza abitativa Innovative ::ller::]a:its 0,00 0,00 0,00
FTSA
Percorso Non autosufficienza nd nd nd 0,00 0,00 0,00
Percorso  pazienti fragili e | Alservizio della comunita la accessibilita | | denti dello SMIA nd nd 0,00 0,00 0,00
complessi e l'integrazione Sorrisi per tutti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute e della Help! Somministrare farmaci a scuola Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PP | sicurezza degli ambienti aperti e | Educazione alla salute Ragazzi, STAND UP Continuative nd 10.000,00 0,00 10.000,00
confinati W L'Amore: Affettivita e sessualita Continuative | AUSL diretta 3.000,00 0,00 3.000,00
SdS indiretta
Casa in Comune Continuative | Mediante 29.854,80 30.539,27 60.394,07
comuni o
Promozione e sostegno delle funzioni FTSA
enitoriali e del benessere delle famiglie indi
Attivita di servizio sociale di| &M o sser amigt Sdr:;zj;::teta
SA | supporto alla persona, alla Una famiglia per uma famiglia Continuative comuni o 0,00 5.200,00 5.200,00
famiglia e alla rete sociale ETSA
SdS indiretta
Vulnerabilita della famiglia Centro Affidi della Valdelsa c/o Centro nd mediante 119.000,00 120.000,00 239.000,00
famiglia "Il Boabab comuni o
FTSA
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Alta Valdelsa

Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

SA

Attivita di servizio sociale di
supporto alla persona, alla
famiglia e alla rete sociale

Vulnerabilita della famiglia

Centro Famiglie il Baobab

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

148.682,00

148.682,00

297.364,00

Progetti di ospitalita per anziani fragili e/o
disabili autonomi o adulti soli

nd

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

51.837,45

42.482,26

94.319,71

Integrazione sociale

Sostenere percorsi di accoglienza per i

rifugiati e richiedenti asilo

Porogetto SPRAR

Continuative

SdS indiretta
mediante
comunio

FTSA

0,00

0,00

0,00

Integrazioni al reddito

Sostegno alla famiglia in situazione di

vulnerabilita economica e sociale

Pogetto SIA

Innovative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

219.418,90

219.418,90

438.837,80

Interventi e servizi educativo-
assistenziali e per il supporto
all'inserimento lavorativo

Accompagnamento al lavoro di persone
disabili e/o vulnerabili in carico ai servizi

socio-sanitari

A.L.L. Inclusi V.E - accompagnamento al
lavoro e iclusione sociale en Val d'Elsa

Innovative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

242.781,80

242.781,80

485.563,60

Prevenzione e sensibilizzazione

Vulnerabilita della famiglia

Spazi aggregativi per minori

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

44.600,00

49.000,00

93.600,00

nd

Piglia Bene - Politiche giovanili per il
benessere

Innovative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

10.580,00

0,00

10.580,00

Servizi di supporto

Vulnerabilita della famiglia

Valdelsa con Te - Strategie per il contrasto
della poverta in Valdelsa

Innovative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

8.416,20

8.416,20

16.832,40

Strutture
residenziali

comunitarie/familiari

Vulnerabilita della famiglia

Accoglienza per minori e mamme e minori
in comunita

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

372.963,05

400.000,00

772.963,05

Appartamenti volano

Innovative

SdS indiretta
mediante

22.597,47

12.854,16

35.451,63
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Alta Valdelsa

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g s . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
comuni o
FTSA
SdS indiretta
. vlv I I . B I- . |lLII n 1
SA | Strutture semiriesidenziali Sostener_e 'persone disabili adulte e le Sentro di Sf)cl:a izzazione mpronta" e Continuative medlahte 399.860,29 399.869,29 799.738,58
loro famiglie Casa Fattoria comuni o
FTSA
. . GAP - Intervento territoriale di rete di . .
Dipendenze senza Sostanze Dipendenze senza sostanze . . . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
contrasto al gioco di azzardo patologico
SdS indiretta
Ci crediamo Innovative | Mediante 0,00 322.500,00 322.500,00
comuni o
FTSA
Disabilita Vulnerabilita della famiglia
& SdS indiretta
.. . mediante
Le mani in pasta Innovative I . 2.666,95 0,00 2.666,95
comuni o
FTSA
- - SdS indiretta
Mantenere 'anziano a domicilio con la Centro Diurno anziani non autosufficienti mediante
Non Autosufficienza sua famiglia e nel suo contesto |, o Continuative . 0,00 0,00 0,00
territoriale Traversari comuni o
FTSA
SS . .
. R . | Intercettamento precoce di pazienti con . .
Al servizio della comunita la accessibilita | 5 ¢ e disturbi distimici Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
e l'integrazione
Prevenzione degli esordi psicotici Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . L.R.“D di
Salute mentale - Adulti La recovery - supporto all'abitare Innovative no¢i3”p0 ! 0,00 0,00 0,00
Promozione e tutela della Salute ASL diretta
Mentale nella comunita i
unt Percorso residenziale socio riabilitativo Continuative Convce;:one 0,00 0,00 0,00
cooperativa
Inquadramento diagnostico precoce e . . . C o .
N . . . Screening, diagnosi precoce dei Disturb
Salute mentale - Minori tempestiva presa in carico Spettro creening . I?g | precoce del Disturbl nd nd 0,00 0,00 0,00
o Spettro Autistico
Autistico
Itherven.to pro ?ttIVO e p.reuse per la Dlagno§| p.recoce. patologie complesse Continuative nd 0,00 0,00 0,00
diagnosi patologia neurosviluppo della prima infanzia
Favorire intervento multilivello e
VG | Strutture di protezione multidisciplinare alla messa in sicurezza | Casa Rifugio D.I.V.E Innovative nd 6.612,45 0,00 6.612,45

delle donne vittime di violenza
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Alta Valdelsa

Area

Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Totale complessivo

1.910.955,36

2.001.743,88

3.912.699,24
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Senese

Senese
L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
. e . . Pi lat dei idi io- . .
Assistenza sanitaria di base Realizzazione Casa della Salute |ar.10 . regolatore el !are5| ! . s0¢clo Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sanitari/Case della Salute di zona distretto
Crescere con il sorriso Crescere con il sorriso Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
L . L Sorrisi per sempre - Prevenzione igiene
Garantire interventi proattivi a tutela
. : I V ' P ! . Y orale nelle strutture residenziali e a | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
degli utenti fragili e/o complessi .
domicilio
Garantire interventi proattivi di igiene | progetto odontoiatrico utenti SMIA Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
orale a tutela di utenti a rischio di
Assistenza specialistica it ; ; '
. P fragilita e/o diseguaglianza nell'accesso Sorrisi per tutti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale ai servizi
.. Progetto di prevenzione e cura per gli . . .
P AUSL
rogetto sorrisi per sempre anziani in RSA/RA Continuative USL diretta 0,00 0,00 0,00
Valorizzazione dell'assistenza | 0saS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome) | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P territoriale  garantendo interventi
proattlv! e multidisciplinari di Progetto nascere con il sorriso Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prevenzione e cura
Azioni to | P i dell'i hi to atti . . .
Zlc.).m . 2 .suppor ° rom02|or.1e elinvecchiamento attivo AFA - Attivita Fisica Adattata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo e prevenzione della caduta
Centro adozioni Centro adozioni Continuative | SdS diretta 50.000,00 50.000,00 100.000,00
Centro Affidi Centro affidi Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
Diagnosi differenziale e presa in carico
multidisciplinare e precoce della | Rapporti con autorita giudiziarie Continuative nd 0,00 0,00 0,00
fragilita familiare
Materno infantile st n
Promozione della maternita e paternita . . .
. . . Assistenza ambulatoriale per affidamento . .
consapevole; collaborazione psicologica . . Continuative nd 0,00 0,00 0,00
R familiare e adozione
nella tutela dei minori
Tutela minorile, prevenzione
comportamenti a rischio, promozione | Assistenza per adolescenti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sani stili di vita
Miglioramento della gestione e degli
g outcome di salute dei pazienti affetti da T . . .
CP | Sanita di iniziativa Nuova Sanita d'Iniziativa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

malattie croniche attraverso
I’evoluzione del modello ECCM
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
IDEA: i tri di ed i t ti . . .
Progetto IDEA |nco.n. r\l I educazione autogestione Continuative | AUSL diretta 0,00 20.000,00 20.000,00
nella cronicita
A t | | ial
umentare 1a consa;_)evo ezza sociale Dipendenze sul territorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
del fenomeno GAP a Siena
: : Presidio dell tinuita dale- R . .
Altro tipo di percorso tgrersi:col:?o ella continuita —ospedale ACOT - centrale della cronicita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nd Dipendenze sul territorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
p P le- | Presidi M TR lo-
ercorso Continuita ospedale- | Presidio  della continuita ospedale-| 5, ;. gon Amico Innovative | Sds diretta 0,00 0,00 0,00
territorio territorio e sostegno alla domiciliarita
.Accoghen.za, Iqtegrazmne degli SgrD g Dipendenze Patologiche dei Innovative Asspaata 0,00 0,00 0,00
interventi, prevenzione migranti Diretta
L .. | Valutazione e sostegno psicologico ai
Continuita dell del . L . . . .
.On inuita - defie .cure. el semizio detenuti tossicodipendenti nella casa | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenze patologiche in Carcere . . S
Circondariale Santo Spirito di Siena
Integrazione degli interventi,
PA Riabilitazione, Prevenzione del disagio | Percorsi di inserimento al lavoro Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sociale
Interventi integrati per il trattamento Gruppo Pscicoplay rivolto agli utenti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso droghe e/o alcol delle dipendenze Gruppo Pscicoplay rivolto ai genitori Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prevenzione Intervento recoce e 5dS ind.
Prevenzione e intervento precoce . - . p . | Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
integrato negli adolescenti e giovani adulti Aus|
Affidamento
societa
. . .. . . . . cooperativa
Riabilitazione e Prevenzione Servizi e attivita a favore di utenti del SerD | Continuative "a \F/)alle II;IeI 0,00 0,00 0,00
Sole" su gara
d'appalto
Sen5|b|||zza2|<?ne.e prevenzione delle Mettiti alla Prova Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
condotte devianti e uso sostanze
Trattamenti integrati territoriali.
Percorso droghe e/o alcol Rispetto dei LEA Salute Mentale. | SerD: attivita ambulatoriale e territoriale | Continuative | SdS diretta 0,00 0,00 0,00
PA Integrazione socio-sanitaria
Percorso Interruzione Volontaria Prevenzione dei comportamenti a Percorso interruzione volontaria della
rischio, tutela della salute materno Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

di Gravidanza

infantile

gravidanza
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Percorso Nascita Tute!a della salute della madre e del | Percorso nascita del consultorio familiare Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nascituro zona senese
Corretto_a\{wame.nto all’attivita fisica di Avwame_ntf) ad . attivita ludico-motoria Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
portatori di handicap portatori di handicap
EV|tare. danni alla salut.e .e abbandoni .Corr(\etto avv.lamento allo sport agonistico Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
precoci dello sport agonistico in eta evolutiva
Evit danni all lut besita - . . .
.VI are. anni afla salute, obesita e Benefici dell’attivita sportiva leggera Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
videodipendenza
Foodness: sportello di ascolto per stare . . .
. P ! P Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
benissimo
Help! Somministrare farmaci a scuola Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Istituti alberghieri ed agrari per la salute Continuative matr:)zs_lr_nen 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle | pro\enzione delle malattie croniche e Interne ed
malattle. croplchg,. |.nclu5|. la promozione dei corretti stile di vita esterne — Uff
PP | promozione di stili di vita sani ed .
. . . . . Scolastico
| programmi  organizzati  di Laboratori Toscana da Ragazzi - Resilienza Reg. e Prov
screening orator § Continuative | 5 & Frov: 0,00 0,00 0,00
e stili di vita Univ. di
Firenze -
Psicologia -
LabCom
P i tti stili di vit . . .
rom02|.one .corre tostibodrovita e Unplugged Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
prevenzione dipendenze
Coord, int.e
Don.
P i della d i degli | D i i, d i d . . .
rom<?2|one ella on.azwne. egli orfanone. organi, donazione sangue ed | . . . organi.Tessu 0,00 0,00 0,00
organi, del sangue ed altri tessuti altri tessuti .
ti Ass.
Volontariato
P i idio dell dicina di | Attivazi bulatori dici di . .
romozione e presidio della medicina di ivazione ambulatorio medicina di| | L) el diretta 0,00 0,00 0,00
genere genere
Sorveglianza e prevenzione delle Prlcl)I.rch.)zi.c»ne ed educazione ai corretti Stretching in classe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la | Stillidivita
PP | promozione di stili di vita sani ed | promozione ed educazione della
i pro.grammi organizzati  di | (onsapevolezza e sicurezza affettiva e | W I'Amore - Affettivita e Sessualita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening sessuale
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sorveglianza e prevenzione malattie
oncologiche attraverso I'attuazione di | Screening oncologici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
programmi di screening
Valutazione dello stato di salute della | Progetto InVettA: valutazione dello stato
popolazione residente nell’area | di salute della popolazione residente | Continuative | AUSL diretta 30.000,00 30.000,00 60.000,00
geotermica amiatina nell’area geotermica amiatina
. R, . ante piramidi: progetto di Educazione . . .
Promozione corretti stili alimentari Qf‘ . - prog I ducan Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
alimentare
Sorveglianza e  Prevenzione Alimentazione e salute in carcere Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Nutrizionale . S s . .
Promozione di Stll.l di vita .correttl legati Pranzo sano fuori casa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ad una corretta alimentazione
Pranzo sano fuori casa a scuola Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza, prevenzione e
Il Il lattie infetti P i Il latti | | : i
controllo dg e .ma att'le in gttlve' revenzione <?|e'e” malattie | Salute ('2 adolescenza: Contraccezione e Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
e parassitarie, inclusi i | sessualmente trasmissibili prevenzione MST
programmi vaccinali
Pre}/enz.lonel. e controllo dei rischi R:Chl derlvantclidla agenltl fISICI:‘S.I\:{I|.U|.3pO e Continuative | AUSL diretta 119.000,00 119.000,00 238.000,00
Sorveglianza, prevenzione e | Professionali adeguamento del portale agenti fisici
tutela.de.zlla salute e sicurezza nei Prevenzione e promozione della
luoghi di lavoro sicurezza e della salute in ambiente | Norme per la sicurezza nei luoghi di lavoro | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
lavorativa
Attivita di servizio sociale di Mediazione familiare Continuative | SdS diretta 22.217,00 22.217,00 44.434,00
supporto alla persona, alla| nd
famiglia e alla rete sociale Una rete per I'affido Continuative | SdS diretta 30.974,82 30.974,32 61.949,14
SA Gli interventi sono mirati a progetti
individualizzati di t tti
Integrazioni al reddito Individuatizzati O sUpporto a SOBEE™! | ¢ 005 al reddito Continuative | SdS diretta 162.000,00 162,00 162.162,00
che si trovano in situazioni di difficolta
economica, lavorativa e fragilita sociale
Progetto Ministeriale SIA Progetto di inclusione sociale Innovative SdS diretta 142.100,00 143.500,00 285.600,00
Integrazioni al reddito
nd Contributi rivolti a famiglie affidatarie Continuative | SdS diretta 30.974,82 0,00 30.974,82
SA
Interventi e servizi educativo- Progetto mirato a sostenere sdS indiretta
assistenziali e per il Supporto economicamente il nucleo con cui é stato nd 142100,00 143500,00 285600,00

all'inserimento lavorativo

sottoscritto un contratto di collaborazione

ente
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIPOI?g.Ia\ di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
finalizzato all'inserimento e reinserimento rogatore
lavorativo INPS
. . . L SdS indiretto
Contributo economico a favore di anziani Continuative | - erogatore 000 000 000
Interventi volti a favorire la d non autosufficienti e disabili g ’ ’ ’
TN n INPS
domiciliarita
Servizi domiciliari Continuative | SdS diretta 538.766,62 538.766,62 1.077.533,24
Percorso di sostegno ai giovani con
Prevenzione e sensibilizzazione | nd dipendenze, realizzato con operatori di| Innovative SdS diretta 0,00 0,00 0,00
strada
Segretariato sociale,
informazione e consulenza per | nd Segretariato Sociale nd SdS diretta 0,00 0,00 0,00
I'accesso alla rete dei servizi
Servizi di supporto nd Trasporti sociali Continuative | SdS diretta 163.000,00 133.000,00 296.000,00
SdS indiretta
StrL.Jtturg .comunltarle/famlllarl nd Accoglienza 'm s‘tr‘utture ab|ta.t|ve. del Innovative med|an.te 0,00 0,00 0,00
residenziali comune per cittadini extracomunitari comuni o
FTSA
Strutture semiriesidenziali nd Centri Diurni Continuative | SdS diretta 570.000,00 570.000,00 1.140.000,00
Trasferi - i -
r;ftsee”me”t' perilpagamentodi |, Tutela dei minori Continuative | Sds diretta 650.000,00 650.000,00  1.300.000,00
Interventi di prevenzione e riduzione del
Dipendenze con Sostanze OUTSIDERS danno in favore di persone tossico/alcool | Innovative SdS diretta 50.000,00 40.000,00 90.000,00
dipendenti a forte marginalita sociale
SS nd Vita indipendente Continuative | SdS diretta 289.268,12 289.268,12 578.536,24
Disabilita ASSIST nd Innovative SdS diretta 157.983,29 236.974,94 394.958,23
C.D. Santa Petronilla e Poderuccio C.D. Santa Petronilla e Poderuccio Continuative | SdS diretta 459.892,36 459.892,36 919.784,72
Assistenza soggetti disabili soli o con rete
Dopo di noi familiare non presente o non adeguata ai | Innovative SdS diretta 0,00 434.546,00 434.546,00
bisogni della persona
SS Disabilita
Percorso formativo e di integrazione Percorso formativo e di integrazione Continuative | SdS diretta 251.000,00 251.000,00 502.000,00
RSD S. Petronilla RSD S. Petronilla Continuative | SdS diretta 880.000,00 880.000,00 1.760.000,00
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Gravissime disabilita Innovative SdS diretta 333.577,74 333.577,74 667.155,48
nd
Vita indipendente inclusione sociale Innovative SdS diretta 64.000,00 64.000,00 128.000,00
Ricoveri in RSA Ricoveri in RSA Continuative | SdS diretta 374.412,00 374.412,00 748.824,00
Non Autosufficienza
nd Fondo regionale per la non autosufficienza | Continuative | SdS diretta 1.733.411,12 1.733.411,12 3.466.822,24
Trattamenti socio-riabilitativi residenziali | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Appropriatezza interventi Prevenzione
Secondaria. attivita istituzionale SMA | Trattamenti ~terapeutico-riabilitativi | v tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
residenziali di tipo estensivo
| tratt ti int ti io- itari . . . . . . . .
fa z'm?en 'n egra I SO.CIO sa'n| ?rl | disturbi dello spettro autistico negli adulti | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territoriali - Integrazione socio-sanitaria
Integrazione degli interventi, L . . . Associata
& Z.I . g.l . ! vent Percorsi di inserimento al lavoro Continuative . ! 0,00 0,00 0,00
prevenzione del disagio sociale Diretta
Presa in carico intergrata e prevenzione | La recovery  supporto all'abitare .
e . . . . . . . . Associata
della istituzionalizzazione degli utenti | prevenzione della neo- | Continuative . 0,00 0,00 0,00
e . . . Diretta
con DSM istituzionalizzazione
. Gestione
Salute mentale — Adulti L i i li
Prevenzione e intervento precoce a prevenzn'one'e mtservent.o precoce negll Innovative mista SdS- 0,00 25.000,00 25.000,00
adolescenti e giovani adulti
ASL
P i tratt t ttivo dei - . . A jat
revenzione e tra .amen F)proa Vo det Salute Mentale dei migranti Innovative ss.oma @ 0,00 0,00 0,00
DSM nella popolazione migrante Diretta
Prevenzione e trattamento proattivo e . . .
e . . . Trattamento de disturb del . . .
multidisciplinare  dei  disturbi  del . I Sturo! Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. comportamento alimentare
comportamento alimentare
Prevenzione e trattamento proattivo e 5dS ind.
s . P Salute Mentale di comunita Innovative mediante 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare dei DSM
Ausl
R!abll_lt_a\zmne g .Prgvenz_|one_ della Cen.tro. iurno riabilitativo e attivita sul Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
disabilita e della istituzionalizzazione territorio
Salute Mentale adulti Tutela salute mentale richiedenti asilo Innovative | AUSL diretta 0,00 5.000,00 5.000,00
. . . . | Cent Salut Mental ttivita
Salute mentale — Adulti Trattamenti  integrati territoriali. enb“l’ .al.“ e _eT ale & AV continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS Rispetto dei LEA Salute Mentale. |3MPY atoriall territoriall
Integrazione socio-sanitaria Salute Mentale in carcere Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori Idrochinesiterapia o fisioterapia in acqua | Continuative | AUSL diretta 1.500,00 1.500,00 3.000,00
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attivita Gestione
Miglioramento della qualita della vita,
della socializzazione e dell'inclusione | Pet therapy Continuative | AUSL diretta 1.350,00 7.000,00 8.350,00
sociale del minore con disabilita
Salute in eta evolutiva Mediazione antropologica minori con DSA | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Diagnosi precoce patologie complesse
della prima infanzia e presa in carico | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare
Mediazione antropologica minori con DSA | Continuative | AUSL diretta 78.000,00 0,00 78.000,00
Tutela della continuita e
multidisciplianrita di presa in carico dei | Presa in carico multidisciplinare e per
minori con DSM I'intero arco di vita di pazienti con disturbi | Continuative | AUSL diretta 78.000,00 0,00 78.000,00
dello spettro autistico
Screening, diagnosi precoce dei Disturbi
Spettro Autistico e presa in carico | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidisciplinare.
Accoglienza e ascolto Violenza di Genere Antiviolenza senese Innovative SdS diretta 7.000,00 17.787,62 24.787,62
VG Servizi di subborto Azioni di contrasto alla violenza di | Promozione Stile di vita non violento: il Continuative AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
i genere Codice Rosa sds diretta 38.000,00 38.000,00 76.000,00
Totale complessivo 7.448.527,89 7.642.489,84 | 15.091.017,73
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L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Migli bitudini ali tari e igi . . .
'gllorare abitu |n|.a imentart € lglene Nascere col sorriso Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
orale madre e bambino
) o Miglioramento salute e igiene orale | Sorrisi per sempre Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza specialistica minori — - - -
ambulatoriale Sorrisi per tutti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sensibilizzazione scolari importanza
buone abitudini alimentari e igiene | Crescere con il sorriso Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cp orale
. . P i isabilits li iani | Modelli di i i itorial . .
Cure intermedie re\{gnzmne disabilita negli anziani gde .I di presa in carico territoriale Cure Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
fragili Primarie
- S P i disabilitz li iani . . . . . S . .
Presidi territoriali fr;egviﬁnzmne 1sabilita — negllanziani La riorganizzazione dei presidi territoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Prev.e.nzione disabilita negli anziani Moé?lli‘ d'i ‘pr'esa in carico territoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
fragili Sanita d'Iniziativa
Salut imal igi b P di b ist di . . L . .
al ,e a'?'ma € € lgiene Urbana rese.nzz';\' N ' un buon SIS, ema : Uso corretto dei farmaci veterinari Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
veterinaria tracciabilita del farmaco veterinario
Sicurezza alimentare - Tutela Programma regionale di controllo su sale
. . Promozione uso sale iodato iodato e sul monitoraggio del TSH | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della salute dei consumatori
neonatale
Aumentare le competenze delle| ... ,. . . . .
. A, Stili di vita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveg“anza e prevenzione delle | persone e monitorare gll stili di vita
i i i i Contrast dentarieta d ffetti L . . .
malattlg cro!wlchg,. |‘nclu5|. la OnA Itas are se. entaneta ed etiett Stretching in classe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
promozione di stili di vita sani ed | posizione banchi
i rogrammi organizzati di . Unpl d-P di i
PP P .g & Prevenire |'uso delle sostanze-alcool e np L{gge r.ogramr'na ! preve.nzmne . . .
screening tabacco uso di sostanze in particolare tabagismo e | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
alcolismo
Sorveglianza, prevenzione e Aun)er:nto de!le coperture vaccinali ProrT.102|on? deIIe. attlylta istituzionali Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
controllo delle malattie infettive | dell’eta evolutiva relative agli adempimenti legge 119/2017
€ parassitarie, inclusi i | Prevenzione sorveglianza e | Sorveglianza epidemiologica e risposta a
; ol . . Conti ti AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
programmi vaccinali contenimento delle malattie infettive emergenze infettive ontinuative retta
Sorveglianza, prevenzione e | Definire gli obiettivi di salute e Emersione e revenzione  malattie
tutela della salute e sicurezza nei | benessere, i relativi standard le rofessionali P Continuative | AUSL diretta 50.000,00 50.000,00 100.000,00
luoghi di lavoro modalita operative P
. . Riduzi del disagio i ticol . . . .
SA | Integrazione sociale lauzione del disaglo In particolare per SIA - Sostegno Inclusione Attiva Innovative SdS diretta 71.923,00 76.980,00 148.903,00

le persone fragili
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Interventi e servizi educativo- | Prevenzione e riduzione disagio SdS ind.
assistenziali e per il supporto | popolazione in particolare categorie | Assistenza domiciliare educativa Continuative mediante 152.000,00 0,00 152.000,00
all'inserimento lavorativo fragili Ausl
Interventi volti a favorire la Prevenzione e riduzione del disagio della
domiciliarita popolazione in particolare per le | Assistenza domiciliare Continuative | AUSL diretta 309.000,00 0,00 309.000,00
categorie fragili
Offerta residenziale e semiresidenziale
a minori appartenenti a famiglie a forte .
Strutture comunitarie/familiari | rischio sociale al fine di promuovere e | Comunita a dimensione familiare per 5dS ind.
. . . L Continuative mediante 268.710,00 0,00 268.710,00
residenziali sostenere adeguatamente il loro | minori Aus]
processo evolutivo. Prevenire situazioni
di grave rischio sociale
Prevenzione cura e reinserimento di | Interventi di assistenza domiciliare socio
soggetti con dipendenza da sostanze | assistenziale per utenti portatori di | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze con Sostanze stupefacenti legali ed illegali dipendenza con sostanze e senza sostanze
| A -
nd nterventi riduzione danno per utenti| o oive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
portatori di dipendenza con sostanze
Integraz!ope s<.:ollast|.c:?1 \dl .gllovan‘l con Interv'entll multisciplinari rivolti a studenti Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
qualsiasi tipo di disabilita/difficolta con disagio
Dipendenze senza Sostanze Interventi finalizzati prevenzione, diagnosi
nd precoce e trattamento patologie correlate | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
uso sostanze
SS Riduzione disagio persone fragili Prospettiva Innovative SdS diretta 26.000,00 210.700,00 236.700,00
Sost IlI'aut ia dell N . . .
0s e.gno' ? . autonomia e. e. PErSONe | yita indipendente Continuative | SdS diretta 147.069,00 0,00 147.069,00
con disabilita e alle loro famiglie
SdS ind.
L ADI Assistenza domiciliare integrata Continuative mediante 65.000,00 0,00 65.000,00
o Sostegno alle persone disabili a alla loro
Disabilita L . S . Ausl
famiglia nella gestione dei bisogni SdS ind
uotidiani )
q Centri Diurni di socializzazione per disabili | Continuative mediante 491.196,00 0,00 491.196,00
Ausl
Sostegno autonomia persone con Con noi e DOpO di noi Continuative SdS diretta 0,00 180000,00 180000,00
disabilita e alle loro famiglie Gravissime disabilita Continuative | SdS diretta 158.864,00 0,00 158.864,00
SdS ind.
. I luoghi dell'abitare Innovative mediante 137.700,00 0,00 137.700,00
s Sostegno autonomia persone con
SS | Disabilita REPRNIR - Ausl
disabilita e alle loro famiglie Partenariato
Oggi e domani Innovative con 0,00 39.000,00 39.000,00
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Val di Chiana Senese

Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: TIPOI?g.'a‘ di Moda!lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Fondazione
MPS
Sostegno alle persone disabili a alla loro SdS ind.
famiglia nella gestione dei bisogni | Assistenza domiciliare integrata Continuative mediante 570.000,00 0,00 570.000,00
quotidiani Ausl
Non Autosufficienza - S SdS ind.
Tutela bisogni sociosanitari anziano non :221"’;:]'“::?&A”tOS”ff'c'e"t' sostegno alla | - .o ative | mediante 473.726,00 0,00 473.726,00
autosufficiente Ausl
Residenzialita non autosufficienti Continuative | AUSL diretta 4.144.000,00 0,00 4.144.000,00
6 posti letto con spazio dedicato gia
identificato, afferente alla rete degli
SPDC dipartimentali della uslsudest.
Guardia attiva medica diurna e
Salute mentale - Adulti notturna,.corl personafle afferen'te 'daIIe Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
zone valdichiana aretina e valdichiana- | (SPDC)
Amiata senese.
Infermieri ed OSS (2+1 matt, 2+1 pom
1+1 notte) con equipe dedicata al
reparto.
Mantémmfento dellattuale Centro Diurno psichiatrico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
organizzazione
Mantenimento dell’attuale
organizzazione del personale con la
stessa collaborazione tra pubblico e
privato. Nello specifico per I'SRP1 e | Strutture riabilitative psichiatriche Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I’'SRP2: pubblico (medico e infermiere)
/privato  (OSS, Educatori, Psicologo,
Direttore Sanitario)
Prevenzione dell'isolamneto sociale,
.delle condlyonl di emarglna.nonet Progetti finanziati dal Fondo Sociale Innovative Sds diretta 0,00 0,00 0,00
implementazione delle autonomie dei | Europeo
pazienti del servizio di Salute Mentale
Prevenzione primaria, secondarie e
terziaria delle patologie di Salute
Mentale. Creare una continuita
SS | Salute mentale - Adulti organizzativa col reparto SPDC e | Centro Salute Mentale (CSM) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

individuare una sede maggiormente
fruibile e centralizzata per il territorio di
pertinenza
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Val di Chiana Senese

Area | Settore prevalente:

Obiettivo PIS

Nome del programma/progetto:

Tipologia di
attivita

Modalita di
Gestione

Risorse 2017

Risorse 2018

Totale Risorse

Salute mentale - Minori

Facilitare la presa in  carico
multiprofessionale ed interdisciplinare
con tempestivo coinvolgimento dei
Servizi Sociali, implementare i rapporti
con le Scuole per facilitare l'inclusione
sociale; diffondere la conoscenza della
patologia per facilitare la formazione di
una piu ampia rete sociale di sostegno
alle famiglie ed evitare I'isolamento a cui
spesso tendono.

disturbi
carico

Screening diagnosi precoce
spettro autistici e presa in
multidisciplinare

Continuative

SdS indiretta
mediante
comuni o

FTSA

0,00

0,00

0,00

Migliorare collegamento ospedale-
territorio; migliorare rapporti con
Pediatri di famiglia; facilitare la presa in
carico multiprofessionale ed
interdisciplinare con coinvolgimento del
Servizio Sociale. facilitare inclusione
scolastica e sociale

Diagnosi precoce patologie complesse
della prima infanzia e presa in carico
multidisciplinare

Continuative

AUSL diretta

0,00

0,00

0,00

VG | Accoglienza e ascolto

Prevenzione e riduzione del disagio per
le categorie fragili

I.GE.A - Insieme gestiamo antiviolenza

Innovative

SdS diretta

5.953,31

13.891,00

19.844,31

Totale complessivo

7.071.141,31

570.571,00

7.641.712,31
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Amiata Senese

Amiata Senese

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Contratto a
Sorrisi per sempre - Prevenzione igiene termine,
Miglioramento qualita della vita orale nelle strutture residenziali e a | Continuative annuale, 0,00 0,00 0,00
domicilio igienista
dentale
Contratto a
Migliorare la salute e l'igiene orale dei termine,
.g . L g L. Sorrisi per tutti Continuative annuale, 0,00 0,00 0,00
minori profughi in situazione di disagio L
igienista
Assistenza specialistica dentale
ambulatoriale Contratto a
Prevenzione atologia cariosa e termine,
CcpP P g . Nascere col sorriso Continuative annuale, 0,00 0,00 0,00
parodontale della madre del bambino s
igienista
dentale
Contratto a
Sensibilizzare gli scolari sull'importanza termine,
delle buone abitudini alimentari e | Crescere con il sorriso Continuative annuale, 0,00 0,00 0,00
dell'igiene orale igienista
dentale
. . Prevenzione disabilita negli anziani | Modelli di presa in carico territoriale Cure . .
Cure intermedie L & . P Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
fragili Intermedie
Presidi territoriali Prevenzione disabilita La riorganizzazione dei presidi territoriali Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa Prevenzione disabilita Modelli di presa in carico territoriale - Sl Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute animale e igiene urbana | Presenza di un buon sistema di|Ridurre il fenomeno dell’antibiotico . .
L & N L . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
veterinaria tracciabilita del farmaco veterinario resistenza
. . . B . Programma regionale di controllo su sale
Sicurezza al|mentare T'utela .Prom02|one e controllo dell'uso di sale iodato e sul monitoraggio del TSH | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della salute dei consumatori iodato
neonatale
PP Aumentare le competenze delle
Sorveglianza e prevenzione delle . p o Stili di vita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. " ) . persone e monitorare gli stili di vita
malattie croniche, inclusi la
promozione di stili di vita sani ed Contrastare la sedentarieta e gli effeti
i programmi organizzati di| . . . & Stretching in classe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening di postura scorretta nei banchi
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Amiata Senese

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sorveglianza e prevenzione delle | prevenire I'uso delle sostanze in | Unplugged - Programma di prevenzione N .
malattie croniche, inclusi la | particolare alcol e tabacco uso di sostanze (tabagismo e alcolismo) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
promozione di stili di vita sani ed . )
i programmi organizzati di | S3ute € benessere, standard qualitativi | o nyeTTA Continuative | ~Ss0¢iata 0,00 0,00 0,00
screenin e quantitativi, e le modalita operative con ARS
g
SdS indiretta
_ , Aumento  delle  coperture vaccinali |, e attivita Continuative | Mediante 0,00 0,00 0,00
pp Sorveglianza, prevenzione e | dell'eta comuni o
controllo delle malattie infettive FTSA
e parassitarie, inclusi i SdS indiretta
programmi vaccinali Preven.2|one sorvegl{ar!za ' e Sorvegllanzzfa eplc'iemlologlca e risposta a Continuative medlaqte 0,00 0,00 0,00
contenimento delle malattie infettive emergenze infettive comuni o
FTSA
Sorveglianza prevenzione e T . . .
’ . ~| Salute e b , standard qualitativi | E latt L .
tutela della salute e sicurezza nei alute e. e.n.essere s an. a‘r quatitativi mersnc')ne . € bprevenzione  malattle Continuative | AUSL diretta 50.000,00 50.000,00 100.000,00
. e quantitativi, e le modalita professionali
luoghi di lavoro
. . Inclusione attiva delle persone con . . . .
Integrazione sociale icuslone ativa cere persa SIA - Sostegno Inclusione Attiva Innovative | AUSL diretta 0,00 35.000,00 35.000,00
disagio socio economico e familiare
- . Inclusi i I . . . .
Integrazioni al reddito rTC u%lone .attlva dPT € pers.o.ne con SIA - Sostegno Inclusione Attiva Innovative | AUSL diretta 0,00 35.000,00 35.000,00
disagio socio economico e familiare
Interventi e servizi educativo- | Sostegno delle responsabilita familiari x
assistenziali e per il supporto | prevenire/ridurre il disagio delle | Assistenza domiciliare educativa Continuative | AUSL diretta 30.000,00 30.000,00 60.000,00
A all'inserimento lavorativo categorie fragili
I i Iti f ire la|M i icili s . . .
nterventi volti a favorire la | Mantenimento a domicilio e supporto | ¢ oo 11o fragilita Continuative | AUSL diretta 92.000,00 99.000,00 191.000,00
domiciliarita alla fragilita
Gestione
Strutture comunitarie/familiari | Supporto alle autonomie dell'anziano attivita in
Jare PP nomie dellanziano | ., . in armonia Continuative |  gara di 260.735,00|  260.000,00  520.735,00
residenziali fragile e persone a rischio di marginalita
appalto
cooperativa
Integraz_lo.ne s_collastllc_a\dl _g{ovarTl con Ither\./entl multidisciplinari su studenti con Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
qualsiasi tipo di disabilita/difficolta disagio
Dipendenze con Sostanze Prevenzione cura e reinserimento di | Interventi di prevenzione, = diagnosi, | coiinative | AUSL diretta 2.000,00 2.000,00 4.000,00
s soggetti con dipendenza trattamento di patologie da sostanze
Prevenz.|one Fura e reinserimento di Itherventl per utenti portatori Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
soggetti con dipendenza da sostanze di dipendenza
Dipendenze con Sostanze Prevenzione, cura e reinserimento di | Riduzione del danno per utenti portatori di Continuative | AUSL diretta 200,00 200,00 400,00

soggetti con dipendenza

dipendenza con sostanze
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sostegno al disabile ed alla famiglia per | Centro  Diurno occupazionale e di| . .\ oive | AUSL diretta 278.000,00 287.000,00 565.000,00
la sua permanenza a domicilio socializzazione per disabili
Co-
. Con noi e Dopo di noi Innovative | progettazion 0,00 180.000,00 180.000,00
Sostegno all'autonomia
e S.d.S.
Vita indipendente Continuative | AUSL diretta 53.812,00 0,00 53.812,00
Sostegno all'autonomia delle persone | o oo qicabiita Innovative | AUSL diretta 24.000,00 56.000,00 80.000,00
con disabilita e alle loro famiglie
Disabilita Partenariato
Sostegno alle persone con disabilita e | 0o oo Innovative con 0,00 39.000,00 39.000,00
alle loro famiglie Fondazione
MPS
Sostegno alle persone disabili a alla loro
famiglia nella gestione dei bisogni | Disabiliin famiglia Continuative | AUSL diretta 41.000,00 41.000,00 82.000,00
quotidiani
Sostegno autonomia persone con Co-
. g N . p Parsifal Innovative | Progettazion 18.000,00 82.000,00 100.000,00
disabilita e alle loro famiglie
ss e ATS
Tutela dei bisogni socio-sanitari
dell'anziano non auto, sostegno e | Home Sweet Home Continuative | AUSL diretta 225.000,00 225.000,00 450.000,00
Non Autosufficienza sollievo alla famiglia
Tutela dei bisogni socio-sanitari |\ 0o ico Continuative | AUSL diretta | 1.279.000,00 |  1.300.000,00  2.579.000,00
dell'anziano non autosufficiente
Mantenimento attuale organizzazione
del personale (collaborazione tra | Strutture riabilitative psichiatriche Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
pubblico e privato)
Mantgnlm.ento dellattuale Centro Diurno psichiatrico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
organizzazione
Prevenzione dell' isolamento sociale e Co-
Salute mentale — Adulti delle condizioni di emarginazione Progetti finanziati dal Fse Continuative proge';tazmn 0,00 0,00 0,00
Prevenzione primaria, secondarie e
terziaria delle patologie di Salute | Centro Salute Mentale (CSM) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Mentale
Riorganizzazione della rete ospedaliera | Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura . .
. | t AUSL dirett 0,00 0,00 0,00
della Salute Mentale in area vasta (SPDC) nhovative iretta
- Diagnosi precoce patologie complesse
SS | Salute mentale - Minori Migliorare  collegamento  ospedale della prima infanzia e presa in carico | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

territorio

multidisciplinare
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Presa in carico multiprofessionale con Screening. diagnosi precoce dei Disturbi
tempestivo coinvolgimento dei Servizio & . _g P Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
L Spettro Autistico
Sociali
Sviluppo delle componenti emotive La promozione della resilienza nei giovani Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
VG | Accoglienza e ascolto Prevenzmr‘ne € FIFI.UZIOne del disagio per I.GE.A - Insieme gestiamo antiviolenza Innovative SdS diretta 5.953,00 13.891,00 19.844,00
le categorie fragili
Totale complessivo 2.359.700,00 2.735.091,00 5.094.791,00
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Valdarno

Valdarno
L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Azioni a SUDBOrto Prendere in cura i malati cronici e
e . . PP complessi con modelli innovativi ed | AFA - Attivita Fisica Adattata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo . A . S
integrati e di medicina di iniziativa
Azioni 3 SUBDONO self Prendere in cura i malati cronici e
PP complessi con modelli innovativi ed | Self-management diabete Innovative | AUSL diretta 0,00 700,00 700,00
management . o . e
integrati e di medicina di iniziativa
Continuita  assistenziale  (ex Prendere in cura i malati cronici e
. . complessi con modelli innovativi ed | Integrazione continuita assistenziale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
guardia medica) . A . S
integrati e di medicina di iniziativa
. . Governare la continuita assistenziale . o . . .
cp Cure intermedie v L inu! ! # Integrazione Ospedale e Territorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ospedale-territorio
Corsi di accompagnamento alla nascita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . P id fisiologica, . . . . .
Materno infantile romuovere una gravidanza fisiologica Corso nascita donne straniere Continuative | AUSL diretta 500,00 500,00 1.000,00
serena e consapevole
Guadagnare salute donne immigrate Innovative | AUSL diretta 0,00 200,00 200,00
Prendere in cura i malati cronici e ||mplementazione offerta odontoiatrica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sanita di iniziativa complessi con modelli innovativi ed
integrati e di medicina di iniziativa Implementazione Sanita d'Iniziativa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto Cardiologia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prendere in cura i malati cronici e
Percor: ienti  fragili . - L Pr ion integr malatti . . A i
PA erco so. pazienti agit e complessi con modelli innovativi ed og'etto gestio .e Integrata alattie Continuative ss.ouata 0,00 0,00 0,00
complessi . . croniche neurologiche Diretta
integrati
Progetto Nefrologia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Garantire interventi di prevenzione | progetto odontoiatria etd avanzata Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
delle patologie del cavo orale e
trattamenti odontoiatrici precoci Progetto odontoiatria nelle scuole Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle . . ] ] ] . . .
malattie croniche. inclusi la Prevenire l'insorgenza del tumore | Progetto buone pratiche alimentari Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PP promozione di stili di vita sani ed mamma'”o at'trav?rso mterve'ntl ¢ Promozione accesso screening mammario | Innovative Associata 0,00 0,00 0,00
i programmi organizzati di prevenzione primaria e secondaria g Diretta 3 A A
screenin
& Realizzare interventi di educazione alla
salute nelle scuole per promuovere | Allenare l'intelligenza emotiva a scuola Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
corretti stili di vita
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Valdarno

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Interventi di "mindfulness" Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle Porte aperte al consultorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la | Realizzare interventi di educazione alla
promozione di stili di vita sani ed | salute nelle scuole per promuovere | Progetto "Alleniamoci a star bene" Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
i programmi organizzati di | corretti stili di vita
pp | screening Progetto "Stretching in classe" Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto "Unplugged" Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza, prevenzione e o . Mediazione linguistico culturale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
tutela della salute e sicurezza nei Promuovere azioni per la sicurezza e la
Ri tti tologi fessi li art . .
luoghi di lavoro salute sul lavoro cerca attiva patologle protessionall arto | ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
superiore
. . - . . . Associata
Centro di ascolto per cittadini stranieri Continuative Diretlta 20.000,00 0,00 20.000,00
Garantire servizi a favore di persone in Comune di
condizioni di fragilita socio-economica | Servizio Civico del Comune di Bucine Continuative Bucine 50.000,00 0,00 50.000,00
ed alle rispettive famiglie Associata
SIA REI - Reddito di inclusione Continuative Diretta 0,00 331.000,00 331.000,00
Integrazione sociale Collaborazio
ne tra ASL,
Implementare servizi di prossimita in | Bottega della Salute per servizi a Pergine e ANCl e
plementare. P 8 P g Innovative | Comuni di 0,00 18.000,00 18.000,00
localita periferiche o disagiate Laterina .
Pergine
Valdarno e
SA Laterina
Garantire servizi a favore di persone in Inserimenti lavorativi per persone con Comune di
. . . condizioni di fragilita socio-economica N . per p Continuative | Terranuova 30.000,00 20.000,00 50.000,00
Interventi e servizi educativo- . . - fragilita economica -
) . . ed alle rispettive famiglie Bracciolini
assistenziali e per il supporto - - -
all'inserimento lavorativo Realizzare interventi per le persone con Associata
disabilita favorendone I'autonomia e la | Progetto per disabili "Stasera cucino io" Continuative Diretta 20.000,00 0,00 20.000,00
vita indipendente
Garantire servizi a favore di persone in Comune di
Prevenzione e sensibilizzazione | condizioni di fragilita socio-economica | Centro Sociale Polivalente "La Bartolea" Continuative Montevarchi 38.000,00 0,00 38.000,00
ed alle rispettive famiglie
Segretariato sociale, | Garantire servizi a favore di persone in Associata
informazione e consulenza per | condizioni di fragilita socio-economica | Polo "amministratori di sostegno" Continuative Diretta 5.000,00 0,00 5.000,00

I'accesso alla rete dei servizi

ed alle rispettive famiglie
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Garantire servizi a favore di persone in Progetto "Banco alimentare" - Comune di Comune di
Servizi di supporto condizioni di fragilita socio-economica g Continuative . 4.500,00 0,00 4.500,00
. . L Bucine Bucine
ed alle rispettive famiglie
Garantire servizi a favore di persone in . . . .
SA condizioni di fragilita socio-economica gasc?n?m“”'ta Pogi-Ambranel Comune di | | -tive CoBmu‘c’i';eed' 14.000,00 0,00 14.000,00
Strutture comunitarie/familiari | ed alle rispettive famiglie
residenziali Realizzare interventi per le persone con L m . .
disabilita favorendone I'autonomia e la Prc?l,:getto per disabili "Durante e Dopo di Innovative Ass.ouata 0,00 457.329,00 457.329,00
e noi Diretta
vita indipendente
Centro antifumo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. , o GAP - Contrasto al gioco dazzardo | ||\ e | AUSL diretta 0,00 25.500,00 25.500,00
Sviluppare interventi mirati alla | patologico
Di i | lle |1 i I' i i
ipendenze con Sostanze prevennone e al trattamento delle ntegra'uone con l'auto mutuo aiuto in Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenze alcologia
Progetto "Connessioni" Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Progetto "Marciapiedi puliti" Continuative | AUSL diretta 13.000,00 13.000,00 26.000,00
Assi icili isabilita
ssistenza a domicilio persone disabilita | ¢ 1 ative | AUSL diretta 286.000,00  300.000,00 586.000,00
gravissime
Casa Amica: progetto vita indipendente |\ | oo AUSL diretta 60.000,00 20.000,00 80.000,00
ministeriale
Funzione
Centro Diurno di socializzazione "Ottavo delegata dai
SS . " Continuative Comuni 473.480,00 0,00 473.480,00
giorno .
all'Azienda
uUsL
Realizzare interventi per le persone con Funzione
Disabilita disabilita, favorendo la vita Rete territoriale ILSA . . ¢ delegata dai
indipendente ete territoriale per Inserimento | -, tinuative | Comuni 48.448,00 0,00 48.448,00
lavorativo A
all'Azienda
uUSL
Funzione
delegata dai
Servizio di socializzazione "Il Veliero" Continuative Comuni 190.000,00 0,00 190.000,00
all'Azienda
uUSL
Vita indipendente per persone con . . .
Continuative | AUSL diretta 249.073,17 249.073,17 498.146,34

disabilita permanente
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Valdarno

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Implementare  nuove ~modalita di Percorso "libera scelta" per inserimento in
Non Autosufficienza accesso al percorso residenziale per la RSA P Innovative | AUSL diretta 4.438.000,00 0,00 4.438.000,00
non autosufficienza
Ambulatorio Salute Mentale migranti Innovative | AUSL diretta 0,00 7.500,00 7.500,00
Eo."a?or?z'o”e tra Medicina Generale e | |\ iive | AUSL diretta 0,00 40.000,00 40.000,00
. Realizzare interventi per pazienti sichiatria
Salute mentale - Adulti ichiatrici .
psichiatrici attraverso reti integrate Percorso per utenti con doppia diagnosi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
SS
p i oal Vi oal ri .
rogrammi alternativi -al ricovero in | o0 otive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Comunita Terapeutica
Continuita assistenziale psichiatrica Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
o Inc.i|V|.duare precocgmente il d!sag.lc? Ier|V|duaZ|one precoce e proattiva del Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori psichico e garantire la continuita | disturbo
assistenziale i ) del disagi
Interventi di prevenzione del disagio | . o ative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
giovanile
Facilitare la richiesta di aiuto e I'accesso Associata
VG | Accoglienza e ascolto ai servizi da parte di donne vittime di | Sportello "Ascolto Donna" Valdarno Continuative Diretta 6.000,00 0,00 6.000,00
violenza
Totale complessivo 5.946.001,17 1.482.802,17 7.428.803,34
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Val di Chiana Aretina

Val di Chiana Aretina

L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
. . S . . . . | Protocolli per trattamento patologie
Assist bulatorial Rid t d d . C o . .
.SSIS enza ambulatoriale non | Riduzioni Tempo @l presa in carico & di stabilizzate - percorso 2 di riabilitazione | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata attesa .
funzionale
Assistenza  domiciliare  non Perseguire un nuovo modello di presa in
. . carico del paziente, nella sua | Centrale della cronicita/ ACOT Continuative | AUSL diretta 114.979,00 0,00 114.979,00
integrata (cure domiciliari) s s
complessita e globalita
Assisten ialisti Promozion I | rale nei
ssistenza specialistica | Promozione della  salute orale nel| oy oiatria sociale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale soggetti fragili
Promuovere l'attivita motoria quale
Azioni to | fatt di i f; i s e . . .
Zlc.).m . @ .suppor ° f ore . I preven2|one. a favorire AFA - Attivita Fisica Adattata Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo I'invecchiamento attivo della
popolazione
Prevenire ri ri impropri ridurr
evenire ricoveri impropri e ridurre | o oo medie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
tempi di ricovero in strutture per acuti
Cure intermedie
T iabilitati i ienti | Ri i P.L. .56in P.L. ex-art.2
cp rattar.nentlo riabilitativo di pazienti '|co.nv?.r5|o'ne cod. 56 in ex-art.26 Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
protesizzati di Riabilitazione - P.O. La Fratta
Facilitazione e accompagnamento nel
percorso assistenziale delle coppie in | Percorsi assistenziali consultoriale Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
attesa di un figlio
Mat infantil Ottimizzazione spazi e  risorse Integrazione tra zona Valdichiana Aretina
aterno Infantiie tecnologiche fra PMA e specialistica g Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. e Senese
ambulatoriale
Perc_ors_| a55|sten_2|al|-s-pe?|f|u con spazi Per.cc?r5| assistenziali per donne e coppie Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dedicati e accessi facilitati ospiti CAS
C let t te territoriale C
ompletamento rete territoniale tase Case della salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
della Salute
Presidi territoriali
R.EVI.S.IOI'I(.E dellf)rga.mlzzanone della Tra§fer|me.nto C. A. Riab. Funz. di Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
riabilitazione territoriale Lucignano in struttura Casa della Salute
Sanita di iniziativa Estensione della Sanita d'iniziativa Sanita d'iniziativa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Val di Chiana Aretina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
- I P i dell latti iche piU . . .
Miglioramento dello stile di vita .reven2|one elle malatlie croniche piu Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
diffuse PRF3
| | tazi di ffert tti di
Odontoiatria di iniziativa mplementazione dl omerta attiva dli o0 ahve | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
presentazioni odontoiatriche preventive
Sorveglianza e prevenzione delle Implementare percorsi di Peer A -
malattie croniche, inclusi la | promuyovere la salute a scuola Education e life skills nelle scuole della | Continuative ssoclata 0,00 0,00 0,00
promozione di stili di vita sani ed Valdichiana Aretina Diretta
i programmi organizzati di
; Promuovere stili di vita basati su scelte s . . .
screening vovere still aivi Satl su Educare alla responsabilita Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
consapevoli e liberi dalle dipendenze
Stili di vita consapevoli, liberi dalle | Educare alla responsabilita nd nd 0,00 0,00 0,00
dipendenze, e generativi di ben-essere | g ;
g portello CIC (Centro Informazione e . . .
nella relazione tra pari Consulenza) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza, prevenzione e
I I lattie infettive | Diminuzi . L latti
controllo delle malattie infettive | Diminuzione dei casi di malattie | .\ gelle malattie infettive - PRA2 | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
e parassitarie, inclusi i | infettive a scuola
PP programmi vaccinali
Istituti alberghieri ed agrari per la salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Miglioramento dell’accessibilita  del | - i tive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Consultorio Giovani
Creare alleanze con gli istituti scolastici — ) X )
per la messa a punto del progetto Migliorare I'offerta di pasti senza glutine Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
nelle scuole
Migliorare qualita nutrizionale —della | - i oive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela della salute e della ristorazione scolastica
sicurezza degli ambienti aperti e | creazione di un gruppo zonale di | Integrazione di servizi e risorse per
confinati sone @ un eruppo- 2z 1| mesrazione o semizi @ Tl PET Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
promozione della salute programmi di promozione della salute
F ire I'adesi degli i tiedi . . .
é\./onre. @ e5|c.>n.e <gll Inseghanti ed| Unplugged Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dirigenti scolastici al progetto
Laboratori T daR i - Resili
Favorire scelte salutare nei giovani @ F’.ra.°f' oscana da Ragazz! - Resilienza Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
e stili di vita
Miglioramento dell'igiene orale nei - . . .
Progetto odontoiatria Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

bambini delle scuole primarie
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Val di Chiana Aretina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sorveglianza sovrappeso obesita nei
bambini della scuola primaria per la | OKKIO alla salute Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
promozione di stili di vita salutari
Attivita di servizio sociale di
Mant il Centro Affid | izi C
supporto alla persona, alla an e?nere 1 ~entro 1do e 1 servizi Servizio sociale di supporto Continuative gmune 10.000,00 10.000,00 20.000,00
. . attuali diretta
famiglia e alla rete sociale
- . s . . Comune
Centri nd Centri e attivita diurne Continuative 256.267,00 256.267,00 512.534,00
della Zona
Sostegno alle famiglie in difficolta nel Comune
Integrazioni al reddito percorso di autonomia e inclusione | Integrazioni al reddito Continuative diretta 302.910,00 302.910,00 605.820,00
attiva
Interventi e servizi educativo- Interventi e servizi educativo-assistenziali Comune
assistenziali e per il supporto | Sostegno ai adulti i minori in disaggio e per il supporto allinserimento | Continuative diretta 346.096,00 346.096,00 692.192,00
all'inserimento lavorativo lavorativo
Interventi volti a favorire la Sostegno alle famiglie con interventi Comune
AN volti a mantenere le persone nel loro | Interventi per favorire la domiciliarita Continuative . 296.769,00 296.769,00 593.538,00
domiciliarita - diretta
domicilio
. i . Informare e sensibilizzare la . o . . . Comune
SA Prevenzione e sensibilizzazione . . . 1briizz . Prevenzione e sensibilizzazione Continuative . Y 5.320,00 5.320,00 10.640,00
cittadinanza sulle diverse tematiche diretta
segretariato sociale, Mantenere 'apertura dei Centri Ascolto Comune
informazione e consulenza per .. P . . Segretariato Sociale Continuative . 7.000,00 7.000,00 14.000,00
, . .. tematici a supporto della cittadinanza diretta
I'accesso alla rete dei servizi
L Garantire il servizio di trasporto sociale L . . Comune
Servizi di supporto . . K Trasporti sociali Continuative R 82.238,00 82.238,00 164.476,00
per i soggetti non autonomi diretta
Strutture comunitarie/familiari Incrementare i ~posti  per  non Comune
. - autosufficienti nelle strutture miste dei | Strutture comunitarie residenziali Continuative . 3.210.255,00 3.210.255,00 6.420.510,00
residenziali . diretta
comuni
L o Garantire i servizi semi residenziale o o ) ) Comune
Strutture semiriesidenziali Strutture semiresidenziali Continuative diretta 2.144.470,00 2.119.674,00 4.264.144,00
Trasferimenti per attivazione di . . N . . - . .. . . Comune
servizi Azione di contrasto alla poverta Trasferimenti per attivazione di servizi Continuative diretta 177.784,00 177.784,00 355.568,00
Trasferi ti il todi | G tire I’ lle strutt d ai C
r;ftsee”me“ 'perii pagamento di S:r:f:; Iré Taccesso alle strutture ed al | 1 2 sferimenti per pagamenti rette Continuative J’i:l_;'t';e 466.873,00 466.873,00 933.746,00
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Val di Chiana Aretina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Accoglienza integrata di adolescenti con
. Consultorio Giovani emergenze sintomatiche di disagio | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ss Dipendenze con Sostanze adolescenziale
Integrazione del SerD. con gli altri Servizi | Accoglienza di genere per utenti con | = .. | Ao Gietta 000 000 000
Distrettuali dipendenze legali ed illegali ’ ’ ’
Integrazione con USFMIA Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Integrazione del SerD. con gli altri
Servizi Distrettuali Percorso per utenti con doppia diagnosi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Fare rete per la valutazione dei bisogni Associata
Dipendenze con Sostanze Integrazione delle risorse sociali e chpIeSS| degli utenti ‘frag!h, c.on Innovative Diretta 5.000,00 0,00 5.000,00
o . . . | dipendenza da sostanze legali ed illegali
sanitarie a sostegno dei percorsi di
trattamento delle dipendenze nei . . . .
enti fragili Reinserimento lavorativo e sociale per
pazientiiragii utenti con dipendenze legali, illegali e | Continuative | AUSL diretta 5.000,00 0,00 5.000,00
comportamentali
Sensibilizzazione sui rischi del GAP e
Dipendenze senza Sostanze rinforzo rete zonale per il contrasto al | GAP - Fare rete per contrastare Continuative | AUSL diretta 14.133,30 0,00 14.133,30
GAP
SS
Consolidare le esperienze avviate e
s artecipare attivamente alla| .. .. . .
Disabilita partecip v Disabilita Innovative | AUSL diretta 683.525,00 683.525,00 |  1.367.050,00

presentazione di progetti che vengono
finanziati

Non Autosufficienza

Consolidare le esperienze avviate

anziani non autosufficienti

Continuative

AUSL diretta

4.707.642,00

4.707.642,00

9.415.284,00

Salute mentale — Adulti

Contlro.IIFJ de! disturbi di ansia - G_ruppl_ _d| Psmoeducazmne controllo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Acquisizione di competenze disturbi di ansia
Gestione clinica e sociale del L . N . . .

. e Ambulatorio disturbi cognitivi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
deterioramento cognitivo
Intercett t la|P i I'individuazi
ntercettare precocemente a | Prevenzione e [lindividuazione precoce | . . .| Ac| giretta 0,00 0,00 0,00

depressione post partum

delle depressioni post partum
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Val di Chiana Aretina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Miglioramento competenze sociali di
utenti con disturbo  psichiatrico | Social skills training (corso assertivita) Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
maggiore
Partnership e collaborazione con le
risorse economiche e sociali del nostro | Azione terapeutica di prossimita al lavoro | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
territorio
. L . | Integrazione della UFSMA con altri servizi . . .
Percorso per utenti con doppia diagnosi | . grazi . serviz Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
distrettuali
p . . .
ss resa in carico integrata €| oo orso riabilitazione Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
multidimensionale
Salute mentale - Adulti i i i i i isica-
Relr?serlmehto. ne.I tessuto sociale del Ta.vollo tecplco progetti salute fisica Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
paziente psichiatrico psichica-sociale
Riduzione del ricorso alle ~ cure Sviluppo dell’assistenza domiciliare nel
ospedaliere e presa in carico domiciliare . PP . - Continuative nd 0,00 0,00 0,00
. . paziente psichiatrico stabilizzato
del paziente psichiatrico
f:;l(z;all:mnone e sviluppo delle capacita Laboratorio arti manuali e sartoria Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Prevenire e contrastare il fenomeno Contrasto alla  violenza di  genere Comune
VG | Accoglienza e ascolto . . informazione sensibilizzazione formazione | Continuative . 9.845,00 20.800,00 30.645,00
della violenza di genere . diretta
relazione
Totale complessivo 12.846.106,30 | 12.693.153,00 | 25.539.259,30
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Aretina

Aretina
L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
App_roprlz.atezza deIIa! gestione del | Valutazione dei pazienti con lesioni Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza ambulatoriale non | Paziente in ambulatorio cutanee
integrata i i i i i i izioni
C.onja.enlrhento liste di attesa per P.reslal |n- carico diretta delle prescrizioni Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
riabilitazione riabilitative percorso due
Assist domicili A iat dell ti del | Valutazi lini istenziale dei
. ssistenza om|c'| |.a.re. non pp'ropna ezza . ”e a gestione de al:J az'|one c.|r1!co assistenziale dei | | . AUl diretta 0,00 0,00 0,00
integrata (cure domiciliari) paziente al domicilio pazienti al domicilio
Assistenza farmaceutica - Servizi | Migliorare la qualita di vita del paziente | Assistenza diretta malattie rare Continuative | AUSL diretta 190.000,00 210.000,00 400.000,00
territoriali e ospedalieri cronico Consegna terapia a domicilio Continuative | AUSL diretta 20.000,00 20.000,00 40.000,00
. . ) Migli | lita di vita del iente | Distribuzi ill ist . . .
Assistenza integrativa 's |.orare a quallta i vita det paziente . Istr u.2|one captiiare assistenza Continuative | AUSL diretta 340.000,00 340.000,00 680.000,00
cronico integrativa
Governo delle liste d'attesa Chi prescrive prenota Innovative | AUSL diretta 0,00 49.920,00 49.920,00
Assistenza sanitaria di base Migliorare 'appropriatezza diagnostica | Ecografia generalista nel setting della
'8! appropriatezza diagnosti grania & ! ne Innovative | AUSL diretta 7.560,00 0,00 7.560,00
nelle cure primarie medicina generale
Odontoiatria sociale Odontoiatria d'iniziativa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Assistenza specialistica
P ; Svil t liniche int t L . .
P ambulatoriale Viluppo - rete .C\Inl'(.: € Integrate € peti cliniche integrate nd AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
strutturate e sanita d'iniziativa
Azioni a supporto . . . AFA - Attivita Fisica Adattata e . . .
! - I . . upp Supporto all'invecchiamento attivo . Vi ! Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo prevenzione delle cadute
Azioni a supporto del self management Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Azioni a supporto self | Migliorare la qualita di vita del paziente - —
management cronico Self management in persone provenienti | |\ yoo | AUSL diretta 0,00 700,00 700,00
dal sudest d'Asia
Centri ialistici  di Migli I lita di vita dei lati
enrl - speclalistict - dicure | Miglorare fa qualita i vita det Malatl | \utivazione Hospice Innovative | AUSL diretta 520.000,00 496.960,00 |  1.016.960,00
palliative - Hospice terminali
Cure  Palliative - domiciliari di | Migliorare la qualita di vita dei malati o ) scypo Continuative | AUSL diretta 23.400,00 23.400,00 46.800,00
secondo livello o specialistiche terminali
Fertilita consapevole Attivazione ambulatorio PMA Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Erogatore
Materno infantile esterno con
Prevenzione dell'emarginazione sociale | Alfabeti e Linguaggi per la cittadinanza: Innovative 0,00 0,00 0,00

finanziament
oR.T.
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Aretina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Erogatore
Progetto PASSI Innovative | SSterno con 0,00 0,00 0,00
finanziament
Procreazione responsabile ORT.
Promozione dello Spazio giovani. Invito al
Consultorio per gli allievi del terzo anno | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
scuola media
Sostegno alla genitorialita Massaggio Infantile Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile
Attivazi | . .
ttivazione  ambulatorio donne i |\ e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
menopausa
cp Capofila:
. SdS
Tutela della salute della donna ESCAPES Innovative So:iroea 0,00 0,00 0,00
Sanitaria GR
Implementazione HPV primario nello | -\ 0| AusL diretta 0,00 0,00 0,00
screening cervicale
- . .. . A iat
Facilitare I'accesso ai servizi Botteghe della salute Innovative IS)Si(r)ectlfaa 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Migliorare la ualita dei servizi
g. s g Case della salute Innovative | AUSL diretta 0,00 120.000,00 120.000,00
territoriali
Sanita di iniziativa Sviluppo rete cliniche integrate e | ¢ 1. yinisiativa Innovative | AUSL diretta 0,00 772.000,00 772.000,00
strutturate e sanita d'iniziativa
Percorso Continuita ospedale- R o . .
territorio inut P Continuita ospedale territorio POSECOAS Innovative | AUSL diretta 0,00 130.500,00 130.500,00
p ita: . .
PA | Percorso Nascita nd . ercor'sc‘) .nasuta organizzazione . per Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
intensita di cure
Percorso SLA in fase avanzata E;isgL': carico domiciliare dei pazienti | o | o ¢ Continuative | AUSL diretta 83.381,00 83.000,00 166.381,00
. Formazione scolastica sul tema "ambiente . .
Sorveglianza e prevenzione delle Ambiente e salute e salute” Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
malattie croniche, inclusi la
PP | promozione di stili di vita sani ed Counseling nutrizionale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
i programmi organizzati di Educazione a corretti stili di vita erogatore:as
screening Gruppi di cammino Innovative sociazione 0,00 0,00 0,00
sportiva
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Laboratori Toscana da ragazzi. Resilienzae | .\ ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . stili di vita
Sorveglianza e prevenzione delle
malattie croniche, inclusi la Pranzo sano fuori casa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
PP | promozione di stili di vita sani ed | Educazione a corretti stili di vita
i programmi organizzati di Prevenzione diabete in gruppi ad alto| & ive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
screening rischio ’ ’ ’
Stretching in classe Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivita di servizio sociale di Gestione del
supporto alla persona, alla | nd Centro affidi Continuative | comune di 30.850,00 0,00 30.850,00
famiglia e alla rete sociale Arezzo
Contrasto alla grave emarginazione dei Affidamento
. . & & Innovative esterno del 39.780,00 72.335,00 112.115,00
senza fissa dimora ..
servizio
Integrazione sociale nd ATS soggetto
- . capofila
SLIN accompagnamento al lavoro disabili Innovative conpsorlzio 200.853,01 276.674,62 477.527,63
CcOo0oB
Interventi e servizi educativo-
assistenziali e per il supporto | Benessere e tutela del minore Servizio educativo per famiglie con minori | Continuative Comune 322.026,77 322.026,77 644.053,54
all'inserimento lavorativo
Int ti [ti f; i | ey . . - . . C idell
neerventi Voii a favorire 1a Sostegno alla domiciliarita dell'anziano | Assistenza Domiciliare per Anziani Continuative | —omun! defia 323.638,98 326.638,98 650.277,96
SA | domiciliarita Zona
Segretariato sociale, Affidamento
informazione e consulenza per | Prevenzione dell'emarginazione sociale | Sostegno inclusione attiva Innovative esterno del 139.000,00 155.500,00 294.500,00
I'accesso alla rete dei servizi servizio
- Favorire l'autonomia della persona . - . . Comuni della
Servizi di supporto .V .I ! I P Trasporto sociale per disabili Continuative unt 302.409,00 296.902,68 599.311,68
disabile Zona
Strytturg .comunltarle/famlllarl ACCQgI[enza abitativa di persone con Casa Rosa Innovative nd 0,00 0,00 0,00
residenziali fragilita
- Sost domicili Il R, . N . . C idell
Strutture semiriesidenziali d(i);l?ﬁir':g omiclliare afla persona con Centri di socializzazione per disabili Continuative omzuonr:a ella 1.255.276,34 1.263.047,34 2.518.323,68
Convenzione
Trasferimenti per il pagamento di sociosanitari
rette P pag Tutela dell'anziano fragile Ricoveri in strutture residenziali Continuative | a perlanon 6.737.934,83 6.699.743,00 | 13.437.677,83
autosufficien
za
SS | Dipendenze con Sostanze Contrasto al disagio giovanile Insieme senza droghe Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Aretina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Pit Stop; area di sosta per anime scalze Innovative | AUSL diretta 0,00 150.000,00 150.000,00
Contrasto al tabagismo Senza tabacco Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contrasto all'abuso alcolico Alcologia di rete Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Contraddiction: intervento con i
Contrasto all'uso di droghe richiedenti asilo contro 'uso di sostanze e | Innovative SdS diretta 0,00 5.000,00 5.000,00
le dipendenze
Reinserimento sociale del dipendente Orti fior di carota Innovative | AUSL diretta 0,00 20.000,00 20.000,00
Verde san donato Continuative | AUSL diretta 0,00 24.000,00 24.000,00
AP - | gi ! .. . . .
Dipendenze senza Sostanze Satologii::ntrasm al gioco d'azzardo GAP - Una comunita vincente contro il Gap | Innovative | AUSL diretta 0,00 45.000,00 45.000,00
ji‘;;%?ﬁttéerm'”az'°”e della persona con | .- indipendente Continuative | AUSL diretta 324.384,00 321.240,00 645.624,00
Sostegno domiciliare alle persone con - . ATS con ASL
Disabilita disabilita Dopo di noi Innovative capofila 0,00 174.000,00 174.000,00
icili Il Assi icili Il
sostegno domiciliare alle persone con | Assistenza domiciliare alle persone con | o ;1 ative | AUSL diretta 138.638,00 131.991,00 270.629,00
disabilita gravissime disabilita gravissima
Assistenza residenziale nei moduli motori | Continuative | AUSL diretta 180.000,00 180.000,00 360.000,00
Attivazione  della ~libera  scelta per | |\ e | AUSLdiretta | 3.784.044,00  5.022.458,40 8.806.502,40
I'inserimento in RSA
- Appropriatezza percorso
Non Autosufficienza s . .
i i ici | Il | |
assistenziale per la non autosufficienza | Incremento dellassistenza residenzialenel | ¢ tive | AUSL diretta 0,00/  200.000,00 200.000,00
modulo cognitivo
Incremento dell'assistenza residenzialenel | .\ otive | AUSL diretta 0,00 200.000,00 200.000,00
modulo vegetativo
S . Apertura modulo residenziale per autori di . .
Interventi psichiatrici su autori di reato Innovative | AUSL diretta 0,00 115.000,00 115.000,00
reato (ex OPG)
. Miglioramento dell'appropriatezza del
Salute mentale - Adulti trattamento farmacologico | Bye Bye, Blue Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
antidepressivo
Miglioramento della rete ospedaliera . . . . .
S Incremento dei posti letto in SPDC Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
psichiatrica (SPDC)
. Migliorare la qualita di vita dei pazienti L . .
SS | Salute mentale - Adulti Il Duomo Vecchio diventa nuovo! Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

in residenza psichiatrica
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Intervento precoce sugli esordi psicotici Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Intervento  psico  educativo  familiare | | . e | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Tutela salute mentale adulti integrato
Tutela salute mentale richiedenti asilo Innovative | AUSL diretta 0,00 5.000,00 5.000,00
Visiting Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Miglioramento della presa in carico dei
soggetti con disturbi dello spettro | Psicoeducazione familiare ed autismo Innovative | AUSL diretta 79.000,00 0,00 79.000,00
autistico
Karate adattato in riabilitazione Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Minori La terapia neuropsicomotoria: intervento
. R . p' R P . ’ Innovative | AUSL diretta 13.000,00 13.000,00 26.000,00
Salute in eta evolutiva precoce in eta evolutiva
Mediazione antropologica minori con | |\ e | AusL diretta 0,00 10.000,00 10.000,00
disturbi apprendimento
Accoglienza e ascolto nd Costituzione rete aziendale Codice Rosa Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
AUSL /rete
territoriale
VG Accoglienza vittime di violenza Innovative contrasto 0,00 3.000,00 3.000,00
Strutture di protezione Contrasto alla violenza di genere violenza di
genere
Provincia di
Centri antiviolenza Continuative ri‘;gcz'z di 0,00 27.561,34 27.561,34

Totale complessivo

15.055.175,93

18.306.599,13

33.361.775,06
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Valtiberina

Valtiberina
L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assistenza  ambulatoriale non Protocolli per trattamento patologie
integrata Riorganizzazione sanita territoriale stabilizzate - percorso 2 di riabilitazione | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
€ funzionale
Dove si prescrive si prenota Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. N . . . o o Personalizzazione dell'assistenza: . .
Assistenza sanitaria di base Riorganizzazione sanita territoriale . ,'ZZ 2 ! z Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I'infermiere referente
Reti cliniche integrate e strutturate Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Azioni t If| . . . R N Lo . .
zion! a supporto € Riorganizzazione sanita territoriale Aver cura di chi si prende cura Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
management
Cure intermedie Riorganizzazione sanita territoriale Ospedale di comunita della Valtiberina Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Attivazi HPV | i Il
ttivazione HPV test per lo screening della | oo | ausL diretta 0,00 0,00 0,00
cervice uterina
Promozione alla procreazione
cp responsabile rivolta a donne richiedenti | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Materno infantile Riorganizzazione sanita territoriale asilo
Ri . .
vorganizzazione , _CONSeBNA | ovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
libretto/protocollo gravidanza fisiologica
Spazio giovani Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. A iat
Botteghe della salute Innovative Is)s.oma @ 0,00 0,00 0,00
Presidi territoriali Riorganizzazione sanita territoriale LI
Case della salute Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Coord. Oper.
Zn U.O.Riab.
Funzionale
Valtiberina
Riabilitazione di iniziativa Riorganizzazione sanita territoriale AFA - Attivita Fisica Adattata Continuative | attivita int. 0,00 0,00 0,00
svolta da
Provider
Esterni
Privati.

455




Valtiberina

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sanita di iniziativa Riorganizzazione sanita territoriale Sanita d'iniziativa (DGRT 650/16) Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Monitoraggio pro attivo della fragilita | |\ v | Aust diretta 20.000,00 0,00 20.000,00
dell'anziano in Valtiberina
CP | Sorveglianza dell'anziano fragile | Riorganizzazione sanita territoriale - - -
Progetto calore: anziano fragile in| | oo | Aust diretta 0,00 0,00 0,00
condizioni di emergenza ambientale
Codice Rosa Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
| gi ! logi
Contrasto al gioco d'azzardo patologico | |\ e | AUSL diretta 0,00 8.050,00 8.050,00
Altro tipo di percorso nd per una comunita vincente
F.E.DO.RA. Innovative ATS 0,00 16.925,76 16.925,76
Percorsi integrati per la famiglia nd nd 0,00 0,00 0,00
. . . R P di ti t ti . . .
Percorso Broncopneumopatia Gestione e prevenzione cronicita er.corso. lagnostico erapeutico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziale BPCO
Percorso Continuita ospedale- Agenzia di continuita ospedale-territorio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
S nd
oA territorio POSECOAS Innovative | AUSL diretta 0,00 82.449,00 82.449,00
p . . .
Percorso diabete nd er.corso. d.|agnost|co terapeutico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziale: diabete
Percorso disturbi psichici nd Psmf)'ed}.lcazm?e di gru'ppo per pazienti Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
familiari con disturbo bipolare
Percorso droghe e/o alcol nd Percorso doppia diagnosi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso diagnostico terapeutico . .
Percorso Ictus nd . . Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
assistenziale ictus
Percorso Nascita nd Procreazione medicalmente assistita Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso Scompenso cronico nd PDTA scompenso Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle
malattie croniche, —inclusi la Promozione corretti stili di vita e
promozione di stili di vita sani ed . . Gruppi di cammino Innovative | AUSL diretta 0,00 20.000,00 20.000,00
. . o . | prevenzione fattori di rischio
PP |i programmi organizzati di
screening
Viva frutta e verdura Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sorv?gllanza e Prevenzione Prom02|.one corrgtt! -Stl|l. di vita e P.RE.GI.O: promozione della salute dei Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Nutrizionale prevenzione fattori di rischio giovani
Sorveglianza, prevenzione e
PP controllo de.IIe .malatt.ie infgttive. Promozi.one corrgtti. .stili. di vita e Promozif)ng ed incentivazione delle Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
e parassitarie, inclusi i | prevenzione fattori di rischio vaccinazioni
programmi vaccinali
sorveglianza,  prevenzione e Promozione corretti stili di vita e
tutela della salute e sicurezza nei . . Luoghi di lavoro che promuovono salute Innovative | AUSL diretta 0,00 20.000,00 20.000,00
. prevenzione fattori di rischio
luoghi di lavoro
. A iat
Aggiungi un posto a tavola Innovative Isjsi:)ec;faa 0,00 6.000,00 6.000,00
S TN . . A iat
Attivita di servizio sociale di Attivita di sostegno alla genitorialita Continuative IS)Si:):tI?aa 0,00 0,00 0,00
supporto alla persona, alla|nd Associata
famiglia e alla rete sociale Servizio di mediazione familiare Innovative Diretlta 0,00 3.000,00 3.000,00
.SerV|2|o. per Ia.do.2|on.e nazionale ed Continuative Ass.ouata 0,00 0,00 0,00
internazionale dei minori Diretta
. . . . Associata
Centri nd Casa di Rosa Continuative Diretlta 310.000,00 310.000,00 620.000,00
Bene stare Continuative A;?‘r’:t'f;a 19.140,00 20.000,00 39.140,00
Integrazione sociale nd -
. . Associata
SA Il Nodo Continuative . 3.700,00 5.000,00 8.700,00
Diretta
L . Contributi economici ad integrazione del . . Associata
Integrazioni al reddito nd ributt cl ad Integrazi Continuative -oc! 18.000,00 18.000,00 36.000,00
reddito Diretta
ADE-ADI Continuative A;Si‘::t'f:a 100.000,00 100.000,00 200.000,00
Interventi e servizi educativo- Associata
assistenziali e per il supporto | nd ADI Scolastica Continuative Diretta 110.000,00 110.000,00 220.000,00
all'inserimento lavorativo Associata
Inserimento lavorativo multiutenza Continuative Diretta 81.000,00 81.000,00 162.000,00
; ; ; . . A iat
Interventi volti a favorire la | ng ADA Continuative | ' oooc ot 35.000,00 35.000,00 70.000,00
domiciliarita Diretta
. . . . Associata
Prevenzione e sensibilizzazione | Nd Educativa di strada Continuative Diretta 18.000,00 18.000,00 36.000,00
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Segretariato sociale, Associata
informazione e consulenza per Migliorare i servizi di supporto Servizio sociale professionale Continuative Diretta 0,00 0,00 0,00
I'accesso alla rete dei servizi
I . . . Associata
Servizi di supporto nd Pronto in tavola Continuative Diretta 12.000,00 12.000,00 24.000,00
Servizi di prossimita nei comuni montani Continuative A;Si?:tlia:a 25.000,00 25.000,00 50.000,00
N - . . Associata
Strutture semiriesidenziali nd Centro Arcobaleno Continuative Diretta 10.000,00 10.000,00 20.000,00
sa | Trasferimenti per attivazione di | Aiuto personale Continuative | ASSociata 9.000,00 9.000,00 18.000,00
servizi Diretta
Contributi affidi Continuative A;:’:t'?:a 15.500,00 15.500,00 31.000,00
A -
o , Retta per accesso ai centri diurni Continuative | ASSocata 150.000,00 150.000,00 300.000,00
Trasferimenti per il pagamento di nd Diretta
tt i
rette Retta per accesso ai centri residenziali Continuative A;:’:t'f:a 107.000,00 120.000,00 227.000,00
Equita e appropriatezza delle cure Contrasto al tabagismo Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . . |
C'ostru2|one di una rete integrata per le Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dipendenze Ceart-Serd
Dipendenze con Sostanze Operativa di strada: dalla riduzione del . co gestk.)ne
Migliorare I'integrazione socio-sanitaria danno alla prevenzione Innovative ASL.e Unlon.e 23.000,00 23.000,00 46.000,00
dei Comuni
Co gestione
Reinserimenti socio-lavorativi Continuative | ASL e Unione 12.000,00 12.000,00 24.000,00
dei Comuni
> Promozione corretti stili di vita e Co gestione
Dipendenze senza Sostanze R . CVBDSF Innovative | ASL e Unione 23.000,00 23.000,00 46.000,00
prevenzione fattori di rischio . -
dei Comuni
- . . . ... | Fantasti te: ludot ial . .
Migliorare l'integrazione socio-sanitaria an a? |.camen e: ludo gca! SENSONSIE PEr Innovative | AUSL diretta 18.000,00 18.000,00 36.000,00
bambini con spettro autistico
Disabilita PO\'?Ol ‘.jt') noi: progetto per persone disabili | |\ e | AUSL diretta 0,00 523.125,00 523.125,00
Potenziamento della domiciliarita e | M Valtiberina
residenzialita . L L .
| servizi domiciliari in Valtiberina per gli | - i\ 4o | ausL diretta 16.900,00 26.800,00 43.700,00

adulti/ giovani con disabilita gravissime
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Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Percorsi per l'autonomia a giovani/adulti | . i\ otive | AUSL diretta 35.418,00 35.418,00 70.836,00
con disabilita gravi
Progetto di accoglienza per adulti con
disabilita lievi presso struttura Santa | Continuative | AUSL diretta 28.500,00 0,00 28.500,00
Disabilita PoFen2|§mepto della domiciliarita e | Marta
residenzialita
Progetto per ['autonomia a persone | .. . iive | AUSL diretta 3.400,00 0,00 3.400,00
disabili medio/gravi presso la Casa di Rosa
| servizi domiciliari in Valtiberina per gli . . .
o o Continuative | AUSL diretta 813.093,00 813.093,00 1.626.186,00
anziani non autosufficienti
Non Autosufficienza Potenziamento  della  domiciliarita e | L'accesso alle RR.SSAA: un aiuto agli| 0 e | aUSLdiretta | 2.061.092,00  2.061.092,00 4.122.184,00
sS residenzialita anziani non autosufficienti
R.S.A di Pieve Santo Stefano: anzianinon |\ oive | AUSL diretta 23.520,00 30.000,00 53.520,00
autosufficienti con gravi patologie
Collaborative stepped care: dalla diagnosi
Salute mentale - Adulti Equita e appropriatezza delle cure al trattamento dei disturbi emotivi minori | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sul territorio
L R . SMART - i tri di talli i . A iat
Salute mentale - Minori Equita e appropriatezza delle cure - |nc.o.n " R I .me @ |zzaZ|o.ne PEr ! Innovative ss.oma @ 9.985,00 9.985,00 19.970,00
minori con difficolta di autoregolazione Diretta
Migliorare l'integrazione socio-sanitaria | Adolescenti multiproblematici Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
. . I . . Associata
Contrasto alla violenza di genere Sportello ascolto donna Valtiberina Continuative Diretta 5.000,00 5.000,00 10.000,00
VG | Accoglienza e ascolto 72 ore Innovative | AUSL diretta 0,00 800,00 800,00
nd
Decreto RT N. 11803 DEL 01/08/2017 Innovative ATS 0,00 10.488,13 10.488,13
Totale complessivo 4.116.248,00 4.786.725,89 8.902.973,89

459




Casentino

Casentino
L Tipologia di | Modalita di . . .
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: P . g . . Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Assstenza ambulatoriale non Poten2|are. .Ia riabilitazione | Riorganizzazione fjellla presa in carico del Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
integrata ambulatoriale e ridurre le attese Percorso 2 non prioritario
S_ar:.an'gre la preza I|.n carico nella fase di ACOT n Pott.en2|arr.1e|nto dei servizi di Innovative | AUSL diretta 0,00 96.506,00 96.506,00
Assistenza sanitaria di base imissione ospedaliera continuita assistenziale
Raff I II'assi lliative: | lita della vita in f
a gr.Zf;\re a rete dell'assistenza a | Cure palliative: la qua' ita della vita in fase Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
domicilio avanzata della malattia
A55|stenza. specialistica Rlor.ganllzzare |'assistenza . s§r]|tar|a Sylluppo rete territoriale: dove si precrive Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
ambulatoriale territoriale favorendo la prossimita si prenota
Z|c?'n| . .Suppor ° La salute e il benessere degli anziani AFA - Potenziare I'Attivita Fisica Adattata | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
dell'invecchiamento attivo
| | . . P i riabilitazi i
C.om.;.) et?re a. r.ete di assistenza | Percorso diriabilitazione extra ospedaliera Continuative | AUSL diretta 2.829,00 2.829,00 5.658,00
riabilitativa territoriale (exart. 26)
Cure intermedie Cure Intermedie Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
cp Garantire la presa in carico nella fase di
dimissione ospedaliera MO.di.CA: — Modulodi continuita | - i ovive | AUSL diretta 7.071,00 7.071,00 14.142,00
assistenziale
" "OE .
mparo - a conoscermi®  Educazione | i vive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
all'affettivita e sessualita
Materno infantile Tutelare la maternita e il benessere dei Accompagnare le mamme alla nascita dei
bambini e dei ragazzi .p g Continuative | AUSL diretta 0,00 2.500,00 2.500,00
loro bimbi
Assistere la maternita a domicilio Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
p : : A
Ir.orn.uo.vere un sistema di odontoiatria Odontoiatria sociale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
d'iniziativa
Presidi territoriali Riorganizzare  lassistenza  sanitaria | Sviluppo della rete territoriale: Case della |\ o | ausL diretta 130.000,00 280.000,00 410.000,00
territoriale favorendo la prossimita Salute in Casentino
Ri i i dell'assist
|0|.'gar.1|zza2|_one_ elfassistenza Sviluppo dei presidi sociosanitari periferici | Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
sanitaria territoriale
Sviluppo delle connessioni tra le cure
PA | Percorso Broncopneumopatia nd primarie e i livelli specialistici attraverso | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

I'applicazione dei PDTA del BPCO
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Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
Sviluppo delle connessioni tra le cure
Percorso diabete nd primarie e i livelli specialistici attraverso | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
I'applicazione dei PDTA del diabete
. - Int i dei izi nei ienti . .
Potenziare I'equita di accesso alle cure n egrabz_llc_)r?e €l servizl nel pazient! con Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Percorso disturbi psichici comorbilita
nd Progetto STEP Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sviluppo delle connessioni tra le cure
Percorso Ictus nd primarie e i livelli specialistici attraverso | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
|'applicazione dei PDTA dell'ICTUS
PA
Tutelare la maternita e il benessere dei Assistenza e supporto alla procreazione Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
bambini e dei ragazzi Corsi di accompagnamento alla nascita | Continuative | AUSL diretta 0,00 2.500,00 2.500,00
Percorso Nascita
Corsi di accompagnamento alla nascita nd nd 0,00 0,00 0,00
nd
Procreazione responsabile Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sviluppo delle connessioni tra le cure
) primarie e i livelli specialistici attraverso . . .
P . . . A L ’ ’ ’
ercorso Scompenso cronico nd 'applicazione dei PDTA dello scompenso Continuative USL diretta 0,00 0,00 0,00
cardiaco
GAP: sensibilizzazione prevenzione per il . .
. il K , X Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Sorveglianza e prevenzione delle Zirs;/re\;]gs;e curare e riabilitare nelle | gioco d'azzardo patologico
malattie ~croniche, inclusi la Unplugged: formazione degli insegnanti | Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
promozione di stili di vita sani ed
i programmi organizzati di AUSL e
PP | screening Tutelare la salute mentale Attivita  motoria  nella  prevenzione Innovative | orione dei 0,00 0,00 0,00
dell'obesita' e dei disturbi metabolici Comuni del ! ! !
Casentino
Sorveglianza, prevenzione e .
controllo delle malattie infettive Aumentare la copertura vaccinale e la
o arassitarie inclusi : consapevolezza dell'importanza dei | Vaccini da zero a cento anni Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
P ; o vaccini e della loro sicurezza
programmi vaccinali
Attivita di servizio sociale di Migliorare l'integrazione operativa dei | Porta Unitaria per l'accesso ai servizi e AUSL gest.
SA | supporto alla persona, alla ser%/izi sociali 3 P intearazione o :rativa Innovative diretta e 0,00 0,00 0,00
famiglia e alla rete sociale g P Associata
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Casentino

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: 'po ?g'na‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
gestione
diretta
Migliorare le connessioni della rete Associata
sociale nell'ottica del welfare di| Rafforzamento della rete di comunita Innovative Diretta 0,00 0,00 0,00
comunita
Associata
. - . . | Sost I'inclusi tti dirett
Attivita di servizio sociale di qslgnere . inclusione _al V@ € nterventi di supporto per |'abitare Continuative Clre ae 32.485,00 32.485,00 64.970,00
supporto alla persona, alla | Migliorare integrazione sociale Qmune
famiglia e alla rete sociale singolo
o | Accogliere un bambino: ['affidamento e |\ ., | Associata 60.215,00 60.215,00 120.430,00
Tutelare la maternita e il benessere dei | I'adozione Diretta
bambini e dei ragazzi -
TN . A t
Sostegno alla genitorialita Innovative IS)Si:):tI?aa 5.000,00 5.000,00 10.000,00
. . — _— . Associata
La salute e il benessere degli anziani Anziani In forma Innovative Diretta 21.600,00 11.600,00 33.200,00
Integrazione sociale Sostenere l'inclusione  attiva e Associata
L " . . Casentino accogliente Continuative . 18.000,00 18.000,00 36.000,00
migliorare I'integrazione sociale Diretta
Associata
L . Interventi a favore della popolazione in . . diretta e
Integrazioni al reddito nd e N . Continuative 282.107,00 282.107,00 564.214,00
SA difficolta economica Comune
singolo
Associata
Tutel | ith el . - . icili .
Interventi e servizi educativo- ute aTrg a m.aternlt;jl e il benessere dei Sost.egn.o socio equcatlvo domiciliare Innovative diretta e 268.000,00 268.000,00 536.000,00
) . . bambini e dei ragazzi territoriale e scolastico Comune
assistenziali e per il supporto singolo
all'inserimento lavorativo Assogciata
nd Sostegno all'inclusione attiva Innovative Diretta 63.347,00 60.347,00 123.694,00
Interventi volti a favorire la . - N . . Associata
TN nd Assistere a domicilio e nella prossimita Continuative . 146.703,48 143.703,48 290.406,96
domiciliarita Diretta
Associata
. - . . . . . . diretta e
Prevenzione e sensibilizzazione | nd Giovani protagonisti della propria salute Innovative Comune 0,00 8.000,00 8.000,00
singolo
So.st.enere ) | |nc|u?|one .attlva e | Prima accoglienza nell'emergenza: Casa Continuative Ass?oaata 8.290,00 8.290,00 16.580,00
Strutture comunitarie/familiari migliorare I'integrazione sociale Porrena Diretta
residenziali . . - . . .
nd Pot.en2|a_re_ e d|ve_r5|f|care i ' _servm Innovative Ass_ouata 0,00 0,00 0,00
residenziali nella parziale autosufficienza Diretta
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Casentino

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
R . SN g - . Associata
Strutture semiriesidenziali nd Centri Diurni di supporto per per anziani Innovative Diretta 0,00 0,00 0,00
Come smettere di fumare: attivazione
s bl X Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Dipendenze con Sostanze Prevenlre, curare e riabilitare nelle | corso di gruppo
dipendenze
Inserimenti terapeutici riabilitativi Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
DIS.abI|Ita.: .p\oten2|are la rete per la Ret.e |r1t<.eg\rata di interventi sulla Innovative | AUSL diretta 697.365,40 0,00 697.365,40
residenzialita residenzialita
AUSL diretta
Disabilita: Assistere nella domiciliarita Continuative egessst‘i’;a:a 85.429,94 85.429,94 170.859,88
Disabilitd: potenziare la risposta diretta
integrata nella domiciliarita iciliarita
Supporto  alla  domiciliarita — nella | o tive | AUSL diretta 255.251,11 0,00 255.251,11
s condizione di gravissima disabilita
Disabilita
Vita indipendente Continuative | AUSL diretta 85.934,81 85.934,81 171.869,62
Associata
e S . . diretta e
Lles . . Laboratori abilitativi e centri diurni Continuative 944.602,55 944.602,55 1.889.205,10
Disabilita:  potenziare la risposta Comune
s5 integrata per I'autonomia, I'integrazione singolo
sociale e lavorativa Associata
Percorsi di accompagnamento al lavoro Continuative diretta e 192.743,07 49.146,00 241.889,07
Comune
Assn.stere nella domiciliarita le persone Continuative Ass.omata 481.831,10 481.831,10 963.662,20
anziane Diretta
La rete integrata dei servizi per la gestione . . .
. . e Continuative | AUSL diretta 113.968,60 113.968,60 227.937,20
dei disturbi cognitivi
Non Autosufficienza La salute e il benessere degli anziani i riabilitazi ilit
Percorso di riabilitazione per la fragilita | . i ovive | AUSL diretta 96.225,00 96.225,00 192.450,00

motoria

AUSL diretta

Potenziare = e diversificare T sewizi| e | @ASSOCEta | g0 g6 40| 2.186.856,40 | 4.373.712,80
residenziali nella non autosufficienza gestione
diretta
. Gruppo di auto-aiuto per la gestione del . .
Salute mentale - Adulti Tutelare la salute mentale Innovative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00

disagio mentale
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Casentino

Tioologia di | Modalita di
Area | Settore prevalente: Obiettivo PIS Nome del programma/progetto: Po ?g'la‘ di oda'lta di Risorse 2017 Risorse 2018 | Totale Risorse
attivita Gestione
La cura d'ansia Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
Laboratorio teatrale Innovative nd 0,00 0,00 0,00
Salute mentale - Adulti Tutelare la salute mentale servizi di salgte mentale: la presa in carico Continuative | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
post ospedaliera
Interventi di sostegno nei disturbl di| . i ovive | AUSL diretta 0,00 0,00 0,00
comportamento nei minori
SS AUSL diretta
o - Associata
Salute mentale - Minori Tutelare la salute mentale - _
Interventi di sostegno nella patologia dello diretta
e g P J Continuative Servizio 0,00 0,00 0,00
spettro autistico .
Sociale
Comunale
Bibbiena
. . . Associata
Accoglienza e ascolto nd Sportello Ascolto Donna Continuative Diretta 1.000,00 1.000,00 2.000,00
Raff la rete dei izi trasto | P i i i . . A iat
G a or%are a re.e ei servizi a contrasto . romozione pe.rc.orso .p.resa in carico Continuative ss.oua a 0,00 0,00 0,00
della violenza di genere integrata delle vittime di violenza Diretta
Servizi di supporto
nd Rafforzare '| percorsi .dl presa in carico e Innovative As§OC|ata 6.754,20 7.994,20 14.748,40
uscita dal ciclo della violenza Diretta
Totale complessivo 6.193.609,66 5.342.142,08 | 11.535.751,74
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	La collaborazione all’implementazione delle ‘Linee guida del Piano integrato di salute (PIS) e del Piano d’inclusione zonale (PIZ)’ è stata sviluppata attraverso azioni di accompagnamento e di assistenza agli ambiti territoriali realizzate da Anci Tos...
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