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Linee strategiche

La Zona Valtiberina individua lo strumento di programmazione del PIS come strumento che assorbe anche il PIZ, di cui all’art.
29 della LRT 41/2005 e smi, allo scopo di realizzare piena integrazione tra gli obietti e azioni nel settore sanitario, socio
sanitario, assistenziale e socio assistenziale. ++Definizione Indirizzi strategici e priorita di intervento++ Gli indirizzi strategici si
basano sugli obiettivi generali del PSSIR 2024-2026 e sulle caratteristiche del territorio. Lapproccio integrato tra Comuni, ASL,
Terzo Settore e comunita locale costituisce elemento fondamentale per garantire equita, qualita e continuita assistenziale. Ai
sensi della LRT 40/2005, articolo 21, comma 4, la Conferenza Zonale Integrata / Assemblea SdS esprime parere favorevole
affinché il ciclo di programmazione del Piano Integrato di Salute assorba interamente I'elaborazione del Piano d’Inclusione
Zonale di cui alla LRT 41/2005, articolo 29. Rappresentano indirizzi prioritari: ® garantire I'equita di accesso, prossimita e qualita
nei percorsi di cura, rafforzare la sanita di iniziativa, la medicina di comunita e i percorsi territoriali integrati, anche mediante
I'uso della telemedicina, promuovere I'autonomia, la partecipazione e la qualita della vita delle persone con disabilita e non
autosufficienti, attuare la Legge 62/2024, potenziando l'assistenza domiciliare integrata, i progetti di vita indipendente e il
sostegno ai caregiver; e tutelare I'invecchiamento attivo e la salute delle persone anziane e fragili, promuovere la prevenzione
della fragilita, I'attivita motoria adattata, la socialita e il volontariato senior come leve di salute, ridurre le disuguaglianze e
promuovere la coesione sociale e territoriale, attuare politiche di contrasto alla poverta, inclusione abitativa e lavorativa,
valorizzare le comunita locali come luoghi di salute, sostenere il benessere di minori e giovani, prevenendo disagio, violenza e
isolamento, realizzare percorsi educativi e di prevenzione integrata tra scuola, servizi sociali e sanitari, con sportelli di ascolto e
progetti di comunita; e prevenire e ridurre la mortalita evitabile da patologie croniche e oncologiche, rafforzare la prevenzione
primaria e secondaria, la promozione di stili di vita sani e la partecipazione agli screening; e sviluppare la sanita di prossimita e i
servizi domiciliari integrati, attuare il nuovo modello di sanita territoriale, le Case di Comunita, le Centrali Operative Territoriali
e i servizi domiciliari per garantire continuita assistenziale; ¢ favorire la partecipazione della comunita alla programmazione e
valutazione delle politiche di salute, promuovere processi di cittadinanza attiva, reti associative, percorsi partecipativi e bilanci
di salute territoriali. ++Linee trasversali di indirizzo:++ 1. Governance territoriale integrata (sanita — sociale — terzo settore). 2.
Potenziamento della prevenzione in tutte le fasce d’eta. 3. Digitalizzazione e telemedicina per garantire equita territoriale. 4.
Approccio intersettoriale (scuola, lavoro, urbanistica, ambiente). 5. Monitoraggio continuo tramite indicatori di salute zonali e
di esito.
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Obiettivi di salute

Elenco obiettivi di salute

Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico della popolazione

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e promozione dell’inclusione

Governance territoriale integrata e approccio Health in all policies

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita assistenziale e sostegno della domiciliarita

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione giovanile

0N W N

Prevenzione, promozione della salute e corretti stili di vita

Pagina 4di 260



P15 2026 -2026

Valtiberina

N° | Titolo obiettivo di salute

1 Promuovere |’autonomia, la partecipazione e la qualita della vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo & coerente con il PSSIR 2024-2026, in particolare con i macrobiettivi diintegrazione sociale e sociosanitaria, di
rafforzcamento dell’assistenza territoriale e di contrasto alle disuguaglianze. Il PSSIR pone infatti al centro la presain carico
globale della persona lungo tutto I’arco della vita, attraverso Progetti AssistenzialiIndividualizzati, I’integrazione tra
servizi sanitari, sociali e educativi e il potenziamento degliinterventi domiciliari e di comunita, al fine di prevenire
|”istituzionalizzazione e favorire I’'autonomia. In questo quadro, I'obiettivo zonale della Valtiberina rappresenta una
declinazione operativa delle linee regionali, orientata a sostenere I’invecchiamento attivo, I’inclusione scolastica e
lavorativa delle persone con disabilita eil supporto alle famiglie e ai caregiver, contribuendo a garantire equita, prossimita
e qualita degliinterventi incoerenza con le priorita strategiche del PSSIR.

Obiettivi generali

0G3. Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche perl’inclusione

Fattore dicrescita

Descrizione

L'obiettivo di promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della vita delle persone con disabilita e non
autosufficienti e orientato a garantire percorsi di presaincarico personalizzati eintegrati, capacidivalorizzare le abilita
residue della persona e disostenere il mantenimento nel proprio contesto di vita. Esso mira a rafforzare I'integrazione tra
servizi sanitari, sociali e sociosanitari, a prevenire eridurre le condizioni diisolamento e istituzionalizzazione e a favorire
la partecipazione attiva alla vita comunitaria, sostenendo al contempo le famiglie ei caregiver, inun’ottica diinclusione,
equita e tutela della dignita della persona.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze cherendono prioritario l'obiettivo di promuovere I’autonomia, la
partecipazione e la qualita dellavita delle persone con disabilita e non autosufficienti. In particolare, il territorio e
caratterizzato daunindice divecchiaia molto elevato e da una consistente presenza di grandi anzianioltrei 75 anni,
elementi che determinano unaumento dei bisogni assistenzialicomplessi e continuativi. Sirilevainoltre una alta
prevalenza dinon autosufficienza, disabilita e disabilita gravi, associata a una diffusa incidenza di demenza, cherichiede
interventi integrati e prolungati nel tempo. Sul versante dell’inclusione, il basso indice diinserimento scolastico degli
alunnicon disabilita evidenzia criticita nei percorsi di partecipazione e autonomia fin dalle eta piti giovani. Parallelamente,
I’elevata quota di over 75 inseriti in RSA e lacrescente domanda di assistenza segnalano la necessita di rafforzare interventi
territoriali, domiciliari e di comunita, orientati alla prevenzione dell’istituzionalizzazione e al miglioramento della qualita
dellavitadelle persone e delle loro famiglie.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizi, siregistraunricorso elevato ai serviziresidenziali,conuna quota diover 75 inseriti in RSAsuperiore
alle medie aziendali e regionali, afronte diuna domanda assistenziale in crescita, soprattutto per situazioni di elevata
complessita. Parallelamente, il territorio mostrauna buona capacita di presaincaricodomiciliare, con livelli di assistenza
domiciliare significativi, che rappresentano una base importante su cuirafforzare interventi alternativi
all’istituzionalizzazione. Tuttavia, la progressiva diffusione di condizioni di disabilita grave e demenza evidenziala
necessita di potenziare ulteriormente i servizi di prossimita, i percorsi disupporto ai caregiverel’integrazione traambito
sanitario e sociale. Sul versante dell’inclusione, i servizi educativi e di supporto all’autonomia risultano presenti ma
necessitano diunrafforzamento e di una maggiore integrazione coniservizi scolastici e del lavoro, al fine di favorire
percorsi continui di partecipazione einclusione lungo tutto I’arco della vita.

Metodologia

La metodologia adottata si basa suun approccio proattivo e integrato, orientato alla prevenzione della fragilita, della
solitudine e dell’isolamento sociale, attraverso interventi di prossimita e il coinvolgimento coordinato dei servizi sanitari,
sociali e del Terzo Settore. Sono promossi percorsi diautonomia e diinclusione scolastica e lavorativa delle persone con
disabilita, valorizzando le capacitaindividuali e favorendo la partecipazione attiva alla vita comunitaria. Parallelamente, si
rafforzano le strategie diinvecchiamento attivo e di medicina diiniziativa, con un monitoraggio sistematico delle condizioni
disalute eun potenziamento del follow-up ambulatoriale e della prevenzione secondaria, al fine diintercettare
precocemente il peggioramento clinico e funzionale e garantire continuita, appropriatezza e qualita degliintervent
assistenziali.

Risultati attesi

Irisultati attesi consistono in un miglioramento dell’autonomia e della qualita della vita delle persone con disabilita e non
autosufficienti, conunariduzione delle situazioni diisolamento sociale e una maggiore partecipazione alla vita
comunitaria. Si prevede un rafforzamento dei percorsidiinclusione scolastica, lavorativa e sociale, una migliore capacita di
prevenzione e gestione della fragilita e un piu efficace monitoraggio delle condizioni di salute attraverso la medicina di
iniziativa e il follow-up continuativo. Tali esiti contribuiranno aridurreilricorsoinappropriato ai serviziresidenzialie
ospedalieri, a sostenere le famiglie e i caregiver e arendere il sistema territoriale pit equo, integrato e orientato alla
persona.

N°|Programmi associati all'obiettivo
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N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Sostenere e assistere le persone con disabilita (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

2 Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico della popolazione

Collegamento con lo PSSIR

Il PSSIR valorizza un approccio preventivo e comunitario alla salute mentale, fondato sul potenziamento dei servizi
territoriali, sulla presain carico continuativa e sull’integrazione tra ambito sanitario, sociale ed educativo. In tale quadro,
I’obiettivo zonale della Valtiberina rappresenta una declinazione operativa delle linee regionali, orientata a prevenire il
disagio psicologico, in particolare traigiovani, aridurreilricorsoinappropriato alricovero ospedaliero e apromuovere il
benessere psicosociale nelle scuole e nelle comunita, in coerenzaconiprincipidi prossimita, equita e sostenibilita del
sistema delineati dal PSSIR.

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale, OG4. Promuovere e realizzare la circolarita traiservizi territorialiinrete, larete
specialistica ospedalierae il sistemaintegrato delle reti cliniche.

Fattore dicrescita

Descrizione

L'obiettivo di promuovere la salute mentale e il benessere psicologico della popolazione e finalizzato a prevenire eridurre il
disagio psichico, a favorire il benessere emotivo e relazionale nelle diverse fasi della vita e a garantire risposte tempestive,
integrate e accessibili ai bisogni di salute mentale.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze che rendono prioritario l’obiettivo di promuovere la salute
mentale e il benessere psicologico della popolazione. In particolare, sirilevaun elevato consumo di farmaci antidepressivi,
traipiualti alivelloaziendale, indicativo di una diffusa condizione di sofferenza psicologica nella popolazione. A cio si
associa una quota significativa diricoveri psichiatrici ripetuti entro 8-30 giorni, pariall’8%, valore superiore alle medie di
riferimento, che segnalacriticita nella continuita della presaincarico e nella gestione territoriale del post-dimissione. Tali
elementi evidenziano la necessita dirafforzare iservizi territoriali di salute mentale, gliinterventi di prevenzione e di
supporto precoce e l’integrazione tra ospedale, territorio, scuola e comunita, al fine diridurre la cronicizzazione del
disagio e migliorare la qualita complessiva delle risposte assistenziali.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizi della Valtiberina emergono evidenze che confermano larilevanza dell’obiettivo di promuovere la
salute mentale e il benessere psicologico della popolazione. In particolare, a fronte di un basso tasso di ospedalizzazione
per patologie psichiatricherispetto alle medie aziendali e regionali, indicativo di una buona capacita dirisposta dellarete
territoriale, siregistra tuttavia una criticita nella continuita assistenziale, evidenziata dauna quota elevata diricoveri
psichiatriciripetuti a breve distanza dalla dimissione. Questo dato segnalala necessita di rafforzare ulteriormentei
percorsidi presain carico territoriale, il raccordo ospedale—territorio e il follow-up post-dimissione. Inoltre, I’'elevato
consumo di farmaci antidepressivi, non sempre accompagnato da un adeguato utilizzo di percorsi assistenziali strutturati,
evidenzia l'opportunita di potenziare |'accessibilita ai servizi di salute mentale, gliinterventi di supporto psicologico e le
azionidi prevenzione e promozione del benessere, in particolare nei contesti scolastici e di comunita.

Metodologia

La metodologia adottata si basa sul rafforzamento dell’accessibilita e dell’integrazione dei servizi territoriali di salute
mentale, attraverso modelli organizzativi condivisi e un approccio multiprofessionale che favorisca la continuita della presa
in carico. Parallelamente, vengono promossiinterventi di prevenzione e promozione del benessere psicosociale nelle
scuole e nelle comunitalocali, con azioni orientate allo sviluppo delle competenze emotive, relazionali e di coping. Unruolo
centrale e attribuito alla prevenzione del disagio giovanile, mediante |'attivazione dispazi diascolto, percorsidicounseling
scolastico e iniziative di supporto precoce, finalizzate aintercettare tempestivamente situazioni di vulnerabilita earidurre
il rischio dicronicizzazione del disagio.

Risultati attesi

I risultati attesi riguardano un miglioramento del benessere psicologico della popolazione e una maggiore capacita di
prevenzione e intercettazione precoce del disagio mentale, in particolare traigiovani.Siprevede unaumento
dell’accessibilita e dell’appropriatezza deiservizi territoriali di salute mentale, una maggiore integrazione traambito
sanitario, sociale ed educativo e unariduzione delricorso inappropriato all’ospedale e ai ricoveriripetuti. Tali esiti
contribuiranno a rafforzare laresilienza individuale e comunitaria, a migliorare la qualita della vita e a promuovere una
cultura diffusa della salute mentale e del benessere psicosociale.

N° | Programmi associati all'obiettivo

1 Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoin salute mentale (2026)
2 | Salute mentale degliadolescenti e dei giovani adulti (2026)

3 Contrasto dipendenze (2026)

Pagina 7 di 260



P15 2026 -2026

Valtiberina

N° | Titolo obiettivo di salute

3 Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e promozione dell’inclusione

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo di contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e promozione dell’inclusione € pienamente coerente con gli
obiettivi generali del PSSIR 2024-2026, in particolare con quellirelativi all’integrazione sociale e sociosanitaria, alla
riduzione delle disuguaglianze di salute e alla promozione dell’equita di accesso ai servizi. Il PSSIRriconosce infatti i
determinanti sociali, economici e abitativi come fattori chiave che influenzano lo stato di salute della popolazione e
promuove interventi intersettoriali che integrino politiche sanitarie, sociali, educative e del lavoro. In questo quadro,
I’obiettivo zonale della Valtiberina rappresenta una declinazione territoriale delle strategie regionali, orientata a
rafforzare lI'inclusione socio-lavorativa, il sostegno alle famiglie in condizioni di vulnerabilitaeipercorsidiintegrazione dei
cittadini stranieri, contribuendo aridurre le disuguaglianze e a promuovere coesione sociale, in coerenza coniprincipidi
equita, prossimita e sostenibilita delineati dal PSSIR.

Obiettivi generali

0G3. Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche per I’inclusione

Fattore dicrescita

Descrizione

L'obiettivo di contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e promozione dell’inclusione e finalizzato aridurre le
condizioni di svantaggio che incidono sullasalute e sul benessere delle persone e delle comunita, garantendo pari
opportunita diaccesso aiservizieallerisorse. Esso mira arafforzare I’integrazione tra politiche sociali, sanitarie,
educative e del lavoro, promuovendo percorsi diinclusione sociale, abitativa e lavorativa, con particolare attenzione alle
fasce pit vulnerabilidella popolazione, al fine di favorire coesione sociale, equita e partecipazione attiva alla vita della
comunita.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze che rendono prioritario l'obiettivo di contrasto alle
disuguaglianze socio-economiche e di promozione dell’inclusione. |l territorio presenta un reddito medio inferiore alla
mediaregionale, indicativo di una condizione economica complessivamente piu fragile, che incide sui determinanti sociali
della salute. Particolarmente critica risulta la condizione occupazionale della popolazione straniera, con un tasso di
disoccupazione molto elevato (48,1%), che espone a maggioririschidi marginalita sociale ed esclusione. Sirilevainoltre
unacrescente presenza di minori stranierinon accompagnati, che rappresentano|’83,3% dei minori accolti in struttura,
evidenziando bisogni complessi di tutela, integrazione e accompagnamento all’autonomia. A cio siaggiunge una elevata
incidenza di famiglie che richiedono sostegno abitativo (8,2%), segnale divulnerabilita economica e abitativa diffusa. Tali
elementi confermano la necessita diinterventi integrati e mirati perridurre le disuguaglianze, rafforzare I’inclusione
sociale e promuovere pari opportunita di accesso ai servizi e allerisorse.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizi della Valtiberina emergono evidenze che confermano larilevanza dell’obiettivo di contrasto alle
disuguaglianze socio-economiche e di promozione dell’inclusione. In particolare, i servizi sociali territorialirisultano
fortemente impegnati nella presain carico di nuclei familiari con fragilita economiche e abitative, come dimostrato
dall’elevato ricorso agliinterventi disostegno al reddito e all’abitare. Si evidenziainoltre una pressione crescente sui
servizi perl’accoglienza e latuteladei minori, in particolare peri minoristranierinonaccompagnati, cherichiedono
percorsi complessi eintegrati di protezione, inclusione e accompagnamento all’autonomia. Sul fronte dell’integrazione
della popolazione straniera, i servizi mostrano unimpegno significativo, ma anche la necessita dirafforzare i percorsi di
inclusione socio-lavorativa, soprattutto a favore didonne e giovani, per superare le barriere di accesso al lavoro e ai servizi.
Nel complesso, il profilo dei servizi evidenzia l’importanza di potenziare il coordinamento traambito sociale, sanitario,
educativo e del lavoro, nonché il ruolo del Terzo Settore, al fine direndere pit efficaci e sostenibilile azioni di contrasto alle
disuguaglianze e di promozione dell’inclusione sociale.

Metodologia

La metodologia adottata si fonda suunapprocciointegratoe dicomunita, orientato all’attivazione delle risorse territoriali
e alla collaborazione tra enti locali, servizi sociali e sanitari, mondo del lavoro e Terzo Settore. In particolare, si prevede lo
sviluppo di progetti diinserimento lavorativo e diinclusione attiva, anche attraverso esperienze di welfare di comunita,
agricoltura sociale e servizi allapersona, finalizzati a favorire I’autonomia economica e sociale. Parallelamente, vengono
promosse azioni di educazione finanziaria e abitativa, volte a rafforzare le competenze delle persone e a facilitare |’accesso
alle misure e ai bandi di sostegno disponibili. Un’attenzione specifica e rivolta al potenziamento dell’integrazione socio-
lavorativa dei cittadini stranieri, in particolare donne e giovani, attraverso percorsi personalizzati diaccompagnamento,
orientamento e inclusione, al fine diridurre le disuguaglianze e favorire la partecipazione attiva alla vita della comunita.

Risultati attesi

Irisultati attesi riguardano unariduzione delle disuguaglianze socio-economiche e un miglioramento delle condizioni di
autonomia e inclusione delle personein situazione di vulnerabilita. In particolare, si prevede unaumento delle opportunita
diinserimento lavorativo e di partecipazione attiva alla vita comunitaria, un rafforzcamento delle competenze economiche e
abitative e una maggiore capacita diaccesso alle misure di sostegno disponibili. Tali esiti contribuiranno a migliorare
I’integrazione socio-lavorativa dei cittadini stranieri, soprattutto donne e giovani, a prevenire situazioni di esclusione e
marginalita e a promuovere coesione sociale, equita e benessere diffuso sul territorio.
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1 Contrastare la poverta (2026)

2 Sviluppo integrazione e inclusione sociale (2026)
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4 Governance territoriale integrata e approccio Health in all policies

Collegamento con lo PSSIR

Le azioni di governance territoriale sono pienamente coerenti con gliindirizzi del PSSIR 2024-2026, che individua nella
governance integrata e partecipata unaleva strategica per |’attuazione efficace delle politiche sociosanitarie. Il PSSIR
promuove infatti il superamento della frammentazione istituzionale attraverso il rafforzamento della programmazione
condivisa, della co-programmazione e co-progettazione con gli enti localie il Terzo Settore, nonché lavalorizzazione delle
competenze professionali e organizzative dei servizi territoriali. In questo quadro, I'obiettivo zonale della Valtiberina si
configura come una declinazione operativa delle linee regionali, orientata a migliorare il coordinamento tra sanita, sociale
e Comuni, asostenere I’innovazione organizzativa e la trasformazione digitale e aintrodurre sistemi strutturati di
monitoraggio degli esiti, in coerenza coniprincipi di efficacia, sostenibilita e trasparenza delineati dal PSSIR.

Obiettivi generali

OGS5. Appropriatezza delle cure e governo della domanda

Fattore dicrescita

Descrizione

L'obiettivo delle azioni di governance territoriale e finalizzato a rafforzare il coordinamento e I’integrazione traidiversi
attori istituzionali, sanitari, sociali e del Terzo Settore, al fine di garantire una programmazione condivisa e coerente dei
servizi. Esso mira a promuovere modelli di governance partecipata, basati sulla co-programmazione e co-progettazione, sul
coinvolgimento delle comunita locali e sul monitoraggio degli esiti, perrendere il sistema territoriale piu efficace,
trasparente e orientato ai bisogni della popolazione.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze che rendono prioritario il rafforzamento delle azioni di
governance territoriale. In particolare, si evidenzia una governance frammentata tra enti sanitari, servizi socialie Comuni,
che ostacola una programmazione integrata e unarisposta coordinata ai bisogni complessidella popolazione. La carenza di
personale sanitario e sociosanitario, soprattutto nelle aree interne e periferiche, rappresenta un ulteriore elemento critico
cheincide sulla continuita e sulla qualita deiservizi. Acio siaggiungono difficolta dicoordinamento istituzionale, che
limitano I’efficacia delle politiche territoriali e la capacita divalorizzare pienamente le risorse disponibili. Tali evidenze
confermano la necessita dirafforzare modelli di governance condivisa, capacidiintegrare competenze, responsabilitae
risorse, al fine di migliorare I'efficienza, I’equita e lasostenibilita del sistema territoriale.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizi della Valtiberina emergono evidenze che confermano la necessita di rafforzare le azioni di governance
territoriale. In particolare, I'organizzazione dei servizirisente di una frammentazione dei processi decisionali e operativi
traambito sanitario, sociale e comunale, cherende complessa l’integrazione degliinterventi e rallenta larealizzazione di
risposte unitarie ai bisogni della popolazione. |servizi evidenziano inoltre criticita legate alla carenza e allaturnazione del
personale, soprattutto neiterritori pit periferici e montani, con conseguenti difficolta nella continuita assistenziale e nella
capacitadiinnovazione organizzativa. Sirilevainfine la necessita dirafforzare strumenti strutturati di coordinamento,
monitoraggio e valutazione degli esiti, nonché di consolidare pratiche di co-programmazione e co-progettazione con il Terzo
Settore, al fine direndere I'azione dei servizi piu efficace, integrata e coerente con gli obiettivi di salute del territorio.

Metodologia

La metodologia adottata si fonda sul rafforzamento della coesione territoriale e della partecipazione attiva degli attori
locali, valorizzando il ruolo del Terzo Settore e delle reti di comunita nei processi decisionali e attuativi. Sono potenziati i
percorsidi co-programmazione e co-progettazione alivellolocale, al fine di favorire interventi condivisi, integrati e
rispondenti ai bisogni del territorio. Un’attenzione specifica e rivolta alla valorizzazione e formazione del personale
territoriale, quale leva strategica perl’innovazione e la qualita dei servizi. Parallelamente, si promuovono innovazione
organizzativa, digitalizzazione e sistemi strutturati di monitoraggio degli esiti, per migliorare I’efficacia, latrasparenzaela
capacita divalutazione delle politiche e delle azioni territoriali.

Risultati attesi

I risultati attesi riguardano un rafforzamento della governance territoriale, con una maggiore integrazione e collaborazione
traistituzioni, servizi e Terzo Settore e una pit ampia partecipazione delle comunita localiai processi decisionali. Si
prevede un miglioramento della capacita di programmazione e attuazione degliinterventi, una maggiore competenzae
motivazione del personale territoriale e un utilizzo piu efficace distrumenti innovativi e digitali. Tali esiti contribuiranno a
rendere il sistema territoriale pil coordinato, trasparente e orientato ai risultati, favorendo sostenibilita, qualita e
appropriatezza delle politiche e dei servizi.

N°|Programmi associati all'obiettivo
1 Potenziamento integrazione operativa (2026)

2 Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita (2026)
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5 Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo di garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura é pienamente coerente con gliindirizzi
strategici del PSSIR 2024-2026, in particolare con i macrobiettivi di rafforzamento dell’assistenza territoriale, circolarita
traterritorio, cure ditransizione erete ospedaliera e trasformazione digitale del sistema sociosanitario. Il PSSIR promuove
infatti lo sviluppo di modellidisanitadi prossimita, I’integrazione strutturata ospedale—territorio, la diffusione dei PDTA e
I"utilizzo della telemedicina e degli strumenti digitalicome leve per garantire equita, continuita e appropriatezza delle
cure.In questo quadro, I'obiettivo zonale della Valtiberina rappresenta una declinazione territoriale delle politiche
regionali, orientata asuperare le criticita legate alladispersione territoriale, alle aree interne e al divario digitale,
contribuendo aridurre le disuguaglianze di accesso e a migliorare la qualita complessiva dei percorsi dicura, in coerenza
coniprincipidi prossimita, integrazione e sostenibilita delineati dal PSSIR.

Obiettivi generali

OG4.Promuovere erealizzare lacircolarita traiserviziterritorialiinrete, larete specialistica ospedalieraeil sistema
integrato delle reti cliniche., OG5. Appropriatezza delle cure e governo della domanda

Fattore dicrescita

Descrizione

L'obiettivo di garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura é finalizzato ad assicurare a tutta la
popolazione servizi sanitari e sociosanitari accessibili, appropriati e omogeneisul territorio, riducendo le disuguaglianze
legate a condizioni geografiche, sociali e organizzative. Esso mira a rafforzare I'assistenza territoriale, I’integrazione tra
ospedale e territorio e la continuita dei percorsidicura, promuovendo modelli disanita di prossimita orientati alla qualita,
all’appropriatezza e allacentralita della persona.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze che rendono prioritario |’obiettivo di garantire equita di accesso,
prossimita e qualita nei percorsi dicura. Il territorio e caratterizzato da criticita logistiche nei comuni montani e dallo
spopolamento delle aree periferiche, fattori cheincidono negativamente sull’accessibilita ai servizi e sulla continuita
assistenziale. L'assistenza territoriale risulta complessivamente da rafforzare e l’integrazione tra ospedale e territorio
appare migliorabile, come evidenziato dalla presenza diricoveri evitabili per patologie croniche e da differenze
significative nell’accesso e nell’utilizzo dei servizitraidiversi Comuni. Ulteriorielementi dicriticita riguardano lalimitata
diffusione dei PDTA e della telemedicina, il divario infrastrutturale e di connettivita, nonché la scarsa alfabetizzazione
digitale di parte della popolazione e degli operatori, che espone al rischio di nuove disuguaglianze. La limitata
interoperabilita dei sistemiinformativi rappresentainfine un ostacolo alla pienaintegrazione dei percorsidicura,
confermando la necessita diinterventi strutturati per migliorare prossimita, equita e qualita dell’assistenza sul territorio.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizi della Valtiberina emergono evidenze che confermano la necessita dirafforzare I’equita di accesso, la
prossimita e la qualita dei percorsi dicura. In particolare, |'organizzazione dei servizi territorialirisente della
disomogeneita nella distribuzione dell’offerta trai Comuni, con maggiori difficolta operative nelle aree montane e
periferiche, dove I'accessibilita e la continuita assistenziale risultano pit fragili. La presain carico territoriale dei pazienti
cronici, pur presente, mostra margini di miglioramento, come indicato dalla persistenza diricoveri evitabili e dalricorso al
Pronto Soccorso per bisogni gestibili alivello territoriale. Sul piano organizzativo, emerge una diffusione ancora limitata
dei PDTA, unaintegrazione non sempre strutturata tra ospedale e territorio e un utilizzo non uniforme degli strumenti di
telemedicina e telemonitoraggio. Inoltre, le criticita legate alla digitalizzazione dei servizi, allainteroperabilita dei sistemi
informativi e alle competenze digitali degli operatori e dei cittadini rappresentano elementi che incidono sulla qualitae
sull’equita dei percorsi dicura, rendendo necessario un rafforzcamento coordinato dellarete territoriale e dei modelli di
sanita di prossimita.

Metodologia

La metodologia adottata si basa sullo sviluppo di modelli disanita di prossimita, attraverso il rafforzamento delle Case della
Comunita e l'utilizzo della telemedicina, al fine diavvicinareiserviziaibisognidelle persone e dei territori, in particolare
nelle aree pil periferiche. E previsto il potenziamento della rete assistenziale territoriale e della continuita assistenziale
post-dimissione, mediante percorsi strutturati ditransizione ospedale—territorio e una presain carico multiprofessionale.
Parallelamente, si promuove il miglioramento dell’appropriatezza clinica e organizzativa delle cure, con |'obiettivo di
ridurreiricoverievitabilie gliaccessiimproprial Pronto Soccorso. Unruolo centrale e attribuito all’uso di strument
digitali, al telemonitoraggio domiciliare e al sostegno della trasformazione digitale del sistema sociosanitario, per
garantire continuita, qualita ed equita nei percorsi dicura.

Risultati attesi

I risultati attesi riguardano una maggiore equita diaccesso ai servizi sanitari e sociosanitari, conunariduzione delle
differenze territoriali e delle barriere legate alla distanza, all’eta e alle condizioni difragilita. Si prevede un miglioramento
della continuita e della qualita dei percorsidicura, una maggiore appropriatezza clinica e organizzativa e una diminuzione
deiricoverievitabilie degliaccessiimproprial Pronto Soccorso. L'implementazione dei modelli di sanita di prossimitae
deglistrument digitali contribuirainoltre arendere il sistema pil efficiente, integrato e orientato alla persona, conun
impatto positivo sulla soddisfazione degli utenti e sulla sostenibilita complessiva deiservizi.
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1 Riorganizzazione rete presidi territoriali (2026)
2 |Continuita ospedale-territorio (2026)

3 Reti cliniche integrate e strutturate (2026)

4 Governo liste d'attesa (2026)
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6 Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita assistenziale e sostegno della domiciliarita

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo della presaincaricointegrata delle malattie croniche, della continuita assistenziale e del sostegno alla
domiciliarita & pienamente coerente e direttamente collegato con il PSSIR 2024-2026, in particolare con il macrobiettivo di
rafforzcamento dell’assistenza territoriale e con quello della circolarita tra territorio, cure di transizione e rete ospedaliera.
I PSSIR promuove infatti modelli organizzativi orientati alla gestione integrata e proattiva della cronicita, al potenziamento
delle cure primarie e domiciliari, alla diffusione dei PDTA e allo sviluppo di percorsi strutturati di continuita ospedale—
territorio, anche attraverso il ruolo delle Case e degli Ospedali di Comunita. In tale quadro, I'obiettivo zonale della
Valtiberina rappresenta una declinazione operativa delle linee strategiche regionali, finalizzata a garantire equita di
accesso, prossimita delle cure e appropriatezza assistenziale, con particolare attenzione alle aree interne e alla
popolazione fragile, in coerenza coniprincipi diintegrazione sociosanitaria e sostenibilita del sistema delineati dal PSSIR.

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale, OG4. Promuovere e realizzare la circolarita traiservizi territorialiinrete, larete
specialistica ospedalierae il sistemaintegrato delle reti cliniche.

Fattore dicrescita

FT9. Lavalorizzazione delle professioni e degli operatori della sanita

Descrizione

L'obiettivo disalute della presain caricointegrata delle malattie croniche, della continuita assistenziale e del sostegno alla
domiciliarita e finalizzato a garantire percorsidicuracoordinati, personalizzati e appropriati perle persone affette da
patologie croniche, in particolare quellein condizioni di maggiore fragilita.

Esso mira a rafforzare lI'integrazione traiservizi sanitari, sociosanitari e sociali, assicurando continuita traidiversilivelli
assistenziali e favorendo una gestione proattiva e multidisciplinare della cronicita. Particolare attenzione érivolta al
mantenimento della persona nel proprio contesto di vita, attraverso il potenziamento degliinterventi domiciliari e di
prossimita, al fine di migliorare la qualita della vita, ridurre il ricorsoimproprio alle strutture ospedaliere e sostenere le
famiglie eicaregiver.

Evidenze dal profilo di salute

Dal Profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze che rendono prioritario l'obiettivo della presain caricointegrata
delle malattie croniche, della continuita assistenziale e del sostegno alla domiciliarita. Il territorio presentainfatti un
indice di vecchiaia molto elevato, superiore alle medie aziendali e regionali, con una quota significativa di grandi anzianie
un’altaincidenza dicondizioni difragilita e non autosufficienza. Sul piano epidemiologico sirilevano criticita rilevanti
legate alle patologie croniche, in particolare una mortalita per malattie cardiovascolarie tumorisuperiore alla media
regionale, un’elevata prevalenza diictus negliuomini eindicatori di ospedalizzazione per diabete complicato traipiualti a
livello aziendale. Al contempo, la struttura geografica e demografica della zona, caratterizzata da bassa densita abitativa e
dalla presenza di comuni montani e periferici, evidenzia difficolta diaccesso ai servizielanecessitadirafforzare i modelli
diassistenza domiciliare e di continuita ospedale-territorio. Questi elementi confermano I'importanza disviluppare
percorsiintegrati, PDTA condivisi e reti di prossimitain grado di garantire risposte appropriate, tempestive e sostenibili ai
bisogni disalute della popolazione della Valtiberina

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizisirilevaunabuona capacita del territorio di garantire interventi domiciliari, con livellidi copertura
dell’assistenza domiciliare agli anziani superiori alle medie aziendali e regionali e una quota elevata di ultra75enni dimessi
dall’ospedale con attivazione tempestiva delle cure domiciliari, indicatore positivo di continuita ospedale-territorio.
Permangono tuttavia alcune criticita nella gestione integrata della cronicita, evidenziate da tassi elevati di
ospedalizzazione per diabete scompensato, da bassi livelli di follow-up specialistico ambulatoriale per alcune patologie
croniche edaindicatori non ottimali diaderenza ai percorsiterapeutici post-evento acuto, come nel caso dell’ictus. Inoltre,
la minoreincidenza diaccessi domiciliari nei giorni festivi e le difficolta organizzative nei comuni montaniindicano la
necessita dirafforzare ulteriormente I’integrazione dei serviziterritoriali, ’attuazione sistematica dei PDTA e i modelli
multiprofessionali di presain carico continuativa, al fine di migliorare appropriatezza, equita e sostenibilita dell’assistenz

Metodologia

La metodologia adottata peril perseguimento di tale obiettivo si fonda sul rafforzamento dell’assistenza domiciliare
integrata e sulla piena continuita ospedale—territorio, attraverso modelli organizzativi condivisi e multidisciplinari. In
particolare, si prevede il potenziamento delle reti di prossimita, con specifica attenzione ai contesti dei comuni montanie
alle aree a maggiore fragilita, al fine di garantire equita diaccesso e tempestivita degliinterventi. La presain carico
territoriale dei pazienti cronici sara migliorata mediante I'integrazione operativa traiservizi sanitari, sociosanitarie
sociali, I’attivazione e il consolidamento dei PDTA, tra cui quello per |’ictus, e lo sviluppo di percorsi di gestione condivisa
che assicurino appropriatezza, continuita assistenziale e personalizzazione delle cure.

Risultati attesi

I risultati attesi riguardano un miglioramento significativo della qualita e della continuita dell’assistenza alle persone con
patologie croniche, con una presain carico pil tempestiva, integrata e personalizzata. In particolare, si prevede una
riduzione deiricoveri ospedalieri evitabili e degli accessiimpropriaiservizi diemergenza, unrafforzamento della capacita
dirisposta deiservizi territoriali e domiciliari, nonché un aumento della permanenza della persona nel proprio contesto di
vita. Tali esiti contribuiranno a una maggiore appropriatezza dei percorsi dicura, aun miglior coordinamento traidiversi
attori dellarete assistenziale ea un complessivo miglioramento della qualita della vita dei pazienti e del supporto ai
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Risultati attesi

caregiver.

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Sanita d'Iniziativa (2026)

2 Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta (2026)
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7 Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione giovanile

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo di promuovere la salute materno-infantile e tutelare il benessere delle famiglie e della popolazione giovanile si
inserisce pienamente nel quadro degli obiettivi generali del PSSIR 2024-2026, in particolare in quelli orientati alla
promozione della salute lungo tutto I'arco della vita, al rafforzamento dell’assistenza territoriale e all’integrazione
sociosanitaria e intersettoriale. Il PSSIR valorizza infatti il ruolo dei servizi consultoriali, dei percorsi nascitaintegrati e
delle politiche di sostegno alla genitorialita come leve fondamentali per la prevenzione precoce delle fragilita e perla
tutela dello sviluppo psicofisico di bambini e adolescenti. In questo contesto, I'obiettivo zonale della Valtiberina
rappresenta unadeclinazione territoriale delle strategie regionali, orientata a contrastare il calo demografico, ridurre le
disuguaglianze di accesso ai servizi, prevenire il disagio giovanile e promuovere ambienti familiari e comunitarisicuri,
inclusivi e favorevolialla crescita, in coerenza coniprincipi di equita, prossimita e sostenibilita del PSSIR.

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale, OG4. Promuovere e realizzare la circolarita traiservizi territorialiinrete, larete
specialistica ospedalierae il sistemaintegrato delle reti cliniche.

Fattore dicrescita

Descrizione

L'obiettivo di promuovere la salute materno-infantile e tutelare il benessere delle famiglie e della popolazione giovanile &
finalizzato a garantire percorsi di prevenzione, cura e supporto integrati afavore didonne, bambini, adolescenti e nuclei
familiari, nelle diverse fasi del ciclo di vita. Esso mira a rafforzare iserviziterritoriali, in particolare consultoriali ed
educativi, asostenere la genitorialita e a prevenire situazioni di fragilita e disagio, favorendo contesti familiarie
comunitariinclusivi, sicuri e orientati allo sviluppo armonico e al benessere psicofisico delle nuove generazioni.

Evidenze dal profilo di salute
e Aumento mortalita infantile e nati sottopeso)

Dal profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze che rendono prioritario l'obiettivo di promuovere la salute
materno-infantile e tutelare il benessere delle famiglie e della popolazione giovanile. Il territorio e caratterizzato da una
bassa natalita (5,67 nati per 1.000 abitanti) e da una progressivariduzione della popolazione minorile, che rappresenta solo
il 13,2% deiresidenti, elementi cheincidono sullatenuta demografica e sociale delle comunitalocali. Si osservano inoltre
unaumento delleinterruzioni volontarie di gravidanza e una bassa adesione agliscreening oncologici, indicatori dicriticita
neipercorsi di prevenzione e di accesso ai servizi. Sul piano sociale emergono segnalidicrescente instabilita familiare,
insieme auna diffusione significativa dei fenomeni di bullismo e cyberbullismo, che in Valtiberina raggiungono ivaloripiu
elevati alivello aziendale, e alla presenza di violenza di genereinlarga parte sommersa.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizi della Valtiberina emergono evidenze che confermano larilevanza dell’obiettivo di promuovere la
salute materno-infantile eil benessere delle famiglie e della popolazione giovanile. In particolare, sirilevauna adesione
agliscreening oncologiciinferiore agli obiettivi regionali, sia perloscreening mammografico sia per quello del colon-retto,
indicando la necessita dirafforzare le azioni diinformazione, prossimita e accompagnamento all’accesso ai servizi
preventivi. | servizi consultoriali e materno-infantili risultano presenti e strutturati, ma sono chiamati arispondere a
bisognicrescenti legati alla fragilita familiare, al sostegno alla genitorialita e alla prevenzione del disagio adolescenziale.
Sulversante dei giovani, 'aumento delle segnalazioni di bullismo e disagio psicosociale evidenzial’'importanza di
potenziareil raccordo traservizi sanitari, scuola e territorio, attraverso interventi di supporto psicologico e prevenzione
precoce.

Metodologia

La metodologia adottata si basasuunapprocciointegrato e intersettoriale, che coinvolge servizi sanitari, sociali, educativi
e il Terzo Settore, orientato alla promozione del benessere lungo tutto il ciclo di vita. In particolare, si prevede lo sviluppo
diun Pianointegrato peril benessere giovanile, coninterventi di educazione emotiva, prevenzione del bullismo e supporto
psicologicoin ambito scolastico. Parallelamente, vengono consolidati i servizi perla genitorialitaele azionidisostegno
alla conciliazione tra vita familiare e lavorativa, e potenziate le reti antiviolenza e di prevenzione dei comportamenti a
rischio nei giovani. Unruolo centrale e attribuito al rafforzamento della prevenzione, attraverso il miglioramento
dell’adesione agli screening oncologici, la promozione della salute sessuale, riproduttiva e affettiva e I’attivazione di
campagne disensibilizzazione contro il bullismo e la violenza di genere, con particolare attenzione ai contesti scolastici e
comunitari.

Risultati attesi

I risultati attesi riguardano un miglioramento dello stato di salute e del benessere psicofisico di madri, bambini, adolescent
e famiglie, con una maggiore capacita di prevenzione e diintercettazione precoce delle situazioni di fragilita e disagio. Si
prevede un aumento dell’accesso e dell’adesione ai servizi consultoriali, agli screening e alle iniziative di prevenzione, una
riduzione dei fenomeni di bullismo, violenza di genere e comportamenti arischiotraigiovani, nonché unrafforzamento
delle competenze genitoriali e delle reti di supporto familiare. Tali esiti contribuiranno a promuovere contesti familiari e
comunitari piu sicuri, inclusivi e favorevoli allo sviluppo armonico delle nuove generazioni.

N° | Programmi associati all'obiettivo

Pagina 15di 260



P1S 2026 - 2026

Valtiberina

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza digenere (2026)

2 Migliorare iservizidi supporto, di assistenza e dicura per minori e famiglie (2026)
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8 Prevenzione, promozione della salute e corretti stili di vita

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo di prevenzione, promozione dellasalute e corretti stili divita e strettamente collegato agli obiettivi generali del
PSSIR 2024-2026, in particolare a quelli di promozione della salute in tutte le politiche (Health in All Policies), di
rafforzcamento della prevenzione primaria e secondaria e diriduzione delle disuguaglianze di salute. |l PSSIR pone la
prevenzione come asse strategico trasversale, valorizzando interventi di educazione allasalute, ’'aumento dell’adesione a
screening e vaccinazioni, la promozione di stili di vita salutari e la sicurezza nei contesti divitaedilavoro.In questo quadro,
I’obiettivo zonale della Valtiberina rappresenta una declinazione territoriale delle priorita regionali, orientata a
contrastare la mortalita evitabile, migliorare I’aspettativa divitaeridurrel’incidenza delle principali patologie croniche,
attraverso azioniintegrate e di comunita coerenti coniprincipidi equita, sostenibilita e prossimita delineati dal PSSIR.

Obiettivi generali

OG1l.Promuovere lasaluteintutte le politiche: "Health in all policies", 0G2. L’Assistenza Territoriale

Fattore dicrescita

FT1. Formazione erapporti conle universita

Descrizione

L'obiettivo di prevenzione, promozione dellasalute e corretti stili divita e finalizzato a migliorare lo stato di salute della
popolazione attraverso interventi di prevenzione primaria e secondaria, di educazione sanitaria e di promozione di
comportamenti salutari. Esso miraaridurre l’incidenza delle principali patologie croniche e dei fattori dirischio evitabili,
favorendo scelte consapevoliin materia di alimentazione, attivita fisica, consumo di alcol, fumo e adesione a programmi di
screening e vaccinazione, in un’ottica diequita, sostenibilita e benessere lungo tutto I'arco della vita.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Valtiberina emergono evidenze che rendono prioritario l'obiettivo di prevenzione, promozione
dellasalute e diffusione di corretti stili divita.In particolare, sirilevaunacoperturavaccinale antinfluenzale insufficiente,
parial 58,7% nella popolazione anziana, significativamente inferiore all’obiettivo regionale del 75%, cosi come una
adesione agli screening oncologici al di sotto dei target regionali, segnale dicriticita nei percorsi di prevenzione
secondaria. Il territorio presentainoltre un tasso di mortalita evitabile e diinfortuni sul lavoro superiore alla media
regionale, elementi che indicano ampi margini di miglioramento nelle azioni di prevenzione primaria e disicurezza. La
mortalita generale, paria 907 per 100.000 abitanti, risulta superiore sia alla media aziendale siaa quellaregionale, conuna
mortalita per malattie cardiovascolari e tumori pit elevata, in particolare per neoplasie del polmone, del colon-retto, dello
stomaco, della prostata e della vescica. Acio siassociauna aspettativa divitaincalo (84,6 anni), inferiore alla media
toscana, che conferma la necessita di rafforzare in modo sistematico le politiche di prevenzione, promozione della salute e
contrasto ai principali fattori dirischio nella popolazione.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dal profilo deiservizi della Valtiberina emergono evidenze che confermano la necessita di rafforzare le azioni di
prevenzione, promozione della salute e diffusione di corretti stili di vita.In particolare, sirilevaunaadesione agliscreening
oncologiciinferiore agli obiettivi regionali, soprattutto per mammella e colon-retto, aindicare la necessita di potenziare le
strategie diinformazione, chiamata attiva e prossimita dei servizi. Analogamente, le coperture vaccinali, purinlineao
lievemente superiori alla media aziendale per alcune fasce, risultano complessivamente insufficienti rispetto ai target
regionali, soprattutto nella popolazione anziana. | serviziterritoriali mostrano una buona capacita organizzativa nelle
attivita di prevenzione e controllo delle patologie croniche, ma emergono margini di miglioramento nell’integrazione tra
prevenzione, medicina diiniziativa e promozione di stili di vita salutari. Nel complesso, il profilo dei servizi evidenzia
I’opportunita di rafforzare il coordinamento tra sanita pubblica, cure primarie, scuola, luoghi di lavoro e comunita locali, al
fine direndere pil efficaci, accessibili e continuative le azioni di prevenzione primaria e secondaria.

Metodologia

La metodologia adottata si basasuunapprocciointegrato eintersettoriale alla prevenzione, finalizzato a migliorare
I’adesione agli screening e alle vaccinazioni e arafforzare la prevenzione secondaria delle principali patologie. Particolare
attenzione eérivolta alla medicina di genere, al fine di garantire interventi preventivi e di promozione della salute
appropriati e mirati. Sono inoltre previste azioni specifiche perlasicurezzasullavoroela prevenzione degliinfortuni,
insieme alla diffusione diuna cultura della prevenzione e della salute pubblica attraverso programmi di educazione
sanitariadicomunita su alimentazione corretta, attivita fisica, contrasto al fumo, sedentarieta e consumo di alcol, con il
coinvolgimento attivo discuole, associazioni sportive e farmacie.

Risultati attesi

Irisultati attesi riguardano un aumento dell’adesione agli screening oncologici e ai programmivaccinali, un miglioramento
della diagnosi precoce delle principali patologie e unariduzione dei fattori dirischio modificabili nella popolazione. Si
prevede una maggiore diffusione di corretti stili divita, conincrementi neilivelli di attivita fisica e unariduzione di fumo,
sedentarieta e consumo rischioso di alcol, nonché un miglioramento della consapevolezza suitemidella prevenzione e della
sicurezza. Tali esiti contribuiranno aridurre la mortalita evitabile, I’incidenza delle malattie croniche e cardiovascolari e il
numero diinfortunisul lavoro e incidenti, migliorando complessivamente lo stato di salute e la qualita della vita della
popolazione.

N°|Programmi associati all'obiettivo
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N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Promozione di sani stili divitae prevenzione (2026)
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Valtiberina
Ufficio di piano

Funzioni

Secondo quanto previsto dall’art. 64.2, comma 5 della L.R. 40/2005, il Direttore di zona “per le funzioni
relative alla programmazione unitaria per la salute e per quelle relative all’integrazione sociosanitaria, e
coadiuvato da un apposito ufficio di piano costituito da personale messo a disposizione dai Comuni e
dall’Azienda Unita Sanitaria Locale”. Le finalita identificate dall’art. 71-bis della L.R. 40/2005, attribuite
alla Zona Distretto e perseguite con il supporto dell’Ufficio di Piano, sono le seguenti: - Consentire la
piena integrazione delle attivita sanitarie e socio-sanitarie con le attivita assistenziali di competenza
degli enti locali, evitando duplicazioni di funzioni tra gli enti associati; - Assicurare il governo dei servizi
territoriali e le soluzioni organizzative adeguate per assicurare la presa in carico integrata del bisogno
sanitario e sociale e la continuita del percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale; - Rendere la
programmazione delle attivita territoriali coerente con i bisogni di salute della popolazione; -
Promuovere I'innovazione organizzativa, tecnica e gestionale nel settore dei servizi territoriali di zona-
distretto; - Sviluppare l'attivita e il controllo sia sui determinanti di salute che sul contrasto delle
disuguaglianze, anche attraverso la promozione delle attivita di prevenzione, lo sviluppo della sanita di
iniziativa, il potenziamento del ruolo della medicina generale e delle cure primarie. Inoltre sono
attribuite all’Ufficio di Piano le seguenti funzioni: - Programmazione unitaria per la salute relativa alla
sanita territoriale, all’integrazione socio-sanitaria e socio-assistenziale; - Supporto nelle attivita di
programmazione locale annuale e pluriennale: Profilo di Salute, POA/PIS e PIZ; - Controllo, monitoraggio
e valutazione degli obiettivi programmati (art. 64, comma 5 della L.R. 40/2005 e s.m.i.); - Controllo di
gestione in stretto raccordo con la gestione del bilancio; - Supporto ai tavoli di programmazione e alle
attivita/tavoli di co-progettazione anche con ruolo di facilitatori; - Progetti Europei e PON SIA REI-HCP e
rendicontazioni; - Supporto agli organismi di partecipazione; - Gestione rilevazioni per il Ministero, la
Regione Toscana, ISTAT ed altro debito informativo; - Predisposizione atti per Assemblea/ Giunta/
Direttore SdS nelle attivita sopra citate.

Composizione

Direttore di Zona Distretto Dr. Giampiero Luatti, Coordinatore Sanitario del Distretto Dr.ssa Valentina
Anemoli, Responsabile Assistenza sociale del Distretto Dr.ssa Paola Falomi, Esperto di budget e
contabilita della AUSL Dr.ssa Alessandra Del Riccio, Responsabile Ufficio Amministrativo del Distretto
Dr.ssa Paola Giannelli, Referente del Dipartimento della Prevenzione Dr. Riccardo Conti, Direttore di
Presidio ospedaliero Dr.ssa Chiara Salini, Rappresentane dell’Unione Montana Dr.ssa Francesca Meazzini
(responsabile servizio sociale), Rappresentante dell’Unione Montana Dr.ssa Elisabetta Angeli
(Coordinatrice servizi sociali), Rappresentante dell’Unione Montana Dr.ssa Roberta Rossini (budget

contabilita)

Dotazione

La composizione dell’Ufficio di Piano della Zona Valtiberina e definita come segue: Direttore di Zona
Distretto, Coordinatore Sanitario del Distretto (art. 64.2, comma 4, della LRT 40/2005 e smi),
Coordinatore Sociosanitario del Distretto (art. 64.2, comma 4, della LRT 40/2005 e smi), Esperto di
budget e contabilita della AUSL, Dirigente Amministrativo della Zona Distretto o suo delegato, Referente
del Dipartimento della Prevenzione, Direttore di Presidio ospedaliero o suo delegato, n. 3 componenti in
rappresentanza dell’Unione Montana/Comune Pieve Santo Stefano con competenze in materia sociale,

socio sanitaria e di budget/contabilita, Coordinatore Sociale di cui all’art. 37 della LRT 41/2005, qualora
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sia stato individuato. L’Ufficio di Piano, in relazione alle attivita di programmazione da sviluppare, potra
essere integrato dai Responsabili di UF della AUSL, da rappresentanti dei Comuni e dell’Unione Montana,
da altri operatori esperti nelle materie di interesse. L'Ufficio di Piano dovra dotarsi di una Segreteria
tecnica /Staff per assicurare la continuita delle attivita;

Responsabile

Giampiero Luatti
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Processo partecipativo

P1S 2026 - 2026

Comitato di partecipazione

E' stato costituito il Comitato di partecipazione ai sensi dell'art. 4,1.r. 75/2017?

Data della nomina 23/01/2023
Delibera di nomina Delibera Asl Toscana sud estn. 56 del 2023
Componenti Coordinatore: Gasparri Cosetta

Vice Coordinatore: Rossi Marcello

A.D.A. Associazione Diabetici Aretini ODV
Rappresentante titolare: Gasparri Cosetta
Rappresentante supplente: Della Rina Valeria
ANCOS Associazione Nazionale Comunita Sociali e Sportive
APS

Rappresentante titolare: Farinelli Giuliano
Rappresentante supplente: Umani Samantha
A.P.A. Associazione Paratetraplegici Aretini ODV
Rappresentante titolare: Pellegrini Miriam
Rappresentante supplente: Bentenuti Franco
Associazione Nessunisola APS

Rappresentante titolare: Giovannacci Laura
Rappresentante supplente: Falleri Cristina
Federconsumatori Arezzo e Provincia APS
Rappresentante titolare: Rossi Marcello
Rappresentante supplente: Rubbiani Chiara
Gruppo Volontariato San Lorenzo ODV
Rappresentante titolare: Uccellini Gemma
Rappresentante supplente: Romolini Maria Chiara
Valtiberinautismo ODV

Rappresentante titolare: Valdambrini Paola
Rappresentante supplente: Sesto Assunta
Associazione CNA Sociale APS

Rappresentante: Forcelli Francesco

Note Condelibera1176 del 19/11/2024 é stata aggiornata la
composizione del Comitato di Partecipazione tenendo conto
della divisione delle tre Zone Distretto Arezzo, Valtiberina,
Casentino che hanno costituito un loro Comitato di
Partecipazione

E'stata costituita la Consulta ai sensi dell'art. 4, c.9,1.r. 75/2017?

Data dellanomina -

Delibera di nomina -

Componenti -

Note -

Agora della salute

La zona organizza Agora della Salute?

Descrizione attivita

Co-programmazione

Sono stati organizzati percorsi di co-programmazione?

Descrizione ‘

Co-progettazione

Sono stati organizzati percorsi di co-progettazione?

Descrizione

Incontri pubblici
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Albero della programmazione operativa

Valtiberina - 2026
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Obiettivo

Promuovere |’autonomia, la
partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita
e non autosufficient

Promuovere la salute mentale e
il benessere psicologico della
popolazione
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Programma

Sostenere e assistere le
persone con disabilita

Equita, appropriatezza
delle cure e qualita della
presaincaricoinsalute

mentale

Valtiberina

Titolo attivita

Percorso SLA

Casa di Rosa

PNRR, M5, C2, Intervento 1.2 -
Percorsidi autonomia per persone
con disabilita

Servizi di sostegno all'occupabilita

Niente su di Noisenza di Noi

Percorsi perl'autonomia per
giovani/adulti con disabilita gravi

Assistenza domiciliare alle persone
con disabilita gravissima

Indipendenza e Autonomia — InAut

Vitaindipendente

Progetto di vita

Percorso perla doppia diagnosi

Collaborative stepped care: dalla
diagnosi al trattamento dei disturbi
emotivi minorisul territorio

Servizidisalute mentale: la presain
carico post ospedaliera

Attivita specialistica di psichiatria
nei Comuni Montani

Riabilitazione psicosociale del
paziente psichiatrico

Psicoeducazione di gruppo per
pazienti con disturbo ansia

Piano Terapeutico Riabilitativo
Individuale. Inserimenti socio -
lavorativi

Area | Settore Prevalente

SS Disabilita

SA Centri e attivita diurne

SA Strutture comunitarie
residenziali

SA Interventi e servizi

educativo-assistenzialie
perilsupporto
all'inserimento lavorativo

SS Disabilita
SS Disabilita
SS Disabilita
SS Disabilita
SS Disabilita
SA Azioni disistema Socio-

assistenziale

SS Azioni disistema Socio-
Sanitario
SS Salute mentale - Adulti
SS Salute mentale - Adult
SS Salute mentale - Adult
SS Salute mentale - Adulti
SS Salute mentale - Adulti
SS Salute mentale - Adult

Modalita di
gestione

AUSL gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta
AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

P1S 2026 -2026

Risorse Argomenti

39.600,00 € -

199.827,00 € -

715.000,00 € PNRR

40.000,00 € -

71.327,00 € -
669.776,00 € -
150.647,00 € -
115.851,00 € -
173.379,00 € -
Zerorisorse -
Zerorisorse -

Zerorisorse -

Zerorisorse -
Zerorisorse -
Zerorisorse -
Stile divita

Zerorisorse

5000,00 € -



Valtiberina

P1S 2026 -2026

Obiettivo Programma Titolo attivita Area Settore Prevalente Modalita di |Risorse Argomenti
gestione
Psicoeducazione di gruppo per SS Salute mentale - Adulti AUSL gestione |Zerorisorse -
pazienti e familiari con disturbo diretta
bipolare
lo mangio tutti i giorni SS Salute mentale - Adult AUSL gestione |Zerorisorse -
diretta
Implementazione della rete SS Salute mentale - Adulti AUSL gestione |5000,00 € -
regionale dicura, assistenza e diretta
abilitazione delle persone con
disturbo dello spettro autistico
Salute mentale degli Attivissimo me: ludoteca sensoriale | SS Salute mentale - Minori AUSL gestione |38.101,00 € -
adolescenti e dei giovani | perbambinicon spettro autistico diretta
adult
Psicoeducazione familiare ed SS Salute mentale - Minori AUSL gestione |Zerorisorse -
autismo diretta
Contrasto dipendenze Terapia di Gruppo per smettere di SS Dipendenze con Sostanze AUSL gestione | Zerorisorse -
fumare diretta
Promozione gruppi auto-aiuto per SS Dipendenze con Sostanze Altro tipo di Zerorisorse Stile divita
alcolisti gestione
"Notte tuche notte anch'io" SS Dipendenze con Sostanze AUSL gestione |51.000,00 € Stile di vita
programma di Operativa distrada, diretta
dallariduzione del danno alla
prevenzione
Contrasto al gioco d'azzardo SS Dipendenze senza Sostanze |AUSL gestione 11.471,00 € GAP
patologico: "Piu gioco meno azzardo diretta
2.0"
Contrasto alle disuguaglianze Contrastare la poverta Interventi a favore della SA Integrazioni al reddito Unione 15.000,00 € -
socio-economiche e promozione popolazionein condizione di disagio Comunale
dell’inclusione socio-economico gestione
diretta
ADI - Fondo poverta SA Segretariato sociale Unione 168.932,00 € Poverta
Comunale
gestione
diretta
Sviluppo integrazione e ADE-AES SA Interventi volti a favorirela |Unione 197.528,00 € -
inclusione sociale domiciliarita Comunale
gestione
diretta
Inserimento lavorativo multiutenza SA Interventi e servizi Unione 40.000,00 € -
educativo-assistenziali e Comunale
perilsupporto gestione
all'inserimento lavorativo diretta
Trasporto con finalita sanitarie di SA Servizidisupporto Altro tipo di 15.122,00 € -
personein condizione di fragilita gestione

socio economica
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Obiettivo

Garantire equita di accesso,
prossimita e qualita nei percorsi

dicura
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Programma

Reti cliniche integrate e
strutturate

Governo liste d'attesa

Valtiberina

Titolo attivita

Interventi di supporto per I'abitare

Inserimenti lavorativi nei programmi
terapeutico riabilitativi delle
persone dipendenti

Pronto badante

Assistere nella domiciliarita le
persone anziane non autosufficienti

A.TE.DO Plus - Assistenza
Territoriale Domiciliare Plus.

L'accesso alle RR.SS.AA.: un aiuto
aglianzianinon autosufficienti

ADF

Aggiungiun posto a tavola:
promozione dello strumento
dell'affido intra ed etero familiare

Favorire I'accesso alle strutture
semiresidenziali e residenziali

PNRR, M5, C2, Intervento 1.1.1-
Sostegno alle capacita genitorialie
prevenzione della vulnerabilita delle
famiglie e dei bambini

Rete geriatrica territoriale - CDCD
(Centro dei Disturbi Cognitivi e
Demenze)

SIL.VA servizi diaccompagnamento
al lavoro per soggetti vulnerabili

Formazione progetto SEUS

Rete aziendale Codice Rosa

Dove siprescrive si prenota

Area | Settore Prevalente

SA

SA

SS

SS

SS

SS

SA

SA

SA

SA

CcpP

SA

SA

VG

CcpP

Integrazioni al reddito

Integrazione sociale

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Interventi volti a favorire la

domiciliarita

Servizio sociale disupporto

Trasferimenti peril
pagamento dirette

Azioni disistema Socio-
assistenziale

Assistenza territoriale

Interventi e servizi
educativo-assistenzialie
perilsupporto
all'inserimento lavorativo

Prontointervento sociale

Accoglienza e ascolto

Assistenza territoriale

Modalita di
gestione

Unione
Comunale
gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Unione
Comunale
gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione

Risorse

16.064,00 €

30.000,00 €

19.320,00 €

1.087.818,00 €

136.000,00 €

2.343.304,00 €

60.149,00 €

23.220,00 €

100.600,00 €

211.500,00 €

Zerorisorse

64.148,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

P1S 2026 -2026

Argomenti

Abitare

Stile di vita,
GAP

FSE +

PNRR

Violenza di
genere
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Obiettivo Programma Titolo attivita Area Settore Prevalente Modalita di |Risorse Argomenti
gestione
diretta
Presain caricointegrata delle Sanita d'lniziativa Progetto IDEA: quando il malato CcP Assistenza territoriale AUSL gestione | Zerorisorse -
malattie croniche, continuita cronico diventa protagonista della diretta
assistenziale e sostegno della terapia
domiciliarita . S - — - -
Nuova Sanita d'Iniziativa CP Assistenza territoriale AUSL gestione | Zerorisorse -
diretta
Odontoiatria sociale proattiva CcP Assistenza territoriale AUSL gestione | Zerorisorse -
diretta
Screening oncologici PR Sorveglianza e prevenzione | AUSL gestione |Zerorisorse -
malattie croniche - stili di diretta
vita
Assistere nella L'infermiere di famiglia e di CP Assistenza territoriale AUSL gestione |Zerorisorse -
residenzialita e nella comunita diretta
domiciliarieta
UCP DOM di base e specialistiche CcP Cure palliative AUSL gestione |Zerorisorse -
diretta
Ospedale di Comunita della CcP Assistenza territoriale AUSL gestione |Zerorisorse -
Valtiberina diretta
Dall' Agenzia Continuita Ospedale - CcP Assistenza territoriale AUSL gestione | Zerorisorse -
Territorio (ACOT) alla Centrale diretta
Operativa Territoriale (COT)
Dalle Case della Salute alle Case di CcP Assistenza territoriale AUSL gestione | 1.500.000,00 € PNRR
Comunita diretta
Reti cliniche integrate e strutturate CcpP Assistenza territoriale AUSL gestione | Zerorisorse -
diretta
Attuazione dei nuovi modelli cpP Assistenza territoriale AUSL gestione |Zerorisorse PNRR
organizzativi previsti dal DM diretta
77/2022 e dalla DGRT 1508/2022
PROGETTO PER SERVIZIO MEDICO DI CcP Assistenza territoriale AUSL gestione | Zerorisorse -
ASSISTENZA ORARIA DIURNA (APO) diretta
Promuovere la salute materno- Rafforzare larete dei Sportello Ascolto Donna VG Accoglienza e ascolto Unione 6000,00 € Violenza di
infantile e tutelare il benessere |serviziacontrastodella Comunale genere
delle donne, delle famiglie e violenza di genere gestione
della popolazione giovanile diretta
Rafforzare i percorsidipresain VG Servizi disupporto Unione 10.000,00 € Violenza di
carico e uscita dal ciclo della Comunale genere
violenza gestione
diretta
Migliorare iservizidi Presain caricodelle donne in CcP Materno-infantile AUSL gestione |Zerorisorse -
supporto, di assistenza e gravidanza, puerperio e neonati a diretta
dicuraper minorie rischio sociale. Integrazione
famiglie Territorio/Ospedale.
Piccolilettori si nasce! CcP Materno-infantile AUSL gestione |Zerorisorse Stile divita
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Obiettivo

Prevenzione, promozione della

salute e corretti stili divita
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Programma

Promozione di sani stili di
vita e prevenzione

Valtiberina

Titolo attivita

Adeguamento delle attivita
consultoriali agli standard previsti
dalla DGR 674/2023

Procreazione Medicalmente Assistita

Sostegno gravidanza, parto e
puerperio

Imparo aconoscermi

Pediatriad'iniziativa

Attivita programmata pediatrica

Test HPV primario nello screening
cervicale

VaccinarSl

AFA - Attivita Fisica Adattata e
prevenzione delle cadute

Gruppo di promozione ed
educazione alla salute

Gruppidi Cammino Zona Valtiberina
Sansepolcro

Consultorio e Menopausa

Gestione dei farmaci a scuola

Integrazione della Farmacia dei
Servizinellarete di prevenzione del
Distretto Valtiberina

ALLENARE LA CONSAPEVOLEZZA DI
SE', COSTRUIRE RELAZIONI EFFICACI
E RIDURRE LO STRESS

La prevenzione delle cadute e degli
esiti nella popolazione anziana: il
percorso AFA cadute

Area | Settore Prevalente

SS

cp

CcpP

PR

cp

cp

PR

PR

PR

PR

PR

cp

PR

PR

PR

SA

Azioni disistema Socio-
Sanitario

Materno-infantile
Materno-infantile
Azionidisistema

Prevenzione e promozione

Assistenza territoriale

Assistenza territoriale

Sorveglianza e prevenzione
malattie croniche - stili di
vita

Malattie infettive e vaccini

Sorveglianza e prevenzione
malattie croniche - stili di
vita

Sorveglianza e prevenzione
malattie croniche - stili di
vita

Sorveglianza e prevenzione
malattie croniche - stili di
vita

Materno-infantile

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Sicurezza e salute sul lavoro

Prevenzione e
sensibilizzazione

Modalita di
gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta
AUSL gestione
diretta
AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Risorse

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

risorse

P1S 2026 -2026

Argomenti

Stile divita

Budget di
salute

Stile divita

Stile di vita



Valtiberina

PIS 2026 -2026

Obiettivo Programma Titolo attivita Area | Settore Prevalente Modalita di |Risorse Argomenti
gestione
HOBBISTI: PREVENZIONE DEGLI PR Sicurezza e salute sul lavoro | AUSL gestione |Zerorisorse -
INCIDENTIIN AMBIENTE DI VITA diretta
LA DIFFUSIONE DEI PRINCIPI DI SA Prevenzione e AUSL gestione | Zerorisorse -
PREVENZIONE E SICUREZZA sensibilizzazione diretta
DOMESTICA NEGLI OVER 65
LA SPESA CONSAPEVOLE PR Sorveglianza e Prevenzione  AUSL gestione |Zerorisorse Stile divita
Nutrizionale diretta
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Programmi Operativi

Elenco programmi operativi

P1S 2026 - 2026

1 | Potenziamento deipercorsipartecipativi e welfare di comunita

2 |Sostenere e assisterele persone con disabilita

3 |Contrastare la poverta

4 | Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale
5 |Migliorareiservizidisupporto, diassistenza e dicuraper minorie famiglie
6 |Contrastodipendenze

7 | Potenziamento integrazione operativa

8 | Rafforzare larete deiserviziacontrastodellaviolenza digenere

9 |Sanitad'lniziativa

10| Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

11 Sviluppointegrazione einclusione sociale

12 Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

13 Continuita ospedale-territorio

14 Reti cliniche integrate e strutturate

15 Promozione disani stili divitae prevenzione

16 Governo liste d'attesa

17 Riorganizzazione rete presidi territoriali
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Titolo del programma operativo

Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita

Descrizione

Coinvolgimento dei cittadini , amministrazionilocali, associazioni eimprese del territorio per definire le priorita eiservizi
dasviluppare, integrare, rafforzare nella logica della sostenibilita e della partecipazione.

Obiettivo disalute collegato

Governance territoriale integrata e approccio Health in all policies

Collegamento con obiettivo disalute

Rafforzare i processi di co-progettazione e dare ai cittadini strumenti per essere protagonisti delle decisioni locali

Logica progettuale

Il programma richiede un approccio progettuale integrato, basato sulla collaborazione traistituzioni, associazioni, cittadini
eimprese per costruire risposte condivise ai bisogni sociali.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Descrizione

Il Programma mette in atto una serie di progetti rivolti a tutte le persone con disabilita al fine di dare unarisposta ai
differenti bisogni, sociali, economici e sanitari, dei pazienti e delle famiglie.

Obiettivo disalute collegato

Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Collegamento con obiettivo disalute

assicurare alle persone con disabilita risposte omogenee ed eque al bisogno di assistenza presso il proprio domicilio.
differire I'istituzionalizzazione
* supportare lafamiglianella gestione del congiunto

*

Logica progettuale

Per sostenere e assistere le persone con disabilita lalogica progettuale deve basarsisuunapproccioinclusivo
personalizzato e multidisciplinare con I'obiettivo di migliorare la qualita della vita, l'autonomia e l'intergrazione sociale.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Contrastare la poverta

Descrizione

Sistema territoriale di contrasto alla poverta e di sviluppo di politiche inclusive

Obiettivo disalute collegato

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e promozione dell’inclusione

Collegamento con obiettivo di salute

inclusione sociale e lotta alla poverta

Logica progettuale

approccio progettuale multidimensionale basato su strategie e professionalitaintegrate

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Francesca Meazzini

Note
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P1S 2026 - 2026

Titolo del programma operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain carico in salute mentale

Descrizione

Integrazione finalizzara UFSMA/Ser.D per casiin doppia diagnosi

Obiettivo disalute collegato

Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico della popolazione

Collegamento con obiettivo di salute

Miglior definizione PDTA

Logica progettuale

Condividere la presain carico del paziente

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome monica ROGGI

Note
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Titolo del programma operativo

Migliorare i servizi di supporto, di assistenza e di cura per minori e famiglie

Descrizione

Per migliorare iservizi disupporto, assistenza e cura di minori e famiglie € necessarioun approcciointegratoe
multidisciplinare perrispondere alle diverse esigenze sanitarie, educative, psicologiche ed economiche

Obiettivo disalute collegato

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione giovanile

Collegamento con obiettivo disalute

servizidi supporto accessibili a tutti

Logica progettuale

Serviziaccessibili, sostegno alle famiglie fragili, potenziare larete scuola, servizi sociali e famiglie

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Daniela Nocentini

Note
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Titolo del programma operativo

Contrasto dipendenze

Descrizione

Il programma si articola nella prevenzione primaria per evitare I'insorgenza della dipendenza, in prevenzione secondaria
perindividuare precocemente i soggetti e inriabilitazione e reinserimento sociale per evitare lericadute e favorie
I"autonomia

Obiettivo disalute collegato

Promuovere lasalute mentale eil benessere psicologico della popolazione

Collegamento con obiettivo di salute

Prevenzione e promozione della salute perridurre I'impatto delle dipendenze sulla persona e sulla societa sia da sostanze
siadacomportamenti patologici

Logica progettuale

La logica progettuale peril contrasto alle dipendenze si basa suun approccio preventivo, terapeutico e riabilitativo,
coinvolgendo la persona, la famiglia, la comunita.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Potenziamento integrazione operativa

Descrizione

Il potenziamento dell'integrazione operativa mira a migliorare la collaborazione tra enti pubblici, privati e del terzo
settore, ottimizzando risorse e competenze

Obiettivo disalute collegato

Governance territoriale integrata e approccio Health in all policies

Collegamento con obiettivo disalute

Integrazione operativa traidiversiservizi per garantire risposte efficaci e coordinate ai bisogni della comunita

Logica progettuale

Migliorare il coordinamento traiservizi, semplificare I'accesso ai servizi, favorire la condivisioni di dati e informazioni tra
enti

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Rafforzare larete dei servizi a contrasto dellaviolenza di genere

Descrizione

Contrastare laviolenza di genere attraverso un sistema integrato diinterventi che garantisca prevenzione, supporto e
protezione.

Obiettivo disalute collegato

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione giovanile

Collegamento con obiettivo disalute

Rendere sempre pil efficace larete di protezione potenziandoiservizirivolti alladonna conoperatori formati, interventi
tempestivi eaumentare la consapevolezza concampagne di sensibilizzazione.

Logica progettuale

Ilrafforzamento dellarete deiservizi deve puntare sulla sinergia tra enti pubblici, associazioni, forze dell'ordine, servizi
sanitarie comunitalocale

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Sanita d'Iniziativa

Descrizione

Il Programma vuole superare la presain carico dellasingola patologia, in favore di una gestione globale e personalizzatae
proattiva della complessita del bisogno dicura di ogni paziente, tramite il nuovo modelloregionale della sanita diiniziativa.

Obiettivo disalute collegato

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita assistenziale e sostegno della domiciliarita

Collegamento con obiettivo disalute

1) Estendere la sanitad'iniziativa all'80% della popolazione

2) Favorire una presain carico proattiva delle patologie croniche

Logica progettuale

La logica progettuale dellasanita diiniziativa si basa sul passaggio da un modello reattivo a uno proattivo, in cuiil sistema
sanitarionon attende la domanda del cittadino maintercetta precocemente i bisogni, soprattutto nelle patologie croniche.
Attraverso stratificazione della popolazione, presain carico continuativa eintegrazione multiprofessionale, punta a
migliorare esiti di salute, qualita della vita e sostenibilita del sistema.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Descrizione

Il Programma é rivolto ai soggetti con situazioni dinon autosufficienza e prevede le Cure Palliative Domiciliari, I'assistenza
alle personeinstato vegetativo e ai soggetti con decadimento cognitivo.

Obiettivo disalute collegato

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita assistenziale e sostegno della domiciliarita

Collegamento con obiettivo disalute

1) Assicurare il setting dicura pitu adeguato peril paziente con malattie evolutive irreversibili
2) Assicurare |'assistenza residenziale ai soggetti in stato vegetativo

3) Favorireiricoveri temporanei disollievo al fine di mantenere la persona nel proprio contesto di vita

Logica progettuale

Garantire la centralita della persona, privilegiando, quando possibile, la permanenza al domicilio e riservando la
residenzialita ai bisogni pit complessi. L'obiettivo e garantire continuita assistenziale, personalizzazione degliinterventi e
integrazione sanitaria e sociale, assicurando appropriatezza delle cure, qualita della vita e sostegno alla famiglia.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Descrizione

lo sviluppo dell'integrazione e I'inclusione sociale @ un processo fondamentale per garantire il benessere delle persone. |
servisono volti a garantire pari opportunita a tutti, indipendentemente da etnia, religione, genere, disabilita o status socio-
economico

Obiettivo disalute collegato

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e promozione dell’inclusione

Collegamento con obiettivo di salute

garantire |'accesso equo ai servizi socio sanitari e promuovere il benessere fisico e mentale di tutte le persone, con
particolare attenzione ai gruppivulnerabili.

Logica progettuale

La logica progettuale si basa suunapproccio strutturato che garantisca efficacia, sostenibilita e impatto positivo sulla
comunita

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Francesca Meazzini

Note
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Titolo del programma operativo

Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

Descrizione

Il benessere mentale di adolescenti e giovaniadulti € una priorita sempre pitrilevante considerando I'aumento dell'ansia,
depressione, disturbi alimentari e difficolta relazionali. Per affrontare questa sfida € necessario un approcciointegrato,
prevenzione, supporto psicologico accessibile einterventi personalizzati

Obiettivo disalute collegato

Promuovere lasalute mentale eil benessere psicologico della popolazione

Collegamento con obiettivo di salute

Potenziare la prevenzione, ridurre lo stigma sulla salute mentale e rendere accessibile e capillare il supporto psicologico

Logica progettuale

Investire nella salute mentale dei giovani potenziando iservizielaprevenzione

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome monica ROGGI

Note
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Titolo del programma operativo

Continuita ospedale-territorio

Descrizione

Il Programma valorizza unaintegrazione ospedale-territorio tale da permettere una presain caricoadeguata al bisogno
assistenziale di ogni paziente in dimissione dalle strutture ospedaliere, anche dei soggetti con condizioni socio-assistenziali
fragili. Il Programma si avvale dell'"ACOT, delle Cure Intermedie e dei percorsiriabilitativi.

Obiettivo disalute collegato

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura

Collegamento con obiettivo di salute

1) Assicurare la continuita della cura post-dimissione

2) Sviluppare percorsi funzionalianche peripazienti con dimissione difficile

Logica progettuale

Garantire:

1-lacentralita del paziente

2-integrazione tra ospedale e territorio

3-multidisciplinarieta e lavoro in team

4-pianificazione della dimissione e valutazione del bisogno di assistenza domiciliare oriabilitazione gia durante il ricovero
e conseguente attivazione deiserviziterritoriali prima della dimissione garantendo cosila continuita assistenziale

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Reti cliniche integrate e strutturate

Descrizione

Il Programma si attua attraverso PDTA e reti cliniche territoriali ed hail fine divalorizzare la presain carico globalee
integrata dei pazienti affetti da patologie croniche, superando le disuguaglianza socio-economiche e le barriere
geografiche.

Obiettivo disalute collegato

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura

Collegamento con obiettivo di salute

1)Migliorare la qualita deiservizidicuradel paziente con patologia croniche
2)Ridurre complicanze, esiti e ospedalizzazione delle patologie croniche

3)Favorire l'integrazione tra le varie figure sanitarie del teritorio

Logica progettuale

1-Centralita del paziente: il paziente e al centro del modello assistenziale, percorso di cura personalizzato e continuita
ospedale territorio

2-Collaborazione tra strutture:(ospedali, ambulatori, MMG e connessione traidiversilivelli assistenziali
3-Multidisciplinarita e lavoroin team

4-PDTA

5-Misurazione degli esiti di miglioramento e delle criticita

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Titolo del programma operativo

Promozione di sani stili di vita e prevenzione

Descrizione

Il Programma si focalizza su due aspetti della promozione della salute: la prevenzione delle malattie infettive prevenibili
tramite vaccinazione e la prevenzione delle patologie sottoposte a screening, tramiteicoinvolgimento della medicina

Generale.

Obiettivo disalute collegato

Prevenzione, promozione della salute e corretti stili di vita

Collegamento con obiettivo di salute

1) Applicare il PNPV

2) Aumentare I'adesione agli screening

Logica progettuale

1- Approccio preventivo e proattivo
2-Empowerment dell'individuo e della comunita
3-Utilizzare buone pratiche perinterventi efficaci

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Valentina Anemoli

Note
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Titolo del programma operativo

Governo liste d'attesa

Descrizione

Il Programma vuole dare unarisposta alla necessita diridefinire I'Erogazione delle prestazioni specialistiche e
diagnostiche, secondo I'appropriatezza eilivellidi priorita, tramite il "chi prescrive prenota".

Obiettivo disalute collegato

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura

Collegamento con obiettivo disalute

1) assicurare untiming diaccesso alle prestazioni specialistiche e diagnostiche adeguate
2) favorire l'equita di accesso ai servizi

3) semplificare peril cittadino/utente il processo di prenotazione

Logica progettuale

lalogica progettuale garantisce:

1- equita diaccesso evitando diseguaglianze territoriali o economiche

2-utilizzo diclassi di priorita e utilizzo dicritericlinici oggettivi per|'assegnazione della priorita
3- Dove si prescrive si prenota

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Valentina Anemoli

Note
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Titolo del programma operativo

Riorganizzazione rete presidi territoriali

Descrizione

Il Programma prevede differenti modelli e servizi territoriali, con cui garantire ilivelli essenziali di assistenza. Tra quest
Case della Salute, Hospice, Botteghe della Salute e Centrisocio sanitari periferici, cosi da capillarizzare I'offerta di servizi
perrispondere ai bisogni di salute della popolazione in toto.

Obiettivo disalute collegato

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicura

Collegamento con obiettivo di salute

* Porreinessereunaorganizzazione deiservizi sanitari territoriali basatasull'equita diaccesso
favorire la presain carico multidimensionale del cittadino
* presenzadisedistrutturali organizzate per la gestione proattiva delle patologie croniche

Logica progettuale

Lalogica progettuale dellariorganizzazione dei presidi territoriali si fonda su prossimita, integrazione e appropriatezza:
rafforzare |I'assistenza vicino al cittadino, superare laframmentazione dei servizi e riequilibrare ospedale e territorio.
L'obiettivo & creare reti coordinate e multidisciplinari, capacidirisponderein modo continuo ai bisogni sanitarie
sociosanitari, migliorando accessibilita, presain carico e sostenibilita del sistema.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Note
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Schede di attivita 2026 - Cure primarie - Sanita
territoriale

1 |Ospedaledi Comunita della Valtiberina

2 | Presaincaricodelledonnein gravidanza, puerperio e neonati arischio sociale. Integrazione Territorio/Ospedale.
3 | Piccolilettori sinasce!

4 | Consultorio e Menopausa

5 |Procreazione Medicalmente Assistita

6 |Sostegno gravidanza, parto e puerperio

7 |Progetto IDEA: quando il malato cronico diventa protagonista della terapia

8 |L'infermiere di famiglia e di comunita

9 | Dall'Agenzia Continuita Ospedale - Territorio (ACOT) alla Centrale Operativa Territoriale (COT)
10 Dalle Case della Salute alle Case di Comunita

11| Reti cliniche integrate e strutturate

12 Nuova Sanitad'lniziativa

13 | Attuazione deinuovi modelli organizzativi previsti dal DM 77/2022 e dalla DGRT 1508/2022

14 Rete geriatrica territoriale - CDCD (Centro dei Disturbi Cognitivi e Demenze)

15|/ Odontoiatria sociale proattiva

16 | Pediatria d'iniziativa

17 Dovesiprescrivesiprenota

18 UCP DOM dibase e specialistiche

19 Attivita programmata pediatrica

20 | PROGETTO PER SERVIZIO MEDICO DI ASSISTENZA ORARIA DIURNA (APO)
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Titolo della scheda di attivita

Ospedale di Comunita della Valtiberina

Classificazione

Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Cureintermedie, Strutture Residenziali a maggiore rilievo
sanitario

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.2 Ospedalidi Comunita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Gli ospedali di comunita sono strutture di degenza dellarete assistenziale territoriale, in grado di supportareinraccordo
conlamedicina generale la fase di deospedalizzazione di persone fragili o anziane e di garantire la presain carico, con
accesso dal territorio, alle persone in situazioni di complessita assistenziale e/o con patologie croniche che necessitano di
interventi sanitaria bassaintensitaclinica al fine di evitare ricoveriimpropri.

L'offerta delle Cure Intermedie (C.l.) in attuazione della DGRT n.1508/2022 prevede un numero di posti letto fino al
raggiungimento del parametro dello 0,2/1000 residenti. In Valtiberina quindi, saranno autorizzati 10 ppll di cure intermedie
setting 2, grazie all'implementazione di un posto letto. Al momentoi2 pplldiriabilitazione intensiva (exart 26)sono stati
sospesi perlamancanza dia adeguato personale medico specialista (fisiatra) e verranno riattivati dopo adeguamento
dell'organico. La struttura sitrova all'interno dello Stabilimento ospedaliero della Valtiberina.

Obiettivi specifici

Svolgere una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero.

Evitare ricoveri ospedalieriimpropri.

Favorire dimissioni protette in luoghi piu idonei al prevalere di fabbisogni socio-sanitari, di stabilizzazione clinica, di
recupero funzionale e piu prossimi al domicilio.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Presa in carico delle donne in gravidanza, puerperio e neonati a rischio sociale. Integrazione
Territorio/Ospedale.

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere lasalute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo Migliorare iservizi di supporto, di assistenza e di cura per
minori e famiglie

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attvita Assistenza per minoriin situazione di disagio grave,
Interventi e attivita a sostegno dei percorsi assistenziali pre
e post partum, Tutela della salute della donna, Assistenza al
puerperio e supporto nell’accudimento del neonato,
Maternita e paternitaresponsabile, Assistenza alladonnain
stato di gravidanza

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.5Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'intervento si sostanzia nell'identificazione precoce, lavalutazione e la presain carico delle situazioni di fragilita
genitoriale La presaincaricoavviene incontinuita traterritorio ed ospedale. |soggetti interessati dall'intervento sono
gravide e/o puerpere e loro nucleo familiare in situazioni di maggiore fragilita emotiva psicosociale e perinatale non
inserite nel sistema dell’aiuto sociale. L'attivita € promossa al fine di prevenire gli effetti negativi che la condizione di
disagio socio-ambientale puo determinare sulla salute, lo sviluppo e il benessere psico-fisico complessivo del neonato.
L'attivita sirealizza mediante le seguenti azioni:

-segnalazione ai soggetti individuati nellarete di sostegno sia territoriali che ospedalieri;

-valutazione del casoin equipe;

-pianificazione diun progetto integrato di sostegno/monitoraggio territoriale.

Obiettivi specifici

Identificazione precoce, valutazione e presain carico delle situazioni difragilita genitoriale; - favorire il benessere
psicofisico del neonato

Azioni: -segnalazione ai soggetti individuati nellarete di sostegno sia territorialiche ospedalieri-valutazione del casoin
equipe - pianificazione diun progetto integrato di sostegno/monitoraggio territoriale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio della ASL.

Referente attivita
MARIA AUGUSTI VENTURELLI
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P1S 2026 - 2026

Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Piccoli lettori si nasce!

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo

Migliorare iservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita

Maternita e paternita responsabile

Argomenti

Stile divita

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Sensibilizzazione dei genitori sia durante |'attesa che dopo il parto all'importanza della lettura in famiglia e dellalingua
madre, lentamente a bassa voce, come strumento per lo sviluppo cognitivo del bambino e per lo sviluppo del rapporto

bambino-genitore.

Obiettivi specifici

Fino al 2025 |'attivita si e stata svolta siaall'interno deican che deicorsicoccoliamoci, sullarelazione genitore-bambino.

L'obiettivo peril 2026 per favorire una promozione piu
primitrimestri di gravidanza neicorsi IAN.

efficace etempestiva prevede larimodulazione di taleincontro nei

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Lerisorse di personale del Consultorio fanno parte del bilancio ASL.

Referente attivita Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI Francesca Marini
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Consultorio e Menopausa

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attivita Tutela dellasalute della donna, Assistenza per menopausa

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Mantenimento spazi consultoriali dedicati alle donne in menopausa. Proposta pro attiva durante lo svolgimento dell'"HPV
test deiservizi dedicati alla sferamenopausale con possibilita di orientamento deiservizi specifici pit appropriati ai
bisogni.

Obiettivi specifici

E'stata svolta attivita disensibilizzazione per le tematiche della menopausa durante gli accessi delol screening HPV test. In
programma per il 2026 ulterioriincontria carattere informativo sempre a carattere multidisciplinare che interessi vari
aspetti disalute psico-fisica della donnasuargomenti di prevenzione e promozione della salute.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio della ASL.

Referente attivita Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI Francesca Marini
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Procreazione Medicalmente Assistita

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo

Migliorare iservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza per problemiindividuali e di coppia, Assistenza
per sterilita e infertilita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Estato stimato che circail 20% della popolazione & affetta da infertilita, da qui nasce I'esigenza di dare una risposta
capillare allarichiesta dell'utenza. Il servizio si occupa della presain carico e dellacura delle coppie.

All'interno dell'ambulatorio dedicato viene effettuata una prima visita perlaraccolta anamnestica della coppia ed
eventualerichiesta esami. Nella successiva seconda visita, dopo lavalutazione degli esami precedentemente richiesti, si
procede all'invio alle prestazioni di PMA Aziendali pit appropriate per lacoppia (I°11°e lll°livello).

Obiettivi specifici

Attivita disensibilizzazione sulla possibilita di presain carico gia alivellolivello consultoriale delle coppie che richiedono
supporto per latematica sterilita ed infertilita attraverso momenti informativi rivolti sia all'utenza che ai Medici di

medicina generale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio della ASL.

Referente attivita

Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI

Francesca Marini
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Sostegno gravidanza, parto e puerperio

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere lasalute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo Migliorare iservizi di supporto, di assistenza e di cura per
minori e famiglie

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attvita Interventi e attivita a sostegno dei percorsi assistenziali pre
e post partum, Maternita e paternitaresponsabile,
Assistenza al puerperio e supporto nell’accudimento del

neonato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.5Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il percorso nascitainiziaconilrilascio del libretto di gravidanza. La consegna del Libretto/Ricettario alla donna/coppia,
individuale, € I'occasione per presentare |'offerta del Percorso Nascita Aziendale e per fornire informazioni utili peruna
scelta consapevole deiservizi a disposizione. Seladonnalo desidera, inoltre, vengono prenotati gli accertamenti
strumentali. All'interno del percorso ci sono molteplici attivita in spazi dedicati:

Corsidiaccompagnamento alla nascita, Puerperio domiciliare/ambulatoriale. | corsi offrono informazioni ditipo ostetrico-
ginecologico, tecniche dirilassamento psicofisico perla gestione dell’ansia e del dolore; forniscono supporto e assistenza a
livello pratico ed emotivo dando informazioni sull’allattamento, sullegame di attaccamento e come favorirlo, sui
cambiamenti che il nuovo ruolo genitoriale comporta alivellodiidentita personale e delle dinamiche di coppia. Particolare
attenzione vieneriposta alla programmazione istituzionale per gruppi didonne migranti.

Controllo Puerperale domiciliare/ambulatoriale e spazi di sostegno all'allattamento: il puerperio domiciliare/
ambulatoriale, sostiene la donna/famiglia nell'immediato post partum sostenendo |'allattamento al seno e la fisiologia
dell'adattamento post natale, la prevenzione e la diagnosi tempestiva di patologia.

Contatto pro attivo entro 7 giornie 1 mese dalla dimissione ospedaliera (previo consenso acquisito alla dimissione): la
chiamata pro attiva dopo la dimissione ospedaliera ha lafinalita di sostenere il rientro a domicilio, assicurarsi del buon
avvio dell'allattamento al seno e il suo mantenimento, il controllo del benessere materno e neonatale.

Obiettivi specifici
L'obiettivo nel 2026 € incrementare il numero delle coppie raggiunte attraverso incontriinformativi specifici rivolti ai
medici di medicina generale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio della ASL.

Referente attivita Scheda compilata da
MARIA AUGUSTI VENTURELLI  Francesca Marini
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Progetto IDEA: quando il malato cronico diventa protagonista della terapia

Classificazione

Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo Sanita d'Iniziativa

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza sanitaria di base, Sanita diiniziativa

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.9 Coinvolgimento dei pazienti attraverso Empowerment,

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Sitratta diun progetto basato sulla collaborazione tra operatori sanitari e pazienti nella gestione della malattia cronica,
attraverso una strategia di self management.

La persona paziente e/oicaregiver, mediante |'organizzazione diincontri specifici sulle malattie croniche prevalenti,
dedicati in particolar modo alla popolazione delle zone montane e periferiche, prendono consapevolezza e conoscenza della
propria patologia, imparando a gestirla al meglio per evitare ricadute negative sul proprio stato di salute e ariconoscere
anticipatamente i sintomi di peggioramento. Sono previsti due seminaritenuti dai professionisti del territorio con il
coinvolgimento della popolazione.

Obiettivi specifici

L'obiettivo é il miglioramento della qualita della vita, maanche loscopo diinformare la popolazione sui punti diriferimento
del territorio.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse afferiscono al solo personale e fanno parte del bilancio della ASL

Referente attivita |Scheda compilata da

Filippo Polcri Filippo Polcri
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Valtiberina
Titolo della scheda di attivita
L'infermiere di famiglia e di comunita
Classificazione
Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita
Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza sanitaria di base

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.6 Team di famiglia e comunita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'infermiere di famiglia e di Comunita (IFC) e il professionistaresponsabile della gestione dei processiinfermieristici in
ambito familiare. Promuove un'assistenza di natura preventiva, curativa e riabilitativa differenziata per bisogno e per fascia
d'eta; attraverso interventi domiciliari e/o ambulatorialirisponde ai bisogni di salute della popolazione di uno specifico
ambito territoriale.

L' IFCintercetta ericonosce in modo precoce i bisognilatenti della popolazione diriferimento, conosce larete deiservizi
presenti in quello specifico territorio ed € quindiin grado di orientare e facilitare |'accesso appropriato e tempestivo
dell'utente a tutti i servizi dellarete territoriale. L'IFC agisce come guida nel delicato processo di empowerment sfruttando
la propria competenza e professionalitainambito educativo, preventivo e curativo per ottimizzare |'utilizzo dirisorse e
strumenti presenti nella famiglia. Intercetta precocemente i bisogni, anche attraverso lavalutazione degli elementi di
rischio, avvalendosi delle risorse di Comunita, si fa garante della presain caricolungo l’intero percorso assistenziale e nella
continuita delle cure. Curail monitoraggio dello stato di salute degli assistiti, mediante visite domiciliari, follow up
telefonici, telemedicina, I’educazione dei care giver e svolge programmi di supporto all’autocura. Persegue gli obiettivi
definiti dal nuovo modello della sanita diiniziativa.

Obiettivi specifici

Migliorare la qualita dell'assistenza erogata: valutazione dei bisogniclinico assistenziali, presain carico e compilazione
accertamento infermieristico, piano assistenziale infermieristico personalizzato.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio ASL.

Referente attivita |Scheda compilata da

Filippo Polcri Filippo Polcri
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita
Dall' Agenzia Continuita Ospedale - Territorio (ACOT) alla Centrale Operativa Territoriale (COT)

Classificazione

Obiettivo di salute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attvita Assistenza sanitaria di base, Riabilitazione diiniziativa,
Assistenzaintegrativa, Cure intermedie, Assistenza
protesica, Presidi territoriali, Assistenza specialistica
ambulatoriale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.3 COT - Centrali Operative Territoriali

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Le dimissioni dalle strutture ospedaliere, per le persone anziane e/o con condizioni socio-assistenziali fragili,
rappresentano uno degli elementi di maggior criticita organizzativa nei percorsi di continuita dicura e assistenziale. La COT
élostrumento operativo dei percorsi ospedale-territorio. L'équipe della COT é costituita da: medico di comunita,
infermiere, assistente sociale, fisioterapista e specialisti territoriali aseconda del bisogno del paziente. |l servizio attiva
un team di professionisti che definiscono: interventi integrativi a supporto della dimissione a domicilio, attivabili
tempestivamente; setting e percorsi di Cure Intermedie sanitarie residenziali e domiciliariin uscita dallivello ospedaliero.
ConilDM 77 ela DGRT 1508/2022 si predispongono le azioni necessarie al passaggioda ACOT a COT, definendo la COT come
il punto diriferimento peripassaggidisetting daospedale/territorio e territorio/territorio.

Conil recepimentodel DM 77 e della DGRT 1508/2022 si prevede, inoltre, larealizzazione di una COT per la Zona Valtiberina
ubicata all'interno della CDC Hub di Sansepolcro, attiva h12 e 6 ggsu 7, strettamente interconnessa con la COT aziendale.

Obiettivi specifici

Favorire i percorsi del paziente con dimissione difficile.

Coordinare gliinterventi socio-sanitari perilrientroal proprio domicilio.

Assicurare nella Zona |'appropriata risposta clinico-assistenziale in continuita con il livello diricovero ospedaliero.

Monitorare gli obiettivi dei piani di assistenza.
Attivare idiversi percorsiditelemedicina suindicazione dei professionisti.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Dalle Case della Salute alle Case di Comunita

Classificazione

Obiettivo disalute

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Presiditerritoriali

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.1 La Rete delle Case della Comunita

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Nella ZD Valtiberina sono state create tre Case della salute: una ad Anghiari-Monterchi (2016), una a Pieve Santo Stefano e
Caprese Michelangelo (2013) e una nel Comune di Sansepolcro (2018). 112026 prevede |'attuazione di quanto previsto nel
DM 77 edella DGRT 1508/2022. La programmazione aziendale prevede la costituzione diuna CDC Hub da realizzare in via
Galileo Galileo a Sansepolcro e due CDC Spoke pressoi Comuni di Anghiari- Monterchie Pieve SS- Caprese Michelangelo. |
requisiti strutturali e organizzativi sono quelli previsti nel DM 77.

Obiettivi specifici

Realizzazione diuna nuova organizzazione dei servizi sanitari territoriali, basata sul principio dell'integrazione delle
prestazioni.

Realizzazione casa dicomunita hub e spoke secondoirequisiti del DM 77, creazione diun luogo dove icittadini trovanoi
servizi socio-sanitari di base per favorire la presain carico del cittadino e mettere a disposizione sedi strutturali
organizzate per la gestione proattiva delle patologie croniche. Implementazione PUA e integrazione socio-sanitaria.
Realizzazione ambulatori specialistici all'interno della Casa di Comunita perle patologie a maggiore prevalenza.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 1.500.000,00 €
Totale 1.500.000,00 €
Note

| costi di ognicasadellasalute sonoregolamentati da specifica convenzione della Asl con MMG.
| costi sono sostenuti dalla ASL

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Reti cliniche integrate e strutturate

Classificazione

Obiettivo disalute

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza sanitaria di base, Sanita diiniziativa

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.8 Il Progetto disalute nellacura dei pazienti cronici

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il progetto "reti cliniche" prevede la presain caricointegrata trail team assistenziale territoriale e specialisti di
riferimento peripazienti affeti daalcune malattie croniche. Le reti cliniche integrate e strutturate saranno implementate

grazie agli strumenti perlatelemedicina.

Obiettivi specifici

Favorire I'integrazione tra MMG e specialisti di riferimento.
Promuovere la presain carico globale e continua del paziente.
Evitare accessiimproprial PSe ammissioni ospedaliere.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Sitratta di un miglioramento di tipo organizzativo che non comporta spese aggiuntive.

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Nuova Sanita d'Iniziativa

Classificazione

Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo Sanita d'Iniziativa

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Sanita diiniziativa, Assistenza sanitaria di base

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.8 1l Progetto disalute nella cura dei pazienti cronici

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Ilnuovo modello regionale della sanitad'iniziativa (Delibera DG 1052/16) promuove |'evoluzione del superamento della
gestione persingoli PDTA e del passaggio alla presain caricointegrata, basata sul profilo dirischio e sullacomplessita del
singolo paziente, sviluppandosisullarealta organizzata delle AFT.

Obiettivi specifici

Miglioramento della gestione proattiva delle malattie croniche.
Estensione della sanitad'iniziativa all'80% della popolazione.
Costituzione disetting assistenziali differenziati a seconda della gravita.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Sitratta di un miglioramento di tipo organizzativo che non comporta spese aggiuntive

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita
Attuazione dei nuovi modelli organizzativi previsti dal DM 77/2022 e dalla DGRT 1508/2022

Classificazione

Obiettivo di salute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -
Attivita Assistenza sanitaria di base
Argomenti PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni casadellacomunitd hub - Non completata
Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.1LaRete delle Case della Comunita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Programma diriorganizzazione dei Servizi Territoriali dell'"Azienda USL Toscana Sud Est, in conformita al nuovo modello di
servizi previsto dal PNRR Salute e D.M. 77/2022 e della DGRT 1508/2022 si prefigge direalizzare lo sviluppo della sanita
territoriale ed il rafforzamento dell’integrazione socio-sanitaria attraverso |'adozione di nuovi modelli organizzativi, nuove
tecnologie digitali e Telemedicina e percorsi socio assistenziali.

Gliambiti operativi che prevedono lariorganizzazione sono: Case della Comunita, Ospedali di Comunita, Centrale Operativa
Territoriale, Infermiere di famiglia e di comunita, Reti cliniche integrate e strutturate, Telemedicina e centrale unica
territoriale.

La Casa della Comunita e il luogo fisico di prossimita e di facileindividuazione dove la comunita pud accedere per poter
entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria.

Gli OdCsono considerate strutture di degenza postacuta dellarete assistenziale territoriale, in grado di supportare, in
raccordo con la medicina generale, sia per la fase dideospedalizzazione di persone fragili o anziane, sia per offrire
I'opportunita della presain carico, accedendo dal territorio, alle persone in situazionidi complessita assistenziale e/o con
patologie croniche che necessitano diinterventi sanitaria bassaintensitaclinica, affinché sievitino ricoveri ospedalieri
impropri.

La Centrale Operativa Territoriale (COT) € un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento della presain
caricodella personaeraccordo traservizie professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita territoriali
sanitarie, sociosanitarie e ospedaliere e dialoga con larete dell’emergenza-urgenza.

Le reti cliniche integrate arafforzamento della Medicina Generale con |'integrazione tra UCA, MMG e specialisti di
riferimento.

Per la Zona Valtiberina sono previste: 1 Casa della Comunita Hub di Sansepolcro, 2 Case della Comunita Spoke di Anghiari-
Monterchi e Pieve SS-Caprese M; 10 ppll di Ospedale di Comunita, 1 COT operativa alivello zonale connessa con quella
Aziendale.

Obiettivi specifici

Potenziamento della presain carico della cronicita.

Implementazione e monitoraggio dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA).

Razionalizzazione dellarete ambulatoriale territoriale.

Rafforzamento della medicina generale, interrelazione strutturata traiprofessionist.

Sviluppo delle reti territoriali per promuovere maggiore integrazione ospedale territorio attraverso equipe
multidisciplinari a garanzia dell'autosufficienza a domicilioin formaintegrata.

Promozione della competenza clinica dellarete dei piccoli ospedali: gestione del rischio clinico, coinvolgimento dei
pazienti e delle associazioni dei pazienti nel percorso dicura, formazione continua e valutazione del personale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Rete geriatrica territoriale - CDCD (Centro dei Disturbi Cognitivi e Demenze)

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza sanitaria di base, Assistenza specialistica
ambulatoriale

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.4 Cura e assistenza delle persone con demenze e il
sostegno ai familiari

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

cognitivi e demenze.

La Zona Valtiberina si caratterizza per un alto indice di vecchiaia , uno dei piu alti di tutta la Toscana, con maggiore
prevalenza nelle zone interne e montane. Pertanto al fine di garantire un' adeguata risposta capillare al bisogno di salute si
éisitituita larete geriatrica territoriale con la presenza di ambulatori e accessi domiciliarisetimanali dei geratriin tutti i
comunidella Valtiberina. || CDCD rappresenta un servizio diriferimento perla presaincarico dei pazienti con disturbi

Obiettivi specifici

la gestione del paziente

Maggiore equita e accessibilita ai servizi, Abbattimento dellalista di attesa per visite geriatriche, Supporto al caregiver per

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Valentina Anemoli

Pagina 62 di 260



P1S 2026 - 2026

Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Odontoiatria sociale proattiva

Classificazione

Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo Sanita d'Iniziativa

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza sanitaria di base, Assistenza specialistica
ambulatoriale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR gs:c.ilao“Pass— Percorsi Assistenziali periSoggetti con bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'"Odontoiatria sociale”" @ un progetto finalizzato all'Erogazione delle prestazioni odontoiatriche rivolte al maggior numero
diutenti, con particolare attenzione pericosiddetti "soggetti fragili". Eil risultato diun percorso di sperimentazione
promosso dall'Az. Usl che & portato a sistema, sia per la parte operativa che per quella dedicata alla prevenzione. Il progetto
punta alla prevenzione creando un sistema di odontoiatria d'iniziativa, ovvero il percorso si trasforma da "attesa" dei
pazienti in ambulatorio alla " intercettazione" dove si presume ci sia necessita e cioé scuole, Rsa, Rsd, ecc. La prevenzione &
realizzata nelle seconde classi delle scuole elementari, dove gliigienisti fanno una breve lezione sugli stili di vita, alla quale
segue una valutazione non clinica del cavo orale dei bambini. L'odontoiatra vaanche nelle RSA per visite odontoiatriche e
ripristini protesici.

Obiettivi specifici

Sviluppo dell'odontoiatria diiniziativa.
Sviluppo degliinterventi di prevenzione delle patologie del cavo orale.
Creazione diunarete coni Medici di Medicina Generale, i Pediatridilibera scelta, gli specialisti odontoiatrielascuola.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romagnoli Alessandra  Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

Pediatria d'iniziativa

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere lasalute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo Migliorare iservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale, Sanita diiniziativa
Argomenti Budget disalute

Popolazione target Salute mentale

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.6 Team di famiglia e comunita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L’azione, promossa nell'ambito della Strategia dell'Area Interna Casentino Valtiberina, siarticola in:

-sviluppo diazioni di pediatria diiniziativa verso tutti i minoridi 11 anniresidenti nei Comunidell’Area Progetto e dell'Area
Strategia con visite entro le scuole a tutti i bambini acadenza triennale;

-screening generalizzato a tutta la popolazione scolastica minorenne sullasalute dentaria;

-entrol’azione “rete infermieristica di comunita, sviluppo di un programma di pediatria di comunita che prevede la
formazione specialistica degliinfermieriditerritorio edil loro affiancamento ai pediatri dilibera scelta ed ai pediatri USL
nella erogazione di prestazioni prevalentemente legate alla prevenzione (vaccinazioni, profilassi e sorveglianza delle
malattie infettive trasmissibili, con particolare riferimento alle comunita scolastiche; vigilanza, in collaborazione con il
Dipartimento di Sanita Pubblica, sugliaspetti nutrizionali edigienico-sanitari dellaristorazione scolastica) e nella
effettuazione delle visite domiciliari su chiamata della famiglia per una prima presain cariconei Comunidell’area progetto;
-organizzazione diun ambulatorio specialistico pediatrico su prenotazione;

-implementazione di azioni formative rivolte ai pediatri dilibera scelta dipendenti dell'Az. Usl.

Obiettivi specifici
Supportare il miglioramento della pediatria negli ambiti locali svantaggiati eliminando (o quanto meno limitando) una delle

principali motivazioni che inducono le giovani coppie ad abbandonareiterritori delle areeinterne e atrasferirsineifondo
valle.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Il progetto é finanziato nell'ambito della Strategia Area Interna Casentino Valtiberina perunimporto totale di €
98.800,00 (Legge di Stabilita) e finanzimento AUSL TSE complessivamente per entrambe le articolazioni Casentino e
Valtiberina

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Giampiero Luatti
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Titolo della scheda di attivita

Dove si prescrive si prenota

Classificazione

Obiettivo disalute

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsi

dicura

Programma Operativo

Governo liste d'attesa

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S5.1 Appropriatezza della domanda

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

da dedicare a questa attivita.

Dal progetto "reti cliniche integrate e strutturate"” nasce la necessita diridefinire I’erogazione delle prestazioni
specialistiche e diagnostiche organizzando il progetto "chi prescrive prenota". L'esecuzione della prenotazione avviene
all'interno del team attraverso la condivisione delle priorita di accesso alla prestazione diagnostico-specialistica tra il
prescrittore e l'utente. Il progetto tiene conto della differenziazione dell'offerta secondo classi di priorita la cui attivazione
e demandata direttamente al prescrittore. Intal modo I'intero sistema sanitario locale si avvantaggia nella qualitae
nell'equita dal rapporto di prossimita tra Medico Curante e paziente. Il progetto viene realizzato all'interno delle Case della
Salute, in quanto nell'Accordo aziendale viene previsto e rimborsato ai MMG, il numero di ore di personale amministrativo

Obiettivi specifici

Favorire la corresponsabilizzazione del cittadino/utente.

Ridurre il contenzioso relazionale in fase di prenotazione.

Migliorare I'appropriatezza del timing prescrittivo diagnostico-specialistico.
Favorire I'accesso ai servizi secondo criteridi qualita ed equita.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

| costi sono sostenuti dalla ASLsu quota capitariainbase all'accordo dellaconvenzione.

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

UCP DOM di base e specialistiche

Classificazione

Obiettivo disalute

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Cure palliative

Sotto-settore prevalente

Attivita

Cure palliative domiciliari di primo livello o di base, Cure
palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche

Argomenti

Popolazione target

Salute mentale

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.16: Cure Palliative eta adulta e pediatrica

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

"Implementazione delle UCP DOM di base e specialistiche in attuazione al RGA-DSAN-007 REGOLAMENTO RETE AZIENDALE

CURE PALLIATIVE (RACP)."

Obiettivi specifici

Assistere a domicilio il paziente affetto da malattie evolutive ed irreversibili.
Migliorare la qualita di vitain fase avanzata della malattia.
Supportare il paziente ed i suoi familiari.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

E attivo un ambulatorio dicure palliative a cadenza settimanale all'interno del reparto di Oncologia dell'Ospedale di

Sansepolcro.

Le risorse di personale impiegato fanno parte del bilancio ASL .

Referente attivita |Scheda compilata da

Concetta Liberatore Concetta Liberatore
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Titolo della scheda di attivita
Attivita programmata pediatrica
Classificazione
Obietdivo disalute Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo

Area di programmazione

Settore prevalente

Migliorare iservizi di supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Cure primarie - Sanita territoriale

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale, Assistenza
ambulatoriale nonintegrata, Assistenza sanitaria di base

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.6 Team di famiglia e comunita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

| Comunidi Badia e Sestino si caratterizzano come zone disagiate perlaloro collocazione orogeografica e per le
caratteristiche epidemiologiche riferite alla popolazione residente.

In particolare itassidinatalitael'esigua presenza di bambininella fasciadietadaOal4annirichiedeunavalutazione
attenta al fine di garantire equita di accesso ai servizi e garanzia dei LEA.

L'Azienda ha adottato tutti gli strumenti organizzativi e gliistituti contrattuali chele norme nazionali eregionali
consentono di attuare al fine di garantire, anche in tali contesti, |'assistenza pediatrica (accorpamento degli ambiti e
riconoscimento zona disagiata).

Nonostante quanto sopra, sussiste un numero di bambini nella fascia di etafra0/6 e 6/14 chesonoincaricoal medico di
medicina generale.

Il dato ISTAT riferito al 1/01/2019 indica per Sestino 52 bambini nella fascia0/6 e 88 nella fascia 6/14; mentre per Badia
Tedalda 29 nella fascia0/6 e 48 in quella6/14.

Per quanto soprasi propone di attivare un'attivita programmata al pediatra di famiglia al fine di garantire, anche in
raccordo conimedicidi medicina generale, le attivita specialistiche specifiche riferite ai bambiniin tale fascia di eta.
Inoltre dopo confronto con le associazioni zonali erappresentanti dei genitorisirilevalacriticita assistenziale perilfine
settimana con difficolta della presaincarico dei bambiniinzoneincuinon e presenteil prontosoccorso pediatrico

Obiettivi specifici
Garantire accessi programmati del medico pediatra per attivita rivolte ai bambini nella fascia d'eta 0-6/0-14 anniiscritti al

medico di medicina generale.
Garantire il sabato accessibilita all'ambulatorio territoriale pediatrico

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita
PROGETTO PER SERVIZIO MEDICO DI ASSISTENZA ORARIA DIURNA (APO)

Classificazione

Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Continuita assistenziale (ex-guardia medica)

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.6 Team di famiglia e comunita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto APO (Assistenza Primaria Oraria) della Valtiberina nasce per garantire la continuita dell’assistenza medica ai
pazienti del medico di medicina generale dei comuni di Badia Tedalda e Sestino, che ha cessato I'attivita per limiti di eta. In
assenza di MMG disponibilia prenderein caricoipazienti, I’AFT Valtiberina ha attivato un servizio di assistenza
ambulatoriale diurna svolto da medici volontari (al momento 8), con turni programmati nei presidi di Badia Tedalda e
Sestino. |l progetto prevede orarisettimanali definiti, assistenza ambulatoriale e domiciliare peripazienti giaiscritti e
decorre dal 1° gennaio 2025 fino all’assegnazione di un nuovo medico o a nuove disposizioni contrattuali.

Obiettivi specifici

Garantire la continuita assistenziale ai pazienti prividi MMG.
Assicurare I’erogazione delle prestazioni di assistenza primariainregime di APO diurna.
Limitare I’interruzione delle cure, in particolare per pazienti fragili e cronici

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Schede di attivita 2026 - Socio-Sanitario

P1S 2026 - 2026

Adeguamento delle attivita consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

Percorso perladoppiadiagnosi

Terapiadi Gruppo per smettere di fumare

Promozione gruppiauto-aiuto per alcolisti

Vita indipendente

Psicoeducazione familiare ed autismo

Percorso SLA

0N W N

L'accesso alle RR.SS.AA.: un aiuto aglianzianinon autosufficienti

©o

Psicoeducazione di gruppo per pazienti con disturbo ansia

[y
o

Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale. Inserimenti socio - lavorativi

11

Collaborative stepped care: dalla diagnosial trattamento dei disturbi emotivi minorisul territorio

12

Servizidisalute mentale: la presaincarico post ospedaliera

13

Attivita specialistica di psichiatria nei Comuni Montani

14

Psicoeducazione di gruppo per pazienti e familiari con disturbo bipolare

15

Niente sudi Noisenza di Noi

16

Percorsiper|'autonomia per giovani/adulti con disabilita gravi

17

Assistere nella domiciliarita le persone anziane non autosufficienti

18

Pronto badante

19

Assistenza domiciliare alle persone con disabilita gravissima

20

A.TE.DO Plus - Assistenza Territoriale Domiciliare Plus.

21

Indipendenza e Autonomia — InAut

22

Riabilitazione psicosociale del paziente psichiatrico

23

"Notte tuche notte anch'io" programma di Operativa di strada, dallariduzione del danno alla prevenzione

24

Contrasto al gioco d'azzardo patologico: "Pili gioco meno azzardo 2.0"

25

Attivissimo me: ludoteca sensoriale per bambinicon spettro autistico

26

lo mangio tutti i giorni

27

Implementazione della rete regionale dicura, assistenza e abilitazione delle persone con disturbo dello spettro

autistico
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Titolo della scheda di attivita

Adeguamento delle attivitd consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo

Migliorare iservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Azioni disistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente

Attivita Revisione e miglioramento dei processi assistenziali, Altri
interventi che favoriscono la programmazione e la crescita
del sistema

Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

La DGRT 674/2023 recante gliindirizziregionali per le attivita consultoriali & trale miles stones del programma di
attuazione del DM 77/22 e della DGR 1508/2022. Si prevede I’analisi e lariorganizzazione dei percorsi socio-assistenziali
secondo suddivisione e declinazione della suddetta DGRT, con particolare attenzione alle modalita di accesso e presain

caricointegrata.

Obiettivi specifici

Analisi, revisione ed implementazione dei percorsi consultoriali, adeguamento deilocali e degliarredinonché della
strumentazione del Consultorio secondo gli standard previsti.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita

Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI

MARIA AUGUSTI VENTURELLI
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Titolo della scheda di attivita

Percorso per la doppia diagnosi

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti -

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Formalizzazione diincontri mensili continuativi ed organizzati tra U.F. Ser.D ed U.F.S.M.A attraverso i qualisiintende
migliorare I'integrazione finalizzata al monitoraggio dei casi comorbilie, al tempo stesso, ottenere una miglior definizione
dei PDTA individualizzati. Gia neglianni passati il progetto & stato partecipato e attuato con cadenza mensile
promuovendo anche I’integrazione delle nuove figure professionaliche sisono avvicendate neidue servizi e gli strumenti
innovativi disponibili. Il programma e efficace ed & tutt’ora in corso con la programmazione dicirca 10 incontri peril 2026.

Obiettivi specifici

Individuazione dei pazienti con comorbilita.

Integrazione degli strumenti dicura e diriabilitazione disponibili neiservizi.

Presain carico condivisa.

Verifica indicatore: n° pazienti presiincarico daidue servizi/n® pazienti individuati dai due servizirisultato attesa > del
70%.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Lerisorse sono a carico del bilancio ASL.

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

Terapia di Gruppo per smettere di fumare

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Contrasto dipendenze

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Gruppidisostegno per utent

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.11 Dipendenze

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto prevede I'implementazione di gruppi di tabagisti perinterrompere il consumo di tabacco. Viene proposto il corso
“stop al fumo” per piccoligruppi. Ne sono previsti peril 2026 n. 2.

Obiettivi specifici

Acquisire la motivazione all’interruzione del consumo di tabacco.
Uscire dalla dipendenza dal tabagismo.
Prevenire larecidiva.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Lerisorse di personale del SER.D fanno parte del bilancio ASL.

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

Promozione gruppi auto-aiuto per alcolisti

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo

Contrasto dipendenze

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Gruppidisostegno per familiari, Gruppi di sostegno per
utent
Argomenti Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.11 Dipendenze

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Promozione nel territorio della Valtiberina di gruppi di auto-aiuto per persone dipendenti dall'alcool eiloro familiari; il
progetto da molti anni & stato partecipato e attuato con cadenza settimanale. E'stata fortificata larete territoriale
inserendo il CAT nel progetto “Centro Insieme” un punto di ascolto e supporto alle famiglie che siallarga quindi ai
problemialcol correlati, con sede presso |’Oratorio del “Sacro Cuore” a Sansepolcro. |l programma prevede momenti di
sensibilizzazione e condivisione con le istituzioni e la comunita allargata della Valtiberina che verranno programmati nel
corsodell'anno.

Obiettivi specifici

Nuoviinserimenti finalizzati al sostegno degli alcolisti e alle famiglie con problemi alcol correlati.
Percorsidi mantenimento per |'alcolista e le famiglie per la prevenzione delle ricadute.
Sensibilizzazione della popolazione generale ai problemi alcol correlati e complessi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

L'attivita prevede lasupervisione settimanale del programma da parte del personale Serd (educatore e infermiere) che
concorrono, qualirisorse professionali al progetto e supporto finanziario dell’Unione dei Comuni del centro famiglie
(locali, utenze, seminari disensibilizzazione)

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

Vitaindipendente

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza domiciliare socio- assistenziale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.9 Interventi integrati I'autonomia e il sostegno alla

domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

“Vitaindipendente” e il progetto che permette alla personaadultacon disabilita grave, di autodeterminarsi e di poter
vivere su base di eguaglianza con gli altri, avendo la capacita di prendere decisioniriguardanti la propriavitae disvolgere
attivita di propria scelta, grazie ad un contributo economico. Nel 2025 n.10 persone hanno usufruito del progetto e ad oggi 4
sonoin lista di attesa per mancanza dirisorse disponibili.

Obiettivi specifici

Sostegno nell’agire quotidiano compresa lacuradella persona e sostegno nellaconduzione dell'attivita genitoriale
Valorizzazione delle capacita funzionali nel percorso di studio, nel contesto lavorativo, nell’agire sociale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 173.379,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 173.379,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Psicoeducazione familiare ed autismo

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo

Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Gruppidisostegno perifamiliari

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il progetto si propone di mettere a punto interventi di Psicoeducazione familiare ed eventuale consulenza scolastica nella
faseimmediatamente successiva alla diagnosi, nella primainfanzia, e nella fase dellatransizione dall’adolescenza all’eta

adulta.

Obiettivi specifici

Promuovere il benessere e lasalute mentale in eta evolutiva.

Potenziare, nelle due fasicritiche considerate, I'interazione paziente-gruppo familiare piu efficace nel migliorare le
competenze socio comunicative dei pazienti eilorocomportamenti adattivi.

Condividere il percorso assistenziale coniservizieconlescuole.

Promuovere interventi psicoeducativi, con lafamigliaele scuole, precocieindividualizzati per favorire, nei bambini inviati
perladiagnosial Gruppo Interdisciplinare Aziendale dai pediatri di famiglia o daiservizi, untempestivo sostegno della

competenza comunicativa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio ASL

Referente attivita |Scheda compilata da

Stefano Berloffa Stefano Berloffa
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Titolo della scheda di attivita

Percorso SLA

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto autonomia

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.9 Interventi integrati I'autonomia e il sostegno alla

domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La SLA éuna malattia neuromuscolare degenerativa a decorso cronico progressivo che portarapidamente il paziente alla
immobilita generalizzata con impossibilita ad alimentarsie arespirare autonomamente. La malattia, che conduce spesso a
invalidita marcata in tempi brevi, comporta problematiche assistenziali complesse sul piano clinico e sociale. Lo sforzo
degli operatori coinvolti nell’assistenza e volto a garantire la massima continuita della presain carico tra ospedalee
territorioe la permanenza del paziente nel proprio ambiente familiare il pitu alungo possibile. Il servizio sociale partecipa
agliincontri mensili convocati dalteam aziendale SLA.

Obiettivi specifici

Migliorare la qualita dell'assistenza al malato di SLA.
Garantire il mantenimento del paziente al proprio domicilio.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 39.600,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 39.600,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

L'accesso alle RR.SS.AA.: un aiuto agli anziani non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Base
Argomenti -

Popolazione target Giovani

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.11 La qualita dell’assistenza delle strutture del sistema

sociale integrato

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'offerta residenziale & garantita dan. 5 RRSSAA pubbliche/private che hanno stipulato I’Accordo con la Zona Distretto ai
sensidella DGRT 995/2016. Il sistema della “libera scelta” consente al cittadino diricevere un titolo di acquisto per
Iinserimento in RSA siatemporaneo che permanente, a seguito della definizione di un PAP residenziale che riconosce la
condizione di non autosufficienza stabilizzata.

Obiettivi specifici

Applicare laliberascelta degliingressi peranzianinon autosufficienti in RSA.

Favorireiricoveritemporaneidisollievo al fine di mantenere la persona nel proprio contesto di vita.

Garantire la presain caricointegratainunalogica dicontinuita assistenziale.

Equita di accesso nelle RR.SS.AA. Al momento sono attive 94 quote definitive di cui assegnate nel corso del 2025 n.39.

Le criticita sono :la mancanza di posti disponibilinelle strutture del territorio, lerisorse e la quota sociale aumentata negli
ultimi annie avolte non sostenibile dagli utenti.

I centridiurnidellaZonasono 3 strutture che hanno visto nel 2025 n.19 nuoviinserimenti su 95 richieste portatein UVM. A
dicembre risultano 46 utenti inseriti al Centro diurno.

Inserimenti temporanei concessinel corsodel 2025 n.61 su 88 richieste valutatein UVM e messe in lista di attesa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 2.343.304,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Totale 2.343.304,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Psicoeducazione di gruppo per pazienti con disturbo ansia

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere lasalute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi psicoeducativi

Argomenti Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L’ansia @ un’emozione caratterizzata da un senso di agitazione, preoccupazione e minaccia accompagnata spesso da una
reazione somatica che mette inallarme il corpoe pud compromettere lanormale funzionalita dell’individuo. Questo
presuppone oltre cheil trattamento farmacologico un corso psicoeducativo che aiuti la gestione del disturbo.

Obiettivi specifici

comprensione della malattia, come si manifesta, cause psicologiche e conseguenze
Favorire I'adozione di tecniche dirilassamento.

Imparare esercizi di mindfulness.

Lavorare sul locus of controlinterno.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Lerisorse sono interne al bilancio ASL

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale. Inserimenti socio - lavorativi

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto all'autonomia, Definizione piano personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto consiste nell’organizzazione di due incontriannuiconi Medici di Medicina Generale perlacondivisione del
percorso assistenziale in salute mentale.

Il percorso terapeutico nell'areain oggetto rappresenta uninvestimento alungo termine teso ad una pienariconquista
dell'autonomia e dalla salute. Gli operatoridel Servizio di Salute mentale eseguono la selezione dei destinatari e, valutato
I’elenco di Enti e/o Aziende disponibiliall’accoglienza di programmi riabilitativi, eseguono il matching. Il percorso viene
monitorato dall’Assistente Sociale in collaborazione con il tutor aziendale.

Obiettivi specifici

verifica delle capacita diautonomia degli utenti selezionati

- favorire il cambiamento dello stile di vita

- facilitare 'ampliamento della sferarelazionale

-farcrescere laresponsabilita conun’adesione proattiva al progetto

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 5000,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 5000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Collaborative stepped care: dalla diagnosi al trattamento dei disturbi emotivi minori sul territorio

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adult

Sotto-settore prevalente

Attivita

Valutazione diagnostica multidisciplinare, Consulenza con
medicina generale, Abiltazione e riabilitazione, Terapie
farmacologiche

Argomenti

Popolazione target

Dipendenze

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il progetto consiste nell’organizzazione diunincontroannuo coni Medicidi Medicina Generale perla condivisione del

percorso assistenziale in salute mentale.

Obiettivi specifici

migliorare |'appropriatezza dell'uso di psicofarmaci su disturbi emotivi minori

- facilitazione dell'accesso alla prestazione specialistica psichiatrica
-migliorarel'integrazione con la medicina generale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio ASL

Referente attivita

Scheda compilata da

monica ROGGI

monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Servizi di salute mentale: la presain carico post ospedaliera

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere lasalute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Visite psichiatriche, Definizione piano personalizzato,
Interventi sullarete sociale, formale einformale, Strutture
con personale sulle 24 ore giornaliere, Consulenza con
medicina generale, Accoglienza, Terapie farmacologiche,
Abiltazione e riabilitazione

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto prevede I'attivazione della presain caricoambulatoriale con contatto entro 7 gg. dalla dimissioni del ricovero
ospedaliero frail Servizio di Salute Mentale e gli utenti maggiorenniresidenti .

Obiettivi specifici

Ottimizzazione della produzione e dell'appropriatezza delle prestazioni erogate.
Progetto terapeutico.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse di personale del DSM fanno parte del bilancio ASL .

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Attivita specialistica di psichiatria nei Comuni Montani

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adult

Sotto-settore prevalente

Attivita

Valutazione diagnostica multidisciplinare, Visite
psichiatriche, Terapie farmacologiche

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

| ComunidiBadia Tedalda e Sestino si caratterizzano come zone disagiate e distanti dai servizi disalute mentale pertanto, al
fine di garantire equita di accesso ai servizi e garanzia dei LEA, ['Azienda ha promosso un ambulatorio specialistico atto a
garantire, anche in tali contesti, |'assistenza psichiatrica.

Obiettivi specifici

Garantire l'equita di accesso ai servizi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse di personale del fanno parte del bilancio ASL .

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Psicoeducazione di gruppo per pazienti e familiari con disturbo bipolare

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Visite psichiatriche, Interventi psicoeducativi, Psicoterapia,
Individuazione precoce e proattiva del disturbo, Terapie
farmacologiche, Gruppi disostegno perifamiliari

Argomenti -

Popolazione target Dipendenze
Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il disturbo bipolare e un disturbo dell’umore che consiste in oscillazionitimiche insenso depressivo e maniacale. Il disturbo
puo impattare negativamente nella svolgimento delle attivita quotidiane se non adeguatamente trattato. Questo
presuppone un corso psicoeducativo che aiuti la gestione del disturbo, oltre che una parte informativa sul trattamento
farmacologico, psicoterapico e sul corretto stile di vita. Parte del percorso psicoeducativo & dedicata ai familiari.

Obiettivi specifici

-comprensione della malattia, come si manifesta, cause psicologiche e conseguenze
- trattamento farmacologico, psicoterapico e corretto stile di vita

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio ASL

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Niente su di Noi senza di Noi

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Abilitazione e riabilitazione, Definizione piano
personalizzato, Inserimento lavorativo, Supporto autonomia

Argomenti -

Popolazione target Minori

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S53.10 Co-programmazione e co-progettazione per favorire

I’affermazione dei diritti delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Interventi e servizi per|’assistenza alle persone con disabilita grave, con etaricompresafrail8ei64anni, privedel
sostegno familiare in quanto mancanti di entrambiigenitorio perché glistessinonsonoingradodifornirel’adeguato
sostegno oinvistadelvenire meno dellorosostegno genitoriale. Gliinterventi eiservizivengono realizzati anche
attraverso la progressiva presa in carico della persona gia durante I’esistenza in vita dei genitori. Peril 2026 e prevista
I'organizzazione di un convegno in collaborazione con la Fondazione riconoscersi, partner del progetto dopo di noi, per
sensibilizzare le famiglie sui progetti divita elerelative novita normative. E' prevista I'implementazione di progetti di
cohousing anche temporaneoin aggiunta a quelli gia esistenti con percorsi di autonomia lavorativa finalizzati
all'indipendenza economica. Prosegue il monitoraggio bimestrale finalizzato allarendicontazione delle attivita e della
spesa. Perlerisorse siamo in attesa del nuovo finanziamento.

Obiettivi specifici

Assicurare assistenza e servizi alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare.
Favorire un graduale processo di acquisizione di autonomie in vista del distacco dall'ambiente familiare.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 71.327,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 71.327,00 €
Note

I5I0p8r/02g0e2tt40 ¢incontinuita conle azioniavviate nel 2017. L'importo corrisponde airesidui della DGRT 368/2023 e DGRT

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Percorsi per I'autonomia per giovani/adulti con disabilita gravi

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Strutture semiresidenziali per persone disabili, Supporto
autonomia

Argomenti

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.9 Interventi integrati l'autonomia e il sostegno alla
domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Assistenza alle persone con disabilita gravi con differenti bisogni & garantita da una gamma diinterventi finanziati dal
Fondo disabilita che consentono di mantenere la persona adomicilio rimuovendo il rischio diistituzionalizzazione.

Sono compresi prestazioni: Assistenza domiciliare diretta, indiretta, inserimenti in
strutture residenziali, temporanei e disollievo o permanenti inresidenza.

Obiettivi specifici

Attivazione di percorsiassistenziali personalizzati.

Mantenimento del disabile a domicilio.
Circolarita dellerisposte assistenziali.
Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 669.776,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 669.776,00 €
Note

Referente attivita

Scheda compilata da

Paola Falomi

Paola Falomi

Pagina 85di 260




P1S 2026 - 2026

Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Assistere nella domiciliarita le persone anziane non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente

Attivita

A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata

Argomenti

Popolazione target

Giovani

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.3 Rafforzamento della presain carico deglianzianinon
autosufficienti da parte dell’Unita di Valutazione
Multidisciplinare (UVM)

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

- Assistenza Domiciliare Diretta;

-3 CentridiurninellaZona Valtiberina.

le richieste stanno aumentando.

Il Fondo della Non Autosufficienza, aisensidellalL.R.n.66/2008 ha consentito direalizzare le seguenti prestazioni:

- Assistenza Domiciliare Indiretta, tramite I'erogazione di contributi a favore degli utenti che hanno un contratto con
assistente familiare e contributo al familiare peril lavoro dicura;

- Attivazione di posti diricovero disollievo/emergenza assistenzialein R.S.A.;

Ad oggisonoincarico32 personeinassistenza domiciliare diretta di cui 13 attivate nel corso del 2025. Questo conferma che

I contributi per la badante attivati nel 2025 sono stati 7e 6 rinnovati.
19 nuclei familiari hanno usufruito di assegno dicura nei primi mesi del 2025.

Obiettivi specifici

Mantenere |'anziano a domicilio.
Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie.

Attivazione dipercorsiassistenziali personalizzati finalizzati.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 543.909,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Totale 1.087.818,00 €
Note

L'attivita viene garantita conrisorse del FNA 2024 e budget della residenzialita periricoveritemporanei /sollievoe C.D.

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Pronto badante

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/01/2024 - 31/12/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

sociali disollievo - Pronto Badante"

0S3.5 Rafforzamento e sviluppo dell'intervento "Servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il progetto prevede larealizzazione di pit attivita diraccordo conireferenti dell'ambito territoriale al fine difornire
assistenza, informazione e tutoraggio a famiglie e anziani fragili che, presiin carico, sonoaccompagnati nella prima fase di
accesso ai serviziterritoriali pubblici (puntoinsieme). Fra le attivita, il servizio offre anche assistenza alla famiglia
nell'attivazione diun primorapporto di assistenza familiare mediante predisposizione diistanza di accreditamento badante

al fine diattuare unintervento direttamente a domicilio per emergenze temporanee.

Nel 2025 sono stati attivati 78 voucher.

Obiettivi specifici

Sostenere e supportare la famiglia nella prima fase del disagio che si manifesta con la fragilita dell'anziano.

Favorire l'intervento attivo della comunita territoriale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 19.320,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 19.320,00 €
Note

L'ammontare del finanziamento, concesso con DGRT 256/2023, comprende due annualita

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Assistenza domiciliare alle persone con disabilita gravissima

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita Consulenza con medicina generale, Abilitazione e
riabilitazione, Assistenza domiciliare socio- assistenziale,
Definizione piano personalizzato, Supporto autonomia
Argomenti -

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.9 Interventi integrati 'autonomia e il sostegno alla
domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Erogazione diun contributo economico per il sostegno allaspesa per |’assistenza diun caregiver privato ai soggetti affetti
da disabilita gravissima e alle loro famiglie al fine della permanenza a domicilio tramite una valutazione multidisciplinare
deirequisiti previsti nelle delibere regionali attraverso delle scale di valutazione riprese dalla procedura aziendale PA-

DSS-008.

Nel 2025 risultano inseriti nel progetto Gravissime disabilita 21 persone. Sono in corso le valutazioni perl'anno 2026 degli
utenti gia beneficiari e per attivare le valutazioni di nuove necessita si attende il nuovo finanziamento.

Obiettivi specifici

Attivazione dipercorsiassistenziali personalizzati finalizzati.

Mantenere il disabile gravissimo a domicilio.
Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 150.647,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 150.647,00 €
Note

iresiduidella1186/2024 utilizzabili nel 2026 sono pariaeuro € 104.074,46. In attesa di nuovo finanziamento

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

A.TE.DO Plus - Assistenza Territoriale Domiciliare Plus.

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione sociale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attvita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Cognitivo,
Abilitazione e riabilitazione, Psicoterapia, Assistenza
domiciliare socio-assistenziale

Argomenti FSE +

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 09/02/2024 - 28/02/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.3 Rafforzamento della presain carico deglianzianinon

autosufficienti da parte dell’Unita di Valutazione
Multidisciplinare (UVM)

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto & stato elaborato in virtu del Fondo Sociale Europeo +2021/2027 avalere sull'Avviso "interventi di sostegno alle
cure domiciliari" e si ponein continuita con quanto realizzato nel territorio con le risorse stanziate con I'Avviso di cui alla
DGRT 11622 del 18/06/2021 "Assistenza territoriale domiciliare" - ATEDO.

La Valtiberina e una zona da considerare critica sotto il profilo geomorfologico; difficile e lalogistica dei trasporti e la
prossimita dei servizi trattandosi di un territorio periferico e prevalentemente montano. L'indice diinvecchiamento &
elevato e |'assistenza domiciliare molto diffusa &, per lo piu, sostenuta privatamente. Con |l'erogazione dei buoni servizio si
intende implementare iservizi domiciliaricreando un sistema di assistenza domiciliare in favore delle persone non
autosufficienti o conautonomiaridotta. | buoniserviziocomprendono, oltre le cure mediche, anche servizi di supporto
psicologico e di formazione per le famiglie ei care giver. | servizi che si prevede erogare saranno coordinati efficacemente al
fine di garantire una cura mirata euna globale presaincaricodella persona.

Nel 2026 si prevede di attivare circa 22 pacchetti dirisorse (assistenza domiciliare diretta) perle dimissioni difficili fino ad
esaurimento dellerisorse. Per |'azione 2 si prevede di attivare un nuovo progetto. Per|'Azione 3 siprevede di attivarne al
massimo 3 contributi.

Infine, perl'azione 4 éincorso larivalutazione dei progetti avviati per eventuali addendum e attivazione din.2 nuovi
progetti.

Obiettivi specifici
Mantenimento della continuita assistenziale post ospedale (dimissioni difficili).
Mantenimento al domicilio di persone affette da demenza coninterventi dicura e sostegno e di minoridisabili.

Mantenimento a domicilio di persone non autosufficienti attraverso il potenziamento diinterventi a sostegno dellaspesa
perl'assistente familiare privata.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 136.000,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 136.000,00 €
Note

Il progetto consente dirispondere ai bisogni di assistenza di persone non autosufficienti che vivono a domicilio limitando il

Pagina 89di 260



Valtiberina

P1S 2026 - 2026

Note

ricorso all'istituzionalizzazione.

Referente attivita

Scheda compilata da

Paola Falomi

Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Indipendenza e Autonomia - InAut

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della

vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Supporto autonomia

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/03/2025- 28/02/2027
Azioni -

0S3.9 Interventi integrati l'autonomia e il sostegno alla

Obiettivo specifico del PSSIR
domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Ilbando “Indipendenza e Autonomia InAut” 2026, dedicato a persone con disabilita, ha l'obiettivo disostenere |’attivazione
di progetti integrati, personalizzati e finalizzati alle necessita individuali che consentano alla persona con disabilita di
condurre unavitain condizionidiautonomia oltre a favorire la crescita della persona e il miglioramento
dell’autodeterminazione finalizzata a specifici percorsi di studio, di formazione e diinserimento lavorativo, nonché per le
funzioni genitoriali e della vita domestica e direlazione. Possono essere finanziati i progetti idoneifino ad esaurimento
delle risorse. Nel 2025 13 persone hanno usufruito del progetto e al momento € aperto il bando perl'anno 2026. Sostenere
I'attivazione di progetti integrati, personalizzati e finalizzati alle necessitaindividuali, che consentano alla persona con
disabilita di condurre una vitain condizioni di autonomia, attraverso misure di sostegno che favoriscano la crescita della
persona ed il miglioramento della propria autonomia, finalizzata prioritariamente a percorsi di studio, formazione e
inserimento lavorativo, nonché funzioni genitoriali, della vita domestica e di relazione.

Il progetto viene concordato in sede di UVMD; per ciascun obiettivo progettuale deve essere redatto un piano economico le
cuispeserientrino all'interno dei seguenti interventi: assistente personale contrattualizzata, housing o co housing,
trasporto.

Obiettivi specifici

Sostenere |'attivazione di progetti integrati, personalizzati e finalizzati alle necessitaindividuali.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 115.851,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 115.851,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Riabilitazione psicosociale del paziente psichiatrico

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adult

Sotto-settore prevalente

Attivita Interventi sullarete sociale, formale e informale,
Abiltazione e riabilitazione, Supporto all'autonomia, Visite
psichiatriche, Terapie farmacologiche

Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'intervento si sostanzia nellariabilitazione psichiatricaintesacome uninsieme di strategie abilitanti volte all'apertura di
canalirelazionalineitempieneglispazidellaquotidianita al fine di conseguire il massimo grado di autonomia possibile e
quindi massima qualita di vita auspicabile. Il progetto prevede le seguenti azioni:

attivita motoria con camminata; attivita diricamo; attivita dilettura; teatro; bocce; tennistavolo; cineforum; bookcrossing.
Varie attivita manualiindividuali e di gruppo fra cuirecuperolegno. Sonoinoltre svolti i seguenti progetti stagionali:
piscina, orto e partecipazione ad eventi folcloristici della zona.

Obiettivi specifici

Favorire il reinserimento sociale e/o familiare dell'utente cercando di aumentare la possibilita di socializzare ed il livello di
autonomia.
“Recovery Sociale” del paziente che sireinserisce dignitosamente e con successo nell'ambiente sociale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio ASL

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

"Notte tu che notte anch'io" programma di Operativa di strada, dalla riduzione del danno alla
prevenzione

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere lasalute mentale eil benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Contrasto dipendenze

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi diriduzione del danno
Argomenti Stile divita

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.11 Dipendenze

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Dal Profilo di Salute emerge la necessita di attrarre il sommerso . Il progetto, condiviso tra ASL, Unione dei Comuni e
Comune di Sansepolcro, utilizza ['Operativa di Strada come strumento d'iniziativa con la metodologia dellaricerca -
intervento. |l metodo sostiene I'accompagnamento deiragazziintercettati, integrando le loro conoscenze, verso una
maggiore consapevolezza deirischiesulla possibilitadiridurreidanni.ll programma é attivo dal 2000 con azioniinnovative
annuali.

Il progetto viene costantemente monitorato e rimodulato nelle azioni per adeguarlo ai cambiamenti del fenomeno delle
dipendenze nel territorio d’interesse. L'intervento programmato si pone in continuita con quanto gia realizzato nel biennio
2024/2025; particolare attenzione verra posta nellarealizzazione di azionivolte asupportare gli adulti educanti aseguito
dell’incremento della fragilita di questi nel panorama locale .

Obiettivi specifici

Monitoraggio del fenomeno dei consumi di sostanze.

Sensibilizzazione, informazione e sostegno dei giovani consumatori e degli adulti educanti.
Orientamento e accompagnamento precoce ai servizi.

Riduzione del danno.

Prevenzione delle condotte d'abuso nel territorio.

Azionidirimodulazione. Ricercaintervento con aggiunta di modalitainnovative web.

Campagne disensibilizzazione con prevalente utilizzo sociale radio, infopointitinerante.

Peer education, counseling, orientamento e accompagnamento precoce ai servizi.

Materialiinformativi, presidi di prevenzione delle dipendenze e patologie correlate. Counselinganche tramite web.
“Uscite” in strada e nellarete per osservazione einterventi sul fenomeno dei consumi e partecipazione ad eventi sensibili
nel territorio della Valtiberina.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 28.000,00 €
Sociali Comune 5000,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 18.000,00 €
Totale 51.000,00 €
Note

Il programma é stato finanziato con Delibera di Giunta regionale Toscana (DGRT) n. 1073 del 28 luglio 2025, avente per
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Note

oggetto: "DPCM 12 gennaio 2017 - Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (L.E.A.) - Azioni di
riduzione del danno per persone alcol e tossicodipendenti ~Assegnazione risorse annualita 2025 e 2026" che ha concesso
alla Zona Distretto Valtiberina un contributo complessivo di euro 32.666,67 di cuieuro 4.666,67 acompletamento delle
attivita per l’annualita 2025 ed euro 28.000,00 per I’annualita 2026.

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Elena Camerelli
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Contrasto al gioco d'azzardo patologico: "Pil gioco meno azzardo 2.0"

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Promuovere la salute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Contrasto dipendenze
Socio-Sanitario

Dipendenze senza Sostanze

Interventi diriduzione del danno, Colloqui motivazionali
individuali e gruppi motivazionali-

GAP

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/01/2026 - 31/12/2026
Azioni -

0S2.12 Dipendenze comportamentali e Disturbi correlati al
Gioco d’Azzardo

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Negli ultimi anni, il gioco d’azzardo patologico si e affermato come una delle forme pitinsidiose di dipendenza
comportamentale, con graviripercussionisullasalute, le relazioni familiari, la stabilita economicae l’integrazione sociale
deisoggetti coinvolti. Il SerD Valtiberina, conlerisorse del fondo 2022, ha progressivamente ampliato il proprio campo
d’azione tuttavia, laconoscenza del fenomeno e |’accesso ai servizirestano ancora limitati, specialmente tra giovani,
anziani e categorie vulnerabili. In questo contesto, risulta prioritario investire nella produzione e diffusione diinformazioni
corrette e accessibili e nella sensibilizzazione della popolazione. Il progetto nasce dalla necessita di potenziare un sistema
territoriale integrato di prevenzione, sensibilizzazione, informazione e presain carico, coinvolgendo attivamente
istituzioni, scuole, servizi, Enti del Terzo Settore e cittadini.

Il progetto si pone come obiettivo generale quello diampliare, rafforzare e strutturare il sistemalocale diintervento sulle
dipendenze, con un focus specifico sul gioco d’azzardo patologico, attraverso la produzione e la diffusione diinformazioni,
nonché larealizzazione di attivita di sensibilizzazione e prevenzione rivolte alla comunita.

Obiettivi specifici

Il progetto mira alla costruzione di percorsi di sensibilizzazione e prevenzione delle dipendenze sulla popolazione della
Valtiberina tramite la partecipazione attiva del terzo settore e di soggetti privati, individuati mediante manifestazione di
interesse finalizzata anche al potenziamento del tavolo dilavoro costituto con la precedente programmazione operata dal
SerD a seguito dell’approvazione del progetto “Piu gioco meno azzardo”.

Nello specifico il progetto si prefigge il raggiungimento dei seguenti obiettivi specifici:

-Aumentare laconsapevolezza sul rischio del gioco d’azzardo nella popolazione generale.

- Prevenirel’insorgenza del GAP nei giovani attraverso percorsi educativi e laboratoriali nelle scuole.

- Promuovere |'accesso ai servizi e I’emersione del disagio.

- Rafforzare larete territoriale tra enti pubblici e privati peruna presain carico efficace e coordinata.

- Verificare I'efficacia delle azioni e migliorare le strategie.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 11.471,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 11.471,00 €
Note

Il progetto & stato finanziato con Delibera GRT n. 442 del 07/04/2025 avente per oggetto "Legge 28 dicembre 2015, n. 208 —
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Note

Fondi nazionaliannualita 2023 — Avvio azioni di piano avalenzaregionale e rafforzamento programmazione regionale delle
attivita peril contrasto al gioco d’azzardo 2024-2026 (DGRT 746/2024): destinazione risorse" che assegna alle Zone
Distretto una parte delle risorse relative all'acconto del 50% della quota fondo ministeriale GAP annualita 2023.
Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

Attivissimo me: ludoteca sensoriale per bambini con spettro autistico

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute mentale e il benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo

Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/09/2025- 30/06/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il laboratorio di gioco sensoriale e' una proposta educativa territoriale finalizzata all'inclusione in attivita' di gioco per
bambini e ragazzi che abbiano necessita' disviluppare le capacita' motorie, attentive, prassiche e relazionali che sono
spesso ostacolate da disturbi della sensopercezione visiva, olfattiva, tattile, vestribolare e propriocettiva dispettro

autistico.

Obiettivi specifici

1) favorire I'inclusione in attivita' di gioco per bambiniin eta' prescolare e scolare con disturbi dello spettro autistico
attraverso l'ausilio di personale specializzato.

2) supporto alle famiglie

3) assistenza socio sanitaria alle persone dei disturbi mentale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 38.101,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 38.101,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Stefano Berloffa Stefano Berloffa
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Titolo della scheda di attivita

lo mangio tutti i giorni

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Abiltazione e riabilitazione, Supporto all'autonomia

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/01/2026 - 31/12/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto si sostanzia nellarealizzazione diun laboratorio diriabilitazione psicosociale e consiste prevalentemente
nell’esercizio diarti e mestieri in particolare I’arte della cucina come forma dilinguaggio universale e strumento per
combattere I'isolamento relazionale. Piu nel dettaglio, il progetto sirivolge a utenti nonin grado di gestire il cibo nel
gquotidiano e a persone con ritiro sociale, con diagnosi quali Disturbo depressivo e Disturbo Bipolare con possibilita di
inserire utenti con doppia diagnosi. Il laboratorio, realizzato in collaborazione con due ETS, si sviluppera attraverso lezioni
teoriche realizzate presso il Centro di Salute Mentale di Sansepolcro e lezioni pratiche pressolacucina dell’istituto Santa
Marta di Sansepolcro (soggetto partner del progetto). Le lezioni pratiche siterranno ogni mercoledi dalle ore 15.00 alle ore
17.00; gliiscritti al corsoin questo avvio attivita sono 5.

Obiettivi specifici

Sviluppare capacita manualiinattive a causa di blocchi mentali, disagi sociali daregressione o da patologie;
Creare autonomia gestionale, cura del sé e della casa;
Ripresa del piacere e del gusto nella preparazione e condivisione.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Implementazione della rete regionale di cura, assistenza e abilitazione delle persone con disturbo
dello spettro autistico

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere lasalute mentale eil benessere psicologico
della popolazione

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Abiltazione e riabilitazione, Supporto all'autonomia

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita coninizioe fine
Durata 01/01/2026 - 31/03/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto si sostanzia nella gestione integrata di percorsiriabilitativi in favore di utenti in carico alla Unita Funzionale
della Salute Mentale finalizzati all’attivazione dispecifici servizi psicoeducativi per utenti in fase di transizione dalla Salute
Mentale Infanzia Adolescenza alla Salute Mentale Adulti anche al fine di garantire lo sviluppo della rete territoriale di presa
incaricodelle persone con disturbo dello spettro autistico. In particolare, il progetto mira a potenziare larete territoriale
dedicata all’autismo. Consiste nell’attivazione diservizi concreti sul territorio che possano sostenere la persona nellasua
gquotidianita, favorendo |'autonomia e l'inclusione sociale. In sintesi, il progetto vuole trasformare il passaggio alla vita
adultadaun momentodiincertezzaaun’opportunita dicrescitaguidatae protetta.

Obiettivi specifici

Continuita Terapeutica: evitare l'interruzione dei trattamenti durante il passaggio all'eta adulta.
Attivazione Servizi: creare percorsi personalizzati.
Sviluppo Rete: rafforzare la collaborazione tra enti diversi sul territorio.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 5000,00 €
Totale 5000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Schede di attivita 2026 - Socio-assistenziale

1 |Inserimenti lavorativi nei programmiterapeutico riabilitativi delle persone dipendenti

2 |CasadiRosa

3 |PNRR, M5, C2, Intervento 1.1.1- Sostegno alle capacita genitoriali e prevenzione della vulnerabilita delle famiglie e dei
bambini

4 | ADE-AES

5 |PNRR, M5, C2, Intervento 1.2 - Percorsi diautonomia per persone con disabilita

6 | Aggiungiun posto atavola: promozione dello strumento dell'affido intra ed etero familiare

7 |lnserimento lavorativo multiutenza

8 |Interventi a favore della popolazionein condizione di disagio socio-economico

9 |ADF

10| ADI - Fondo poverta

11 Trasporto con finalita sanitarie di persone in condizione di fragilita socio economica

12 | Favorire I'accesso alle strutture semiresidenziali e residenziali

13| Servizidisostegno all'occupabilita

14 Interventi disupporto perl'abitare

15 Progetto divita

16 SIL.VA servizidiaccompagnamento al lavoro persoggetti vulnerabili
17 | LADIFFUSIONE DEIPRINCIPIDIPREVENZIONE E SICUREZZA DOMESTICA NEGLI OVER 65

18 Laprevenzione delle cadute e degli esiti nella popolazione anziana: il percorso AFA cadute

19 Formazione progetto SEUS
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Titolo della scheda di attivita

Inserimenti lavorativi nei programmi terapeutico riabilitativi delle persone dipendenti

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione sociale

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti Stile di vita, GAP

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.14: Oltre I'inclusione: lotta alle poverta, politiche per

I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il percorso terapeutico nell'areain oggetto rappresenta uninvestimento alungo termine teso ad una pienariconquista
dell'autonomia e dalla salute. Gli operatori del SER.D selezionano i destinatari: educatore ed assistente sociale eseguono lo
scouting, il maching ed il monitoraggio perlavalutazione del percorso. La ASLe/ol’Unione Montana dei Comunidella
Valtiberina Toscana, in base alla fase del percorso della personain trattamento, sottoscrivono conisoggetti ospitanti
apposita Convenzione. Le strutture coinvolte nell'accoglienza dei percorsi attivati, oltreil Ser.D, sono gli enti territoriali, le
aziende e le associazioni della Valtiberina. Il risultato atteso coincide con il raggiungimento degli obiettivi prestabiliti che
vanno dal mantenimento delle risorse residue del soggetto fino al pieno reinserimento nel mercato del lavoro e al
conseguimento di condizioni di autonomia diversificati in base al progetto individualizzato. Nel 2026 il percorso &
ulteriormente definito per fasi, di cuila prima strettamente sanitaria e, via via, sempre piu collocate sul versante sociale
tramite la remissione dei sintomi della dipendenza e l'acquisizione dicapacita diautonomia. Cio definisce anche il
finanziamento del percorso tra Asle UCMV. Perl'anno 2026 (in continuita con l'anno 2025) si prevedono € 25.000 da parte
dell'UMCV e € 5.000,00 dal Capitolo di Spesa "CTeinserimenti lavorativi", oltre alla prosecuzione della collaborazione con
altri progetti specifici.

Obiettivi specifici
Ampliamento e mantenimento dellarete delle opportunita direinserimento nel mondo produttivo del territorio.

Continuita dellaimplementazione di percorsidiinserimenti lavorativi per persone con programmi terapeutico -
riabilitativi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 25.000,00 €
Sanitarie finalizzate 5000,00 €
Sociali Comune 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 30.000,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Casa di Rosa

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Centrie attivita diurne

Sotto-settore prevalente -

Attivita Ludoteche /laboratori

Argomenti -

Popolazione target Disabili

Modalita di gestione Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.9 Interventi integrati l'autonomia e il sostegno alla

domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Centro Diurno di Socializzazione per disabili Casa di Rosa, secondo quanto previsto dalla Legge 104/92, art. 8, dalla Legge
Regione Toscanan. 41 del 24 Febbraio 2005, dallaL.R. 72/97 e successiva Delibera R.T.n. 228 del 25/7/98, si configura quale
spazio appositamente strutturato e pertantoidoneo a favorire il processo dicrescitaed'integrazione sociale di persone
temporaneamente o permanentemente disabili, fornendo valide occasioni per sviluppare e/o migliorare le capacita
relazionalieilegamiche l'individuo instaura conla comunita.

Tale struttura, ha pertantolo scopo disvolgere una funzione socio-educativa sul singolo individuo, mirata arecuperare le
capacita fisiche ed intellettuali residue per migliorarne il livello interrelazionale e d’inserimento sociale.

Obiettivi specifici

Rafforzare ilegamisociali, favorire i processi diautonomia.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 199.827,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 199.827,00 €
Note

L'implementazione del progetto € contemplata nel PON "Aree Interne" Casentino - Valtiberina.

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

PNRR, M5, C2, Intervento 1.1.1- Sostegno alle capacita genitoriali e prevenzione della vulnerabilita
delle famiglie e dei bambini

Classificazione

Obiettivo disalute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppointegrazione einclusione sociale

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Azioni disistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Formazione del personale, Altriinterventi che favoriscono la
programmazione e la crescita del sistema

Argomenti PNRR

Popolazione target Minori

Modalita di gestione Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivitad coninizioe fine

Durata 01/01/2023 - 30/06/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Inrisposta all'Avviso 1/2022 Avviso Pubblico per la presentazione di proposte diintervento da parte degli Ambiti Sociali
Territoriali da finanziare nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilieza (PNR) Missione 5 "Inclusione e coesione",
Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore" Sottocomponente 1 "Servizisociali, disabilita e
marginalita sociale" I'Unione dei Comuni ha partecipato per|'Intervento 1.1.1- Sostegno alle capacita genitorialie
prevenzione della vulnerabilita delle famiglie e dei bambini"

L’attivita siinserisce nel Programma nazionale diintervento perla Prevenzione dell'lstituzionalizzazione (P.I.P.P.1.) Inlinea
conil programma nazionale e con ['Avviso promosso dal PNRR, il progetto persegue la finalita diinnovare le pratiche di
intervento nei confronti delle famiglie cosiddette “negligenti” al fine diridurreilrischio di maltrattamento e il conseguente
allontanamento dei bambini dal nucleo familiare d’origine, articolando in modo coerente fraloroidiversiambiti diazione
coinvolti intorno ai bisogni dei bambiniche vivono in tali famiglie. L'obiettivo primario &€ dunque quello diaumentare la
sicurezza dei bambini e migliorare la qualita del loro sviluppo. Il programma diintervento siintegra con l’azione di sostegno
alla genitorialita e le nuove modalita di presain carico attivate con la costituzione dei Gruppi Tutela Minori a livello delle
singole zone, nell’ottica diinnovare e sperimentare nuove modalita di presain caricocome mezzo perrispondere ai bisogni
della cittadinanza e spezzare il circolo dello svantaggio sociale. Rif. L.R. 41/2005.

Obiettivi specifici

L'intervento previsto si articola in quattro fasifralorointerconnesseinunrapportonondilinearita, madicircolarita.
**Prima fase**: pre-valutazione tramite la quale I’équipe multidisciplinare completainsieme alle famiglie un lavoro di pre-
assessment dell'ambiente familiare, della sua organizzazione interna ed esterna, dello sviluppo del bambino, al fine di
stabilire il livello dirischio di allontanamento per il bambino.

**Seconda fase** divalutazione e progettazione, nella quale & attiva I’équipe multidisciplinare composta dai
professionisti — insegnanti, assistenti sociali, operatori sanitari, psicologi e educatore —che sonoin contatto costante con
la famiglia.

**Terza fase** siincentra nellarealizzazione del programma, che comprende quattro principalitipologie di dispositivi: e
Interventi di educativa domiciliare con le famiglie per sostenere i genitori, rafforzare le relazioni genitori-figli e migliorare
lo sviluppo dei bambini; e Partecipazione a gruppi di genitori e di bambini; e Collaborazione trascuole/famiglie e servizi
sociali: I’équipe multidimensionale € composta anche dall’insegnante diriferimento del bambino interessato al progetto e
Famiglie d’appoggio.

**Quarta fase** e di valutazione ex-post. L'obiettivo e stabilire se la famiglia dovra proseguire la propria partecipazione al
programma P.I.P.P.1., oppure rientrare nella normale presain carico dei servizi.

Inuna prima fase le attivita riguarderanno esclusivamente la formazione degli operatori coinvolti.
Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
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Tipo di risorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

PNRR 211.500,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 211.500,00 €
Note

Le risorse fanno riferimento alle tre annualita di finanziamento come previsto dal PNRR paria € 70.500,00 annue
Inrelazione all'anno 2023 la gara diappalto & stata bandita ed aggiudicata agennaio 2024, contratto di prestazioni di
servzio che partira nel primo triemstre 2024. Nel 2023 risorse impiegate relative al personaleinterno.

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

ADE-AES

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Argomenti

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.6 Sviluppo diun sistema direteintegrato di servizi per
le famiglie e gli assistenti familiari

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

socializzazione e motori.

L'assistenza domiciliare rappresenta uno strumento atto a contrastare |'istituzionalizzazione e l'emarginazione di soggetti a
rischio di esclusione sociale. Il servizio & erogato a domicilio, in strutture e/o luoghi di aggregazione perilraggiungimento
della massima autonomia personale e sociale. Il servizio viene attivato su richiesta dell'assistente sociale o, laddove
richiesto, nel caso di minori, suistanza del Tribunale conlo scopo di monitorareicontesti familiari degli utenti presiin
carico. Il servizio puo essere erogato anche nel contesto scolastico; in questo caso gliinterventi sono mirati a favorire il
processo diintegrazione all'interno delle strutture educative e/o scolastiche per disabili affetti da problemi di

Obiettivi specifici

- Favorire l'inclusione e la socializzazione di soggetti arischio di emarginazione- Favorire |l'inserimento e il superamento di
condizionidi marginalita all'interno delle strutture educative scolastiche per soggetti disabili

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 197.528,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 197.528,00 €
Note

Le risorse sono finanziate dal Fondo zonale dei comuni. Il potenziamento/rafforzamento del servizio € altresi contemplato

nell'ambito del PON "Aree interne" Casentino-Valtiberina.

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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PNRR, M5, C2, Intervento 1.2 - Percorsi di autonomia per persone con disabilita

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Sostenere e assistere le persone con disabilita
Socio-assistenziale

Strutture comunitarie residenziali

E Struttura comunitaria per accoglienza abitativa
PNRR
Disabili

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/01/2023 - 30/06/2026
Azioni -

0S3.9 Interventi integrati l'autonomia e il sostegno alla
domiciliarita delle persone con disabilita

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Inrisposta all'Avviso 1/2022 Avviso Pubblico per la presentazione di proposte diintervento da parte degli Ambiti Sociali
Territorialida finanziare nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilieza (PNR) Missione 5 "Inclusione e coesione",
Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore" Sottocomponente 1 "Servizi sociali, disabilita e
marginalita sociale" I'Unione dei Comuni ha partecipato perl'Intervento 1.2 Percorsi di autonomia perle persone con
disabilita. Il progetto individua tre linee di attivita interconnesse. La prima e propedeutica alle due successive:

**Definizione e attivazione del progetto individualizzato** — 11 Pl e il punto di partenza per la definizione degliintervent
affinché siottenga in pieno l’integrazione lavorativa, sociale e familiare della persona disabile. Previa valutazione
multidimensionale, e definito il progetto personalizzato. Sulla base dei bisogni della persona, il progetto individua gli
obiettivi che siintendono raggiungere e determina gliinterventi da attuare in maniera coordinata perilraggiungimento
degli stessiinun percorso verso |'autonomia abitativa e lavorativa. Dacché I'UVMD dell'ATS é regolarmente costituita, con il
presente intervento siintende rafforzare I'equipe mediante la figura professionale di un educatore. La quota investiment
sara utilizzata per potenziare la cartellasociale informatizzata.

**Abitazione** — Mediante il reperimento e adattamento/rivalutazione di spazi esistenti, si prevede direalizzare un
cohousingin cui potravivere un gruppo di persone disabili.. La struttura situata a Sansepolcro sara personalizzata e dotata
distrumenti e tecnologie domotiche einterazione a distanza, in base alle necessita del gruppo casa. Verranno comunque
rivalutate le condizioni abitative per ulteriori 6 utenti per un totale di 12 beneficiari. Eintenzione nell'arco del triennio
previsto dall'avviso, dare corso all’implementazione, validazione e messa aregime del cohousing sostenendo la creazione di
unareteediunacomunitaattraverso una cultura condivisa centrata sui Progetti di Vitache potranno beneficiare della
strutturazione di attivita basate sulla condivisione di momenti divita e di comunita. Intalsensosiintendono sviluppare
attivita sulla socializzazione e la gestione del tempo libero perlo sviluppo dell’autonomia individuale.

**Lavoro —** Attraverso i dispositivi di assistenza domiciliare e le tecnologie perillavoro a distanza, siintende promuovere
azionivolte asostenere l’accesso delle persone con disabilita mediante I'attivazione ditirocini d’inclusione sociale, nel
mercato del lavoro. Allo scopo siritiene necessario investire in primo luogo sulla formazione nel settore delle competenze
digitali, per garantire I'accrescimento delle possibilita occupazionali.

Obiettivi specifici

Il progetto haricadute positive sulle persone disabili presenti nell'area socio-sanitaria diriferimento e sul sistema dei
servizi socio-sanitari. Le ricadute sono osservabiliin termini di efficacia degliinterventi e di efficienza nell'uso delle
risorse. Si prevede di sviluppare le azioni a favore din. 12 disabili (10% su potenziale) per le quali: verra formulato il
progetto divita; verranno rivalutate le condizioni abitative aifini di promuovere percorsi di autonomia anche attraverso il
co-housing per complessivi 12 utenti; verranno attivati percorsidiinclusione lavorativa attraverso tirocini che saranno
realizzati per tutti e 12 gli utenti. Si prevede che circala meta dei percorsiditirocinio possano trasformarsiinrapporto di
lavoro stabile. Il modello che il progetto intende sviluppare e mettere aregime € in grado di attivare un circolo virtuoso nel
quale lerisorse attivate facilitano la transizione dalla condizione di disoccupazione (assistita) al lavoro per utenti che
escono dall'orbita dell'assistenza per diventare autonomi. |l progetto e formulato al fine di garantirne la continuita agli
interventi in termini di sostenibilita finanziaria prevedendo: una compartecipazione deisingoli abitanti la casa alle spese di
gestione (il progetto Dopo di Noi attualmente prevede € 25,50/g a persona); |’attivazione di progetti divitaindipendente
sostenuti conlerisorse del fondo dedicato; attivazione di PAP sostenuti conil fondo della non autosufficienza (L.R.
66/2008). La continuita degli effetti delle azioni progettuali sara garantita anche dallarete di partner, integrando
competenze e professionalita. L'impatto effettivo degliinterventi realizzati verra misurato grazie all’azione di monitoraggio
evalutazione che vedra coinvolti i portatorid’interesse e gli utenti. Il processo valutativo suirisultati quali/quantitativi
potracondurre all’eventuale adozione di strumenti utili allareplicabilita/trasferibilita dell’intervento.
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Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

PNRR 715.000,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 715.000,00 €
Note

Il costo dell'intervento é inserito perintero e siriferisce al triennio di attivita

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Aggiungi un posto a tavola: promozione dello strumento dell'affido intra ed etero familiare

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione sociale

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attvita Servizio di mediazione familiare, Interventi di sostegno alla
genitorialita, Servizio per I'adozione nazionale e
internazionale di minori

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione Unione Comunale gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Lo strumento dell'affido & disciplinato dallalegge 184/93 e smi. L'affidamento familiare si caratterizza quale strumento di
tutela del minore e si attiva a seguito di un provvedimento amministrativo dell’autorita giudiziaria, in caso di procedura
giudiziale o attraverso un decreto del giudice tutelare in caso di affidamento consensuale. Consiste altresiin un'attivita di
supporto per favorire I'accoglienza di un minore in un nucleo familiare qualora la famiglia di origine sia impossibilitata a
provvederviin modo adeguato. In Valtiberina siregistra una forte criticita sull'utilizzo dello strumento dell'affido intra/
etero familiare. Il servizio necessita di essere potenziato per questo nel corso del 2021 sono state avviate attivita di
sensibilizzazione e formazione volte a strutturare una rete territoriale che possa favorire il potenziamento di questo
istituto. Il perdurare dell'emergenza pandemica haimpedito di completare in tutti e sette i Comuniipercorsi formativi ma e
intenzione, anche grazie all'attivazione del Centro Famigliariprendere I'attivita. Attualmente I'Unione dei Comuni, sostiene
lo strumento dell'affido familiare mediante I'erogazione di un contributo mensile a favore della famiglia affidataria.
L'Unione dei Comuniintende promuovere |'istituto dell'affido mediante giornate dedicate alla conoscenza di tale
strumento.

Obiettivi specifici

1) migliorare e favorire I'accoglienza di minori presso famiglie affidatarie
2) costruire unarete zonale territoriale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 23.220,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 23.220,00 €
Note

Le risorse sono attinte dal Fondo Zonale dei Comuni per quanto riguarda la concessione di contributi mensili a sostegno
delle famiglie affidatarie.
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Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Inserimento lavorativo multiutenza

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Interventi e servizi educativo-assistenziali e peril supporto

all'inserimento lavorativo

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto all'inserimento lavorativo

Argomenti -

Popolazione target Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.14: Oltrel’inclusione: lotta alle poverta, politiche per

I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'intervento prevede l'inserimento lavorativo, a scopo terapeutico-abilitativo, di soggetti vulnerabili arischio di
emarginazione sociale presso imprese, cooperative, associazioni e/o soggetti privati e viene attivato e regolato con
apposita Convenzione. L'Unione dei Comuni provvede ad attivare la copertura INAILe il programma puo prevedere anche
I'erogazione diunincentivo economico indipendentemente dalle condizioni economiche del soggetto.

Obiettivi specifici

Incentivare l'inserimento e il reinserimento lavorativo di soggetti arischio di emarginazione sociale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 40.000,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 40.000,00 €
Note

Lerisorse sono attinte dal fondo Zonale dei Comuniesiintegrano,laddove compatibili i soggetti interessati da questi

percorsidiinserimento, con progettualita regionali e/o nazionali.

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Interventi a favore della popolazione in condizione di disagio socio-economico

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Contrastare la poverta

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazioni al reddito

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.14: Oltre l’inclusione: lotta alle poverta, politiche per
I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Gliinterventi di sostegno economico siconfigurano quale strumento del servizio sociale orientato alle attivita di
prevenzione e protezione. Detti interventi possono avere carattere di emergenza (contributi una tantum) o periodicita
(contributi mensili) neilimiti di quanto prescritto nel regolamento di accesso al sistema deiservizi.Inentrambiicasi, gli
interventi di sostegno economico, sono strumenti atti a concorrere all'autonomia della persona e/o a far fronte a situazioni
di emergenza dovute al modificarsi della condizione socio-economica del nucleo. Taliinterventi sono legati ad un progetto
individualizzato redatto dall'assistente sociale che ne determina le caratteristiche.

Obiettivi specifici

- favorire il superamento di situazioni di emergenza
-contrastare l'insorgenza di nuove poverta

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 15.000,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 15.000,00 €
Note

Le risorse sono attinte dal Fondo Zonale dei Comuni.

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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ADF

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Anziani

Modalita di gestione

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.6 Sviluppo diun sistema direte integratodis
le famiglie e gli assistenti familiari

ervizi per

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Serviziorivolto a persone con ridotta autonomia o arischio di emarginazione cherichiedono interventi diigiene e dicurae
che nonrientrano neiprogetti attivabili conlerisorse del fondo della non autosufficienza. Il servizio & finalizzato a favorire
la permanenza del soggetto al proprio domicilio. L'ADF € una prestazione a carattere temporaneo, attivata su progetto
individualizzato redatto dal servizio sociale e volta a garantire il superamento dialcune criticita.

Obiettivi specifici

-mantenimento autonomia presso il domicilio
-riduzione dell'istituzionalizzazione

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 60.149,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 60.149,00 €
Note

Le risorse sono attinte prevalentemente dal Fondo Zonale dei Comuni. E intenzione monitorare altre possibilita di
attivazione finanziamenti specifici perimplementare il servizio stesso.

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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ADI - Fondo poverta

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e

promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Contrastare la poverta

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Segretariato sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Poverta

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/01/2024 - 31/12/2024
Azioni -

0S3.14: Oltre l’inclusione: lotta alle poverta, politiche per
I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Conlalegge di Stabilita 2016 - Legge 28 dicembre 2015, n. 208, art. 1, comma 386 — & stato istituito il Fondo per la lotta alla
poverta e all'esclusione sociale. Il Fondo & destinato a garantire il graduale raggiungimento di livelli essenziali delle
prestazioniriferiti ai servizi perl’accesso al RdC, perlavalutazione del bisogno, perla progettazione personalizzata,
inclusiva dei sostegniche si affiancano al beneficio economico del RdC. Per sostenere |'attuazione dei servizi e deisupport
sopra definiti, una “parte” del Fondo & destinata agli Ambiti territoriali sociali delle Regioni; perl'annualita 2023 la “Quota
servizidel Fondo Poverta” per la Zona Valtiberina ascende a € 180201. Nell'ambito territoriale della Valtiberina il riparto
dellerisorse ha previsto tre principalilinee d'intervento volte al rafforzamento del segretariato sociale, del pronto
intervento sociale e al rafforzamento degliinterventi diinclusione.

Obiettivi specifici

Sitratta diuna misura dicontrasto alla poverta che prevede I'erogazione diun beneficio economico acuradell'INPS alle
famiglie in condizione di poverta, attestata dall'ISEE, ed interventi di sostegno per l'inclusione lavorativa, da realizzarsiin
collaborazione con il Centro per |I'Impiego. Al fine dirafforzare larete asostegno dell'inclusione attiva, il progetto e
sostenuto dainterventi volti a potenziare il lavoro professionale e gli strument finalizzati all'inclusione lavorativa (PON
Inclusione).

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 168.932,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 168.932,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Trasporto con finalita sanitarie di persone in condizione di fragilita socio economica

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Sviluppo integrazione e inclusione sociale
Socio-assistenziale

Servizidisupporto

Trasporto sociale

Multiutenza

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/01/2026 - 31/12/2026
Azioni -

0S3.14: Oltre l’inclusione: lotta alle poverta, politiche per
I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto si sostanzia nellarealizzazione diinterventi a favore di persone residenti nei comuni della Valtiberina Toscana
che presentano una condizione di fragilita socio-economica e che necessitano di effettuare, presso il Sistema Sanitario
Toscano un ciclo di prestazioniterapeutiche prescritte dal Medico di medicina generale, Pediatra dilibera scelta, Medico
specialista.

Per larealizzazione del progetto sono previsti i seguenti attori

a) I'Azienda Usl Toscana Sud Est Zona Distretto Valtiberina;

b) la Croce Rossa Italiana Comitato di Sansepolcro e Confraternita di Misericordia di Sansepolcroin qualita disoggetto
capofila delle Confraternite di Anghiari, Badia Tedalda, Caprese Michelangelo, Monterchi, Pieve Santo Stefano e Sestino;
Coniseguenti rispettivi ruoli

a) L'Azienda:

e supervisiona l'andamento del servizio e rendiconta le attivita alla Regione Toscana;

e monitoral'andamento complessivo del servizio e apporta gli eventuali necessari correttivi;

e monitorail livello di gradimento e la soddisfazione dei fruitori del servizio;

e riceve e verifica ireport mensili di esecuzione delle attivita e ne autorizza il pagamento.

b) Le Associazioni:

Le associazioni garantiscono |'esecuzione del piano di trasporto mediante I'impiego delle proprie risorse umane e materiali
ed hanno il compito di:

e garantire il trasporto attraverso i propri mezzi ed operatori;

e adempiere alleindicazioniin merito all’attivazione dei servizi da effettuare rispettando i termini di attivazione e le
eventualiindicazioniriguardanti I'effettuazione del trasporto;

e comunicare tutte le notizie rilevanti concernenti i trasporti con particolare riguardo alle criticita riscontrate nel corso del
trasportoe comunicando le assenze degli utenti;

e curare laregolare trasmissione, entro il mese successivo, del rapporto sui trasporti effettuati il mese precedente;

e predisporre einviare mensilmente all’Azienda il documento contabile, unitamente al report dei viaggi effettuati che dovra
contenere l’indicazione di NRE;

e assicurare nel tempo, peritrasporti effettuati con mezzi non sanitari, I'accreditamento del servizio nella categoria “Altri
servizi alla persona” dicuiallalL.R. Toscanan.82/2009;

e garantire lavigenza delle assicurazioni dichiarate in fase di partecipazione alla manifestazione diinteresse per tutta la
durata del progetto.

Obiettivi specifici

Favorire la prossimita e la mobilita per soggetti in condizione di fragilita socio economica per trasporti con finalita sanitaria

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 15.122,00 €
FSE + 0,00 €
Totale 15.122,00 €
Note

L'intervento & stato finanziato dalla Regione Toscana con DGR n. 1497/2024. L'affidamento del servizio e stato effettuato a
seguito diistruttoria pubblica dico progettazione

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Giampiero Luatti
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Titolo della scheda di attivita

Favorire l'accesso alle strutture semiresidenziali e residenziali

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Trasferimenti peril pagamento dirette

Sotto-settore prevalente -

Attivita Retta per accesso a serviziresidenziali, Retta per accesso a
centridiurni

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.1Promuovere e rafforzare la zona-distretto come

sistema di governance

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Glianziani fragili, soli, in condizioni di disagio socio-familiare o arischio di emarginazione comunque autosufficienti
possono essere inseriti in strutture semiresidenziali dove vengono offerti servizi disocializzazione, sostegno e cura. Il
servizio sociale definisce la quota di compartecipazione allaretta e, qualora necessario, propone all'Unione dei Comuni un
intervento economico per favorire l'accesso al servizio. L'inserimento presso strutture residenziali viene effettuato in
favore di soggetti con forte rischio di esclusione e emarginazione sociale periqualiil servizio haaccertato I'impossibilita di
rimanere al proprio domicilio. L'inserimento puo avere carattere di temporaneita o permanenza. Al momento dell'ingresso
instruttura l'utente o altra persona diriferimento, sottoscrive I'impegno al pagamento dellaretta. Anche in questo caso,
qualorail soggetto inserito sia impossibilitato ad assolvere |I'intero pagamento, viene inoltrata richiesta di
compartecipazione all'Unione dei Comuni. Entrambe le attivita sono gestite ai sensi della Convenzione perl'integrazione
Socio Sanitaria.

Obiettivi specifici

Garantire la copertura economica dellaretta sociale perl'accesso aicentridiurnie alle strutture residenziali.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 100.600,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 100.600,00 €
Note

L'integrazione economica al pagamento delle rette & finanziata con il Fondo Zonale dei Comuni. Larisorsa destinata in
questa p.rima fase e soggetta a possibili variazioni al rialzo essendo aumentato il ricorso allo strumento dirichiesta di
integrazione retta.

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Servizi di sostegno all'occupabilita

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della
vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Interventi e servizi educativo-assistenziali e peril supporto
all'inserimento lavorativo

Sotto-settore prevalente

Attivita

Supporto all'inserimento lavorativo

Argomenti

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.9 Interventi integrati l'autonomia e il sostegno alla
domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

L'intervento promuove l'integrazione socio-lavorativa delle persone con disabilita attraverso accompagnamento al lavoro e/
o percorsid'inserimento sociale. | destinatari dell'intervento sono soggetti incarico ai servizi socio-assistenzialiin
condizionididisabilita certificata; il progetto prevede, per l'accoglienza, il coinvolgimento di cooperative, associazionie

enti del territorio della Valtiberina.

Obiettivi specifici

-Sostenere e favorire l'autonomia delle persone con disabilita

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 40.000,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 0,00 €
Totale 40.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Interventi di supporto per |'abitare

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazionial reddito

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti Abitare

Popolazione target Emarginazione e disagio adult

Modalita di gestione Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.14: Oltre I'inclusione: lotta alle poverta, politiche per

I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto tratta diattivita orientate a favorire I'inserimento abitativo per cittadini in stato di disagio socio-economico
offrendo un servizio diinformazione, orientamento e intermediazione. Taleintervento siintegra con le azioni promosse
dalla Regione Toscana con il Fondo regionale che eroga un contributo per |'affitto a fronte di un contratto regolarmente
stipulato. Le azioni, inoltre, sono integrate con il fondo regionale per la morositaincolpevole. Tutte le attivita costituiscono
un sistema di protezione per arginare il fenomeno degli sfratti che in Valtiberina e in forte aumento.

Perrispondere allacrescente necessita e ai fini difavorire la politica alloggiativa € allo studio dell'Unione dei Comuni la
possibilita direperire, nel mercato privato, una soluzione alloggiativa che verra messa a disposizione del servizio sociale
professionale al fine di attivare, mediante progettazione individualizzata, percorsi di autonomia per soggetti vulnerabili e/o
svantaggiati.

Obiettivi specifici

* sostenereicittadini nel pagamento dell'affitto della casa diabitazione
* favorire percorsidiautonomia alloggiativa

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 16.064,00 €
FSE + 0,00 €
Totale 16.064,00 €
Note

Il budget complessivo si sostanzia attraverso il trasferimento dirisorse regionalinon quantificate al momento della
redazione della presente scheda. La morositaincolpevole prevede bandi a sportellola cui determinazione economica non é
programmabile.

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Progetto di vita

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I’autonomia, la partecipazione e la qualita della

vita delle persone con disabilita e non autosufficienti

Programma Operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Argomenti

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/03/2026 - 31/12/2026
Azioni -

0S3.8 Rafforzamento del percorso perla presain carico
integrata e per lavalutazione multidimensionale dei bisogni
della persona con disabilita

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Lasperimentazione del Progetto di Vitain Toscana, parte dellariforma nazionale disabilita (D.Lgs. 62/2024),inizierain
Valtiberina a marzo 2026 per mettere al centro desideri e bisogni della persona con disabilita. |l modello, basato
sull'approccio biopsicosociale, mira a personalizzare gliinterventi, coinvolgendo attivamente I'individuo e le famiglie
tramite I'UVMD per percorsi di autonomia e inclusione.

Obiettivi specifici

Costruire un progetto personalizzato e partecipato che superilaframmentazione delle prestazioni, garantendo autonomia e
"Vita Indipendente".

La costruzione del progetto di vita hacome base |'integrazione traidiversi enti del territorio e la predisposizione di un
budget di progetto condiviso.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
FSE + 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Roberta Montecchi
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Titolo della scheda di attivita

SIL.VA servizi diaccompagnamento al lavoro per soggetti vulnerabili

Classificazione

Obiettivo disalute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Interventi e servizi educativo-assistenziali e peril supporto
all'inserimento lavorativo

Sotto-settore prevalente

Attivita

Supporto all'inserimento lavorativo

Argomenti

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.14: Oltre l’inclusione: lotta alle poverta, politiche per
I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Valorizzare ed implementare larete territoriale esistente mediante la promozione delle azioni svolte dai Partners dai
sostenitori esterni del progetto, realizzare tirocini diinclusione sociale promuovendo azioni a sostegno dell'autonomia e
dell'inserimento lavorativo. Si prevede di prendere in carico circa 70 persone nel triennio 2024-2026.

Obiettivi specifici

Consolidare e valorizzare larete territoriale, rafforzando la collaborazione tra partner e sostenitori esterni del progetto.
Promuovere le azioni di progetto sul territorio, aumentando visibilita, coinvolgimento e integrazione conil contesto locale.
Attivare tirocini diinclusione sociale come strumento di accompagnamento all’autonomia e all’inserimento lavorativo.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

FSE + 64.148,00 €
Totale 64.148,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita
LA DIFFUSIONE DEI PRINCIPI DI PREVENZIONE E SICUREZZA DOMESTICA NEGLI OVER 65

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione di sanistili di vita e prevenzione

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente -

Attivita Attivita diinformazione e sensibilizzazione: campagne
informative etc, Attivita di prevenzione

Argomenti -

Popolazione target Anziani

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.9 Coinvolgimento dei pazienti attraverso Empowerment,

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto non silimita atrasmettere nozioniteoriche, ma mira a trasformare i partecipanti in "osservatori attivi" del
proprio

ambiente. L'obiettivo & sviluppare una “capacita dianalisicritica” che permetta ditrasformare la percezione del pericoloin
strategie di prevenzione concrete, immediate e sostenibili nella vita quotidiana.

Obiettivi specifici

1.Sviluppo della Capacita di Analisi (L'occhio critico)

eldentificare i "pericoliinvisibili": Allenare lo sguardo ariconoscereirischilatenti negliambienti familiari.

eValutare il rischioin base al contesto: Imparare ariconoscere un pericolo oggettivo e un comportamento arischio,
comprendendo

anche come le proprie condizioni fisiche influenzino il livello di pericolo.

2. Acquisizione di Nozioni e Consapevolezza (Il sapere)

eConoscere le statistiche ele dinamiche comuni: Condividere le dimensioni del fenomeno, apprendere qualisono le zone
della casa

pit arischioeletipologie diinfortunio piu frequenti per orientare meglio I'attenzione.

eComprendere i fattori fisiologici: Analizzare come i cambiamenti legati all'eta (riduzione della vista, dell'equilibrio o dei
riflessi,

utilizzo di farmaci) interagiscano con |l'ambiente domestico.

3. Sviluppo di Strategie di Prevenzione (Il saper fare)

eCo-progettare soluzioni pratiche: condivisione di soluzioni pratiche e/o piccoli accorgimenti e modifiche
organizzative/comportamentali per mettere in sicurezza gli ambienti.

elmplementare routine disicurezza: Definire strategie d'azione quotidiane perridurre il rischio.

4. Empowerment e Cambiamento Comportamentale (L'attitudine)

ePassare dalla teoria all'azione: Motivare i partecipanti a effettuare un'auto-valutazione della propria abitazione subito
dopo

I'incontro, applicando le capacita di analisi acquisite e gli strumenti forniti.

ePromuovere la cultura della prevenzione: Trasformare il partecipante in un soggetto attivo capace di consigliare i propri
coetanei,

creando unarete di consapevolezza condivisa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
FSE + 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Daniela Cardelli Daniela Cardelli
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Titolo della scheda di attivita

La prevenzione delle cadute e degli esiti nella popolazione anziana: il percorso AFA cadute

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione di sanistili di vita e prevenzione

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente -

Attivita Attivita diinformazione e sensibilizzazione: campagne
informative etc, Attivita di prevenzione

Argomenti -

Popolazione target Anziani

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.10 Programmi di Attivita Fisica Adattata (AFA) e per

I’invecchiamento attivo

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Gestione dei pazienti che accedono per caduta ai PS aziendali e vengono dimessi senza danno grave
(fratture, lussazioni, distorsioni), attraverso I'inserimento nei corsi AFA cadute.

Modalita operative

ai pazienti 265 anniche entrano per caduta senza evidenti pregresse patologie neurologiche
I’infermiere di Triage del pronto Soccorso segnala l’opzione “AFA cadute”. Tale “alert” consente
all’equipe di PSche prende successivamente in carico il paziente di valutarein dimissione la
possibilita diinserimento nel programma

peridimessisenzadanno grave I’equipe medico/infermiere di PS da informazionisulla possibilita di
entrareinun percorso di prevenzione delle cadute aderendo al progetto attraverso:

consegna diunopuscoloinformativo

ricezione dei dati del paziente

Il Direttore UOP/Responsabile Riabilitazione Funzionale della zona diriferimento:
raccoglieinominativi segnalati dal PS

entro 7 giorni chiama i pazienti per lavalutazione perilrischiocadute. Il periodo ditempo che
intercorre dallaricezione dei nominativi dal PS alla valutazione da parte del fisioterapista e
funzionale al recupero del paziente che, anche in assenza di traumi gravi, potrebbe comunque

aver avuto un lieve risentimento fisico

Il fisioterapista dell’Unita Operativa Di Riabilitazione Funzionale diriferimento, attraverso valutazione
funzionale e test specifici verifica:

B autonomia motoria e cognitiva

assenza disegnineurologici

Brischio cadute

Altermine della valutazione, peripazienti idoneiche decidono di aderire al programma, Il Direttore
UOP/Responsabile Riabilitazione Funzionale:

inserisceidati del pazientein apposito data-base

costituisce un gruppo di utenti per attivare un corso AFA cadute presso i provider aderenti

Il Referente aziendale AFA funge da raccordo con le strutture interessate ed elaborai dati perla
verifica degliindicatori previst

Obiettivi specifici

L'obiettivo &€ quello di evitare che i soggetti che entrano nel programma subiscano una ulteriore caduta, i
cuidannisono disolito maggioririspetto al primo evento, attraverso la promozione e adesione ai
programmi AFA cadute

Cronoprogramma

Entro marzo 2026: adozione di un protocollo operativo

Entro settembre 2026: inizio reclutamento pazient

Entro ottobre 2026: attivazione dialmeno 2 corsi AFA cadute con utenti reclutati dal protocollo
Indicatori

n.soggetti valutati per programma AFA cadute

tot. soggetti inviati dal PS, concordi e eleggibili peril programma

n.diutenti avviati ai corsi AFA cadute

n.soggetti concordi e elegibilidopo valutazione funzionale specifica

Risorse - 2026 - 2027
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Tipo di risorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
FSE + 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniela Cardelli Daniela Cardelli
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Titolo della scheda di attivita

Formazione progetto SEUS

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche e
promozione dell’inclusione

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Pronto intervento sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Pronto intervento sociale

Argomenti -

Popolazione target Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 01/01/2026 - 31/12/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.14: Oltre l’inclusione: lotta alle poverta, politiche per

I’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Sitratta diunsistema-servizio di secondo livello dedicato e specifico - a titolarita pubblica, parte integrante nel sistema di
offerta pubblica diservizi sociali-che disponde di un numero verde unico regionale gratuito attivo h24 e 365 giorni
all’anno. Le segnalazioni partono dai soggetti pubblici (servizi socialiterritoriali, forze dell'ordine, dipartimento
dell'emergenza urgenza sanitaria e altri servizi sanitari) e da altri soggetti del territorio che sitrovino di fronte ad una
situazione di emergenza-urgenza sociale personale o familiare (dalle situazioni diviolenza e abuso nel percorso Rete Codice
Rosa, all’abbandono, alla non autosufficienza, agli abusi e maltrattamenti ma anche alle condizioni di poverta), ad un
evento calamitoso o ad una situazione di emergenza climatica, che richiedano un pronto intervento.

Obiettivi specifici

Garantire adeguata formazione alla Rete degli assistenti sociali perl'avvio del servizio

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
FSE + 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Viene inserita sololaformazione conriserva diverifica dell'effettiva fattibilita del progetto

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Schede di attivita 2026 - Prevenzione e promozione

Test HPV primario nello screening cervicale

VaccinarSl|

Screening oncologici

AFA - Attivita Fisica Adattata e prevenzione delle cadute

Gruppodipromozione ed educazione alla salute

Gruppidi Cammino Zona Valtiberina Sansepolcro

Imparo aconoscermi

0N W N

HOBBISTI: PREVENZIONE DEGLIINCIDENTIIN AMBIENTE DI VITA
LA SPESA CONSAPEVOLE

©o

[y
o

ALLENARE LA CONSAPEVOLEZZA DI SE', COSTRUIRE RELAZIONI EFFICACI E RIDURRE LO STRESS

=y
=y

Gestione deifarmaciascuola

[any
N

Integrazione della Farmacia dei Servizinellarete di prevenzione del Distretto Valtiberina
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Titolo della scheda di attivita

Test HPV primario nello screening cervicale

Classificazione

Obiettivo disalute

Prevenzione, promozione dellasalute e corretti stili divita

Programma Operativo

Promozione di sani stili divita e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Sorveglianza sui fattori dirischio di malattie croniche,
Screening oncologici secondo I’Accordo Stato Regioni del 23
marzo 2005

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S1.7 Prevenzione e controllo delle malattie infettive e
potenziamento delle strategie vaccinali

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Effettuazione discreeningcervicalein cuiil test HPV-HR viene utilizzato come test primario nella fascia di eta 34-64 anni
nell’ambito dei programmi di screening per il carcinoma cervicale. Lo screening basato sullaricerca degli HPV oncogeni (HR-
HPV) come test di screening primario & pil efficace dello screening con Pap-test nel prevenireitumoriinvasivicervicali.

Obiettivi specifici

Dal 2026 I'offerta dello screening prevede la chiamata per | HPV test gia a partire dai 30 anni, rimane inalterata |'offerta
con PAP TEST dai 25 aa fino ai 30 aa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio della ASL.

Referente attivita

Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI

Francesca Marini
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Titolo della scheda di attivita

VaccinarSl

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Malattie infettive e vaccini

Sotto-settore prevalente -

Attivita Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

Argomenti Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S1.7 Prevenzione e controllo delle malattie infettive e

potenziamento delle strategie vaccinali

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Garantire la puntuale applicazione del PNPV e del calendario vaccinale regionale, in particolare nell'eta infantile, negli
anzianienei malati cronici @ un obiettivo imprescindibile al fine di prevenire le malattie infettive e le loro complicanze. Per
aumentare la coperturavaccinale e fondamentale promuovere la cultura vaccinale che aiuti arecuperare la fiducia nelle
vaccinazioni, prevedere un'offerta congrua del servizio anche attraverso la partecipazione dei PLSe MMG. Il Programma si
focalizza sulla prevenzione delle malattie infettive prevenibili tramite vaccinazione con il raggiungimento di adeguate
coperture di popolazione.

Obiettivi specifici

Raggiungimento diuna copertura del 95% per vaccino esavalente e MPRV nei bambininati nel 2022.
Avvio delle chiamate attive deisoggetti ultrasessantacinquenni per lavaccinazione anti herpes zoster.
Realizzare almeno unincontro aperto alla popolazione per spiegare I'importanza della vaccinazione .

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

| costi sono sostenuti conil bilancio della ASL.

Referente attivita |Scheda compilata da

RICCARDO CONTI RICCARDO CONTI
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Screening oncologici

Classificazione

Obiettivo disalute

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno della domiciliarita

Programma Operativo

Sanita d'Iniziativa

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Screening oncologici secondo I’Accordo Stato Regioni del 23
marzo 2005

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S4.6.2 Rete oncologica - Piu diagnosi precoce (prevenzione
secondaria) Sviluppare ulterioriazionidiimpulso e
innovazione della prevenzione secondaria, con particolare
attenzione ad interventi che promuovano I'adesione ai
programmi discreeningistituzionali elaintroduzione di
nuoviscreening.

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

L'attivita prevede le seguenti tipologie discreening:

Mammografici ,Colon-retto, HPV secondo le indicazioni definite dalla Regione Toscana.

Per quantoriguarda lo screening del Colon retto & stato definito un accordo, previsto anche negli obiettivi dei MMG per
aumentare la sensibilizzazione all'adesione. E' prevista anche la collaborazione con ISPRO nell'ambito del progetto
multiscreening di prossimita "Domus".

Obiettivi specifici

Medicina Generale

Aumento dell'adesione alla partecipazione allo screening tramite chiamate attive con la collaborazione dei Medici di

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

AFA - Attivita Fisica Adattata e prevenzione delle cadute

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili divita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Prevenzione delle malattie croniche pit diffuse secondo
indicazioninazionali, Tutela e promozione dell’attivita
fisica, Sorveglianza sui fattori dirischio di malattie croniche

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S1.8 Linee guida e tutela sanitaria dello sportin tutti i

praticanti di attivita fisica, motoria e sportiva

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Attivazione percorsidiattivita fisica adattata, non sanitaria, volta all'implementazione dei corretti stili di vita della
popolazione.

Attivazione dipercorsispecialidiattivita motoriaindicati per pazienti con esiti diictus, pazienti diabetici e dializzati, o alle
donne che hanno subito una mastectomia.

Obiettivi specifici

Incremento dellarete degli erogatori dei corsi AFA.
Incremento del numero degli utenti ai corsi AFA.
Implementazione dell'attivita volta alla prevenzione delle cadute.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Le risorse di personale fanno parte del bilancio ASL .

Referente attivita |Scheda compilata da

Massimo Nucci Massimo Nucci
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Titolo della scheda di attivita

Gruppo di promozione ed educazione alla salute

Classificazione
Obiettivo disalute
Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target
Modalita di gestione
Tipologia

Prevenzione, promozione dellasalute e corretti stili divita
Promozione di sani stili divita e prevenzione
Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi
sanitaricon altreistituzioni della collettivita

Stile di vita
Famiglie
AUSL gestione diretta

Attivita continuativa

Durata -
Azioni -
Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.9 Coinvolgimento dei pazienti attraverso Empowerment,
Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il PdS evidenzia alcune criticita nei diversi target di popolazione, anche inriferimento al sano sviluppo del ciclo vitale
dell’individuo e della famiglia. Alcune di queste criticita possono essere gestite nell’ottica della promozione della salute e
della prevenzione: si costituisce cosi un gruppo nuovo (spinoff del gruppo Pre.Gio che si occupava solo dei giovani),
dedicato alla prevenzione e promozione della salute nel territorio della Valtiberina e che raccoglie rappresentanti di tutti i
servizidella Zona Distretto impegnati nelle suddette funzioni. Le strutture della ZD sperimentano interventi unitarie
trasversali. |l progetto sicollega con altre istituzioni (scuola, associazioni di genitori, educatori, ecc.). Il progetto & stato
formalizzato con Provvedimento Dirigenziale n.03799 del 05/12/2024.

Obiettivi specifici

Promozione della salute nel territorio con azioni nel mondo scolastico ed extrascolastico (indicatore Numero richieste
evase rispetto a quelle pervenute).

Coordinare gliinterventi dell’Azienda Asl nellacomunitalocale (indicatore partecipazione almeno all’80% agliincontri
organizzati dalla DZD).

Supportare gli attori locali (insegnanti, famiglie, associazioni, istituzioni) nel loro ruolo per lo sviluppo di corretti stili di
vita (indicatore numerointerventi nel 2024 nellarete locale).

Sostenere gliadulti educanti, compresiigenitorinellororuolocruciale peril benessere, aumentando il controllosullaloro
salute.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio ASL.

Referente attivita |Scheda compilata da

Elena Camerelli Elena Camerelli
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Titolo della scheda di attivita

Gruppidi Cammino Zona Valtiberina Sansepolcro

Classificazione

Obiettivo disalute

Prevenzione, promozione dellasalute e corretti stili divita

Programma Operativo

Promozione di sani stili divita e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Tutela e promozione dell’attivita fisica

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S1.8 Linee guida e tutela sanitaria dello sportin tutti i
praticanti di attivita fisica, motoria e sportiva

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Camminare ¢ una forma di esercizio fisico vantaggiosa per tutte le eta, in grado di migliorare la qualita della vita senza costi
economici. Edimostrato che sono sufficienti 30 minuti di cammino regolare al giorno per stare meglio e vivere piu alungo.
Per bambini e ragazzi @€ importante fare almeno 1 ora di attivita fisica o gioco di movimento ogni giorno. Per adulti e anziani

sono sufficienti 30 minuti al giorno di attivita fisica, come ad esempio camminare, ballare, fare ginnastica, andare in

bicicletta o correre.

Perlarealizzazione del progetto sono previste le seguenti azioni:
riunioni con I'Amministrazione Comunale perla presentazione dell’iniziativa da parte dei referenti;
incontricon le associazioni divolontariato, associazioni sportive e enti interessati a promuovere e contribuire alla

realizzazione del programma;

presentazione del programma da parte dei referenti , del comune e delle associazioni ai cittadini coinvolti.

Obiettivi specifici

Formare Walking Leader.

Promuovere attivita fisica dialmeno 30 minuti almeno una volta alla settimana in fase iniziale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio ASL.

Referente attivita |Scheda compilata da

RICCARDO CONTI RICCARDO CONTI
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Titolo della scheda di attivita

Imparo a conoscermi

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo

Migliorare iservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azioni disistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

Attivita

Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti

Stile divita

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Promozione dello Spazio giovani. Invito al Consultorio per gli allievi del terzo anno della scuola secondaria di primo grado.
Incontridigruppi-classe tenuti da due operatori consultoriali presso gliIstituti scolastici

Obiettivi specifici

Favorire la conoscenza del servizio consultoriale e nello specifico dello “Spazio giovani”.
Favorire I'attivita del Consultorio Giovani come luogo di promozione del benessere e prevenzione del disagio giovanile.
Sensibilizzare alle tematiche dello sviluppo adolescenziale nell'ottica della promozione di comportamenti responsabilie

nelrispetto delle relazioni.

Garantire I'informazione e la prevenzione primaria delle Malattie Sessualmente Trasmesse. Per il 2026 a seguito di carenza
del personale consultoriale coinvolto, riprogrammazione di tale attivita con supporto personale del dipartimento aziendale

Promozione alla Salute.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Le risorse fanno parte del bilancio della ASL.

Referente attivita

Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI

Francesca Marini
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HOBBISTI: PREVENZIONE DEGLI INCIDENTIIN AMBIENTE DI VITA

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione disanistili di vita e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Sicurezza e salute sul lavoro

Sotto-settore prevalente -
Attivita Prevenzione infortuni, Prevenzione e controllo dei rischi
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/01/2026- 31/12/2028

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.9 Coinvolgimento dei pazienti attraverso Empowerment,

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Considerato il mandato istituzionale del SSN ed i LEA della Prevenzione, nel rispetto della Prevenzione
primaria e dellaresponsabilita sociale, € doveroso mettere in campo tutte quelle attivita e quelle azioni
che consentano dievitare l'insorgere di malattie e pitin generale di eventi dannosi. L'Organizzazione
Mondiale della Sanita definisce la promozione della salute come, “il complesso delle azioni dirette non
soload aumentare la capacita degliindividui, ma anche ad avviarei cambiamenti socialiambientali ed
economiciinun processo che sostenuto dalla partecipazione, aumenti le possibilita di controllo, da parte
deisingoli e dellacomunita dei determinanti disalute” (Who 1998).

Traideterminanti ne esistono alcuni modificabili ,tra questi rientranoicomportamenti umanichein
guesto caso attengono all’utilizzo di macchine ed attrezzature negli ambienti divita dove gli hobbisti*
decidono autonomamente i tempi, i modi e le attrezzature da utilizzare nelle loro lavorazioni.

In Italianel 2019 é stato stimato che 12.5 persone ogni 1.000 hanno avuto unincidente in ambiente
domestico (ISTAT) e che le persone prevalentemente coinvolte sono glianziani, ed in particolare gliover
80enni(37,5incidenti ogni 1.000 abitanti) ei 75-79enni (22,7 per 1.000).

In Toscana gliaccessiai PS perincidente domestico con diagnosi traumatica effettuati daresidenti
toscanisono stati (anno 2020) circa 100.700 (2.727 ogni 100mila abitanti), indiminuzione dell’11,1%
rispetto al 2019, quando erano stati circa 113.300 (3.037 ogni 100mila ab.).

Nellasola USLSud Est e solo nel settore agricolo dal 2015 al 2020 si sono registrati 13 incidenti mortali
che hannointeressato hobbisti durante ['utilizzo di trattori agricoli.

Considerato che questa tipologia diinfortuniinambiente domestico esulano dal campo diapplicazione
del Dlgs 81/2008 “Testo Unico sulla Sicurezza sul Lavoro “lo strumento che abbiamo a disposizione per
incidere sullariduzione degli eventi sopra descritti, non puo che passare attraverso interventi di
formazione, informazione ed educazione basata su metodi propridell’andragogia volti ad attivare
comportamenti virtuosi sia nell’acquisto che nell’utilizzo, idonei aridurre il rischio.

Il progetto prevede I’'organizzazione e larealizzazione diincontrida dedicare alla sensibilizzazione,
all’informazione ed alla formazione degli hobbisti per cercare di contenere il numero degliinfortuni
domestici avvenuti con macchine e attrezzature anche attraverso la peer education.

Obiettivi specifici

Far acquisire conoscenza e consapevolezza deirischiconnessiall'utilizzo di macchine, utensili ed attrezzature e cercare di
modificare la condotta delle persone promuovendo cosi comportamenti sicuri.

Ridurre il fenomeno degliinfortuni, eventi accidentali che siverificano negli ambienti divita o nelle sue

pertinenze (fabbricati, terreni) durante l'utilizzo di macchine ed attrezzature ( lavori agricoli, falegnameria, lavorazione
ferro e altro) .

| fase: costituzione del gruppo dilavoro per |'attivita di cabina diregia, stesura del progetto operativo e

monitoraggio dello stesso;

Il fase: studio, ricerca ed analisi degliinfortuni domestici in questo ambito , attraverso i dati provenienti

da P.S, schede di morte ISTAT e Servizi PISLL attivati per eventi infortunistici codificati successivamente

come domestici;

Il fase: condivisione degli obiettivi del progetto con le parti sociali e reclutamento dei soggetti attraverso

la collaborazione fornita delle associazioni o dagli enti che possono coinvolgere gli hobbisti quali

organizzazioni sindacali deilavoratori pensionati, hobbisti (ad es. SPI CGIL, CISL UIL, ecc..); associazioni dei
datoridilavoroin particolare quelle del settore agricoloin considerazione dell'utilizzo anche di

attrezzature perlalavorazione e la manutenzione deiterreniannessiall'abitazione (ad es. ANPA della

Confagricoltura, ANP della CIA, Federpensionati della Coldiretti, Coldiretti, CIA, Unione Agricoltori, ecc..);
associazionidivolontariato e promozione sociale (es. AUSER); associazioniauto moto storiche; istituti

scolastici peril coinvolgimento dei figli o nipoti che avolte collaborano a queste attivita, Universita della
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Obiettivi specifici

terza eta;

IV fase: diffusione delle iniziative diinformazione in queiluoghi considerati strategici, stabilendo un
contatto diretto coni “soggetti moltiplicatori” ( vedi sopra)in occasione, anche, diincontri ed assemblee
presso associazioni di categoria e organizzazionisindacali ed enti, cantine sociali e frantoi, attivita
commerciali di vendita prodotti e attrezzature per agricoltura, articoli per bricolage, ferramenta, grande
distribuzione, officine specializzate per macchine e attrezzi agricoli, piccoli spazi espositivi a fiere
dedicate. La diffusione dell'iniziativa dovra essere realizzata anche attraverso i canalisocial;

V fase: realizzazione delle campagne diinformazione e formazione attraverso metodi EBP validati, peer
education, simulazioni e altre metodologie validate per la modifica di comportamenti arischio.

Vi fase : Report e erelazione finale sulle attivita del progetto.

Indicatori

1.Predisposizione diunreportsuidati diinfortunio domestico con macchine ed attrezzature cin

ambito di USL Toscana Sud Est ex ante ;

2. Realizzazione dialmeno 1 evento informativo per provincia USL Sud Est, rivolto alle varie
associazioni=100%

3. Realizzazione diincontriinformativi con gli hobbisti almeno 3 per Provincia=100%

4. Monitoraggio ex post (anno 2029) sui dati diinfortunio domestico con macchine ed attrezzature
inambito di USL Toscana Sud Est volta a capire I’efficacia del progetto.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniela Cardelli Susanna Luni
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Titolo della scheda di attivita
LA SPESA CONSAPEVOLE

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione disanistili di vita e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi di prevenzione nutrizionale per favorire stili di
vita sani
Argomenti Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S1.6 Promozione diunasanaalimentazione

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La FAO definisce sostenibile I'alimentazione aridotto impatto ambientale, quellache soddisfalelinee
guida nutrizionalidal punto di vista economico, dell'accessibilita e dell'accettabilita culturale. Si tratta di
una sceltasostenibile che permette di mangiare bene, stare meglio e gravare meno sul benessere del
pianeta: scegliere cibi che tutelano lerisorse ambientali permette diridurre gli sprechi,minimizzare il
consumo diacqua, suolo ed energia e prediligere lasicurezza nutrizionale rispettando la biodiversita,con
particolare attenzione al territorio.

Prediligere i prodotti del territorio, infatti, non solo aiuta a sostenere I’economia di prossimita ma anche
ad abbassarein modo sensibile le emissioniinquinanti limitando il trasporto merci su grandi distanze. A
gquesto importante beneficio siaggiunge la stagionalita, sinonimo diuna buona e naturale coltivazione
che preservail benessere del territorio. Valorizzare i frutti della terra permette cosi di fare a meno di
pesca e allevamenti intensivi, estremamente dannosi per |’ambiente poiché richiedono un grande
consumo di acqua.

In questo contesto, inlinea con “One Health” e degli obiettivi dell’l’Agenda 2030 delle Nazioni Unite,
viene disegnato un progetto di promozione del benessere e della sostenibilita attraverso un adeguato
stile alimentare e con particolare attenzione ad una spesasicura e sostenibile sia nei termini del
contenimento degli sprechi e dei costi, che nella prevenzione deirischilegati a malattie trasmesse dagli
alimenti,con evidenza della Piramide Alimentare Toscana e la Piramide Alimentare Mediterranea.

Obiettivi specifici

OBIETTIVO ATTESO

Promozione diuna corretta alimentazione per la prevenzione di malattie croniche non trasmissibiliin
piccoligruppi (associazioni, circoli, centridiurni).

Contenimento e gestione degli sprechi e dei costi con particolare attenzione alle modalita di
confezionamento, nel rispetto del territorio e delle peculiarita culturali.

Cronoprogramma

Prima fase:

-incontro preliminare con pianificazione del menu’ e della spesa

-spesa didattica

-preprazione del pasto con metodi di salute e sostenibilita

-pasto didattico

-tavola rotonda conillustrazione puntuale della piramide alimentare toscana, analisi del costo e
restituzione

sull’esperienza

*Sein stagione, potra essere inserito un modulo sui funghi.

Seconda fase:

-questionario perlaverifica del passaggio diinformazioni

-questionario di gradimento

Indicatori

Numero di questionari di verifica compilati/numero di partecipanti

Risultato atteso. 80%

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
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Tipo di risorsa Risorse

Totale 0,00 €

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniela Cardelli Gloria Turi
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Titolo della scheda di attivita
ALLENARE LA CONSAPEVOLEZZA DI SE', COSTRUIRE RELAZIONI EFFICACI E RIDURRE LO STRESS

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione disanistili di vita e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Sicurezza e salute sul lavoro

Sotto-settore prevalente -
Attivita Prevenzione patologie professionali
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/03/2026 - 31/05/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR -

Sotto-fattori di crescita FT1.1 Formazione continua

Descrizione

Gli obiettivi generali di questo corso, rivolti agli operatori dell’azienda, sonoiseguenti:

-educazione allaconsapevolezza corporea-energetica: le pratiche usate migliorano le tensioni neuro-muscolari corporee
cherappresentanoil primosintomo di stress, e che si manifestano come ansia, irrequietezza e irritazione corporeae
nervosa, peggiorando la capacita diattenzione e concentrazione;

-educazione allaconsapevolezza emotiva: I'intelligenza emotiva € uno degli elementi di maggior importanza dei processi
educativi negli ultimi anni. Attraverso il body scan psicosomatico, che permette una profonda consapevolezza dei blocchi
fisici ed emotivi, il disegno psicosomatico, e una serie di altre pratiche di consapevolezza, riconoscimento, espressione e

condivisione delle emozioni, il percorso permette di migliorare ’'empatia, la fiducia, la sensazione di unita, la
collaborazione eirapporti interni;

-educazione allaconsapevolezza psicologica e sociale: il percorso trasmette basilari conoscenze e pratiche psicologiche sul
funzionamento del cervello, delle emozioni, delle relazioni e informazioniscientifiche che aiutano a sviluppare una miglior
comprensione psicologica di sé stessi e degli altrie arealizzare con consapevolezza il proprioruolo dicittadinanza attiva
nellasocieta globale.

Obiettivi specifici

1- Esercizi di psicosomatica attraverso pratiche di energetica dolce e forte perlo scioglimento delle tensioni;
2-gestione delle emozioni: attivazioni e strumenti diallenamento per promuovere questa skill; disegno psicosomatico e
body scan psicosomatico;

3-gestione dello stress: attivazioni e strumenti di allenamento; la catena dello stress: ormoni e neurotrasmettitori;
sequestro emotivo.;

4- counseling digruppo e individuale.

5- Migliorare lacomunicazione e larelazione con se stessi eicolleghiattraverso laconsapevolezza diseée

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Giampiero Luatti
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Titolo della scheda di attivita

Gestione dei farmaci a scuola

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione disanistili di vita e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Azionidisistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente -
Attivita Sistema informativo
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.9 Coinvolgimento dei pazienti attraverso Empowerment,

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Obiettivo generale dell'attivita e garantire la sicurezza delle alunne e deglialunnielacorretta gestione dei farmaciin
ambito scolastico, assicurando la continuita terapeutica e unacomunicazione efficace tra famiglie, istituzioni scolastiche e
servizi sanitari. Le attivita principalisono:

e Coordinamento traistituti scolastici, servizi territoriali ASLe Dipartimento di Emergenza/Urgenza per |I’uniformazione
dell’iter procedurale.

e Raccolta, gestione e verifica della documentazione autorizzativa prevista dalla normativa.

e Realizzazione di attivita formative e diaggiornamento rivolte al personale scolastico.

e Supporto allacontinuita terapeutica e allacomunicazione trascuole, famiglie e servizi sanitari.

e Revisione e aggiornamento periodico delle procedure operative aziendali.

e Integrazione delle attivita di gestione dei farmaci nei progetti di educazione allasalute.

Risultati attesi:

e Uniformita e appropriatezza nella gestione dei farmaci nelle scuole delle tre province.

e Personale scolastico formato e consapevole delle procedure di somministrazione dei farmaci.

e Tutela della salute delle alunne e deglialunni, garanzia della continuita scolastica e sicurezza del personale coinvolto.
e Miglioramento della comunicazione tra famiglie, istituzioni scolastiche e servizi sanitari.

e Procedure operative aggiornate e conformi alla normativa vigente.

Obiettivi specifici

e Assicurare una gestione uniforme della documentazione secondo la normativa vigente e le procedure aziendali ASL delle
tre province.

e Promuovere la formazione e l’aggiornamento continuo del personale scolastico sullasomministrazione dei farmaci a
scuola.

e Integrare la gestione dei farmaci nei programmi di educazione allasalute e promozione di stili di vita sicuri.

e Garantire larevisione periodica delle procedure operative per assicurarne I’aggiornamento e la conformita normativa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Titolo della scheda di attivita

Integrazione della Farmacia dei Servizi nella rete di prevenzione del Distretto Valtiberina

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione, promozione della salute e corretti stili divita
Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Azionidisistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.18: Farmacia dei servizi

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Distretto promuove un’integrazione operativa delle farmacie territoriali nelle attivita di prevenzione e sanita di
iniziativa, valorizzando il coordinamento locale delle attivita gia disciplinate a livello regionale: screening oncologici e
infettivologici, monitoraggio della cronicita (in particolare BPCO e diabete), telemedicina (Holter cardiaco), campagne
vaccinali e serviziamministrativi sanitariasupporto dell’accesso (CUP, attivazione TS, scelta/cambio medico).

Le farmacie operano nell’ambito degli accordiregionalivigenti e delle disposizioni attuative dell’Azienda USL competente,
il Distretto Valtiberina intende promuovere larete delle farmacie convenzionate quale risorsa di prossimita asupporto
delle politiche di prevenzione e presain carico territoriale. Le attivita sono sostenute dalle risorse gia previste nei fondi
regionali destinati allafarmacia deiservizie noncomportano oneriaggiuntivi peril bilancio distrettuale.

Obiettivi specifici

Obiettivi attesi: L’azione mira ad aumentare I’adesione agli screening, migliorare I'intercettazione precoce dei fattori di
rischio, rafforzare il monitoraggio dell’aderenza terapeutica e ampliare I’accesso alle vaccinazioni, contribuendo alla
riduzione delle disuguaglianze territoriali e degli accessiimpropriai servizi distrettuali.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Giampiero Luatti

Pagina 144 di 260



P1S 2026 - 2026

Valtiberina

Schede di attivita 2026 - Violenza di genere

=y

Rafforzare i percorsidipresaincarico e uscitadalciclodellaviolenza

N

Sportello Ascolto Donna

w

Rete aziendale Codice Rosa
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Titolo della scheda di attivita

Rafforzare i percorsi di presain carico e uscita dal ciclo della violenza

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo Rafforzare larete deiservizi a contrasto dellaviolenza di
genere

Area di programmazione Violenza digenere

Settore prevalente Servizi di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto all'autonomia

Argomenti Violenza di genere

Popolazione target -

Modalita di gestione Unione Comunale gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.9 Coinvolgimento dei pazienti attraverso Empowerment,

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto promuove interventi atti a potenziare la presaincarico delladonna vittima diviolenza, in particolare in presenza
difigli e supportare il percorso direinserimento sociale e lavorativo. Il progetto prevede il sostegno integrale al nucleoin
casodiallontanamento e conseguente collocazione dello stesso presso strutture diaccoglienza; il pagamento delle rette,
infatti, viene effettuato dall'Unione dei Comuni che, da qualche anno, si @ dotatadiuna struttura di seconda accoglienza per
donne vittime diviolenzache hannointrapreso un percorso difuoriuscita e sonoin attesa dicompletare il percorso di
autonomia.

Obiettivi specifici

- potenziareiservizi di assistenza alle donne vittime diviolenza e ailoro figli
- potenziare gliinterventi diinclusione sociale e di fuoriuscita dalla violenza
-rafforzare la Rete dei servizi territoriali di prevenzione e contrasto allaviolenza di genere

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sociali Comune 10.000,00 €
Totale 10.000,00 €
Note

Le risorse vengono attivate contestualmente alla presain carico delle donne vittime diviolenza da parte dell'Unione dei
Comuniche comunque coofinanzia la progettazione avalere sul DPCM e istruisce le domanda per il "reddito diliberta" le cui
risorse fanno capo all'INPS

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Sportello Ascolto Donna

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere la salute materno-infantile e tutelare il
benessere delle donne, delle famiglie e della popolazione
giovanile

Programma Operativo

Rafforzare larete deiservizia contrasto della violenza di
genere

Area di programmazione

Violenza di genere

Settore prevalente

Accoglienza e ascolto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Centridiascolto tematici

Argomenti

Violenza di genere

Popolazione target

Dipendenze

Modalita di gestione

Unione Comunale gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S4.9.2 Rete codice rosa - Qualificare I'accoglienza nelle
prime 72 ore post emergenza delle persone vittime di
violenza in particolari situazionidivulnerabilita e con
“bisognispeciali”.

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Lo sportello Ascolto Donna Valtiberina & parte dellarete degli sportelli promossa dall'amministrazione provinciale e attivi
intutte le zone socio sanitarie. Lo sportello opera con l'obiettivo di fungere da servizio a bassa sogliacon personale
appositamente formato e in grado di accogliere le richieste di aiuto di donne in situazioni di disagio e/o vittime diviolenza
digenere ediorientarle versoiserviziappositi. Losportello Ascolto Donna della Valtiberina e stato aperto nel 2010 e dal
suo avvio ad oggi € stato gestito dall'Associazione Pronto Donna.

Obiettivi specifici

Favorire lI'informazione e la prevenzione per donne in situazione di disagio sociale e/o vitime diviolenze

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sociali Comune 6000,00 €
Totale 6000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Rete aziendale Codice Rosa

Classificazione

Obiettivo disalute

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsi
dicura

Programma Operativo

Reti cliniche integrate e strutturate

Area di programmazione

Violenza di genere

Settore prevalente

Accoglienza e ascolto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Accoglienza

Argomenti

Violenza di genere

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S4.9.1. Rete codice rosa - Sviluppare la Rete Codice Rosa nel
nuovo sistema di sanita territoriale in applicazione della
DGRT 1508/22

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Con lacostituzione del team multidisciplinare rete territoriale codice rosa siintende favorire I'adeguata presain carico
delle vittime diviolenza e maltrattamento attraverso I'individuazione diistruzioni operative e buone prassi da applicare e

seguire nei primicolloquicon la vittima.

Obiettivi specifici

Valutazione del rischio perle "vittime" perle quali & attivata il team multidisciplinare.

Adeguata presain carico territoriale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sociali Comune 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita

Scheda compilata da

Paola Falomi

Paola Falomi
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Monitoraggio Finale programmi

Elenco programmi in monitoraggio

P1S 2026 - 2026

1 |Potenziamento dei percorsipartecipativi e welfare di comunita

2 |Sostenere e assisterele persone con disabilita

3 |Contrastare la poverta

4 | Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale
5 |Contrastodipendenze

6 | Potenziamentointegrazione operativa

7 |Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza digenere

8 | Riorganizzazione rete presiditerritoriali

9 |Sanitad'lniziativa

10| Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

11 Sviluppointegrazione einclusione sociale

12 Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

13 Continuita ospedale-territorio

14 Reti cliniche integrate e strutturate

15 Promozione disani stili divitae prevenzione

16 Governo liste d'attesa

17 Migliorareiservizidisupporto, di assistenza e dicuraper minorie famiglie
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Titolo del programma operativo

Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita

Descrizione

Coinvolgimento dei cittadini , amministrazionilocali, associazioni eimprese del territorio per definire le priorita eiservizi
da sviluppare, integrare, rafforzare

Obiettivo disalute collegato

Azionidisistema

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

E'stato avviato un percorso partecipativo di condivisione del PSSIR 2024-26 e di predisposizione del PIS zonale con le
associazioni, ormairadicate nel territorio, partner strategici nella programmazione dei servizi. Tale partecipazione & stata
estesa anche alla costruzione della nuova programmazione operativa annuale (POA) 2026.

| percorsi partecipativi hanno coinvolto attivamente icittadini , le associazioni, gli enti del Terzo Settore e gli operatori
nella definizione, attuazione e valutazione delle politiche pubbliche sociali e sanitarie nonche in eventi di promozione e
informazione rivolti alla cittadinanza. L'obiettivo &€ superare un approccio "calato dall'alto" per creare soluzioni piu
efficaci, condivise erispondenti aireali bisognidellacomunita. In Valtiberina sistacercando di potenziare la
partecipazione attraverso:

1. Coinvolgimento degli Stakeholder: Tavoli dilavoro e gruppi misti: come evidenziato dalla collaborazione tra ASL, Comuni,
Unione dei Comuni, associazioni (es. ValtiberinAutismo), fondazioni e sindacati sutemicome la disabilita, le dipendenze
(es. "Pil Gioco, Meno Azzardo") e la poverta. Queste sinergie creano piattaforme perla discussione e la co-progettazione.
Consultazioni pubbliche: Sebbene non sempre esplicitate, le programmazioni operative annuali e pluriennali prevedono
spesso fasi di consultazione con gli attori del territorio perraccogliere feedback e proposte.

2. Ruolo attivo delle associazioni e del volontariato: Le associazioninon sono solo "beneficiarie" o "esecutrici" di servizi,
ma attori proattivi nella definizione dei bisogni e delle risposte. La loro esperienza "dal basso" e preziosa. L'attivazione di
"reti" e "ponti" tralacomunitalocaleele personeincondizionidifragilita (disabili, anziani, persone in poverta) é un
esempio di partecipazione che generainclusione.

3. Co-progettazione e Co-produzione: Passare dalla semplice erogazione diservizialla
complessi, dove enti pubblici e privati sociali costruiscono insieme le risposte.

'co-progettazione" diinterventi

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

FIEY

Sostenere e assistere le persone con disabilita
Descrizione

Il Programma mette in atto una serie di progetti rivolti a tutte le persone con disabilita al fine di dare unarisposta ai
differenti bisogni, sociali, economici e sanitari, dei pazienti e delle famiglie.

Obiettivo disalute collegato

Diversificazione dell'offerta dei servizi per la disabilita

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Il programma "Sostenere e assistere le persone con disabilita" in Valtiberina é attivo e procede con diversi progetti e
iniziative, frutto della collaborazione tra ASL Toscana Sud Est, Comuni, Unione dei Comuni, associazioni e fondazioni del
territorio. Il punto chiave di questo programma é garantire la definizione di protocolli operativi che garantiscano una presa
incarico professionale e gestionale perlacostruzione di "Progetti di Vita" personalizzati perle persone con disabilita,
inclusi percorsidiautonomia abitativa e lavorativa (anche nell'ambito del PNRR), cosi come stabilito dal Decreto legislativo
62/2024, garantendo |'appropriatezza degliinterventi eil coordinamento delle risorse pubbliche e private. Questo avviene
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Descrizione Monitoraggio

attraverso |I'Unita di Valutazione Multidimensionale per la disabilita (UVMD), che rappresentalosnodo valutativo e
progettuale perla disabilita. Conl'adozione del regolamento di organizzazione e funzionamento della UVMD vi e stato il
consolidamento delle attivita e del funzionamento dell’equipe. Sul fondo disabilita si attivano servizi domiciliari e
residenziali di tipo socio-sanitario, i servizi semiresidenziali sono garantiti dall'Unione dei Comuni. | finanziamenti europei
su FSE, contribuiscono in Valtiberina al potenziamento dell'educativa domiciliare e riabilitativa (Atedo plus azione 4) e agli
inserimenti lavorativi con il progetto diinclusione denominato SILVA. Il progetto dopo di Noiin coprogettazione con la
Fondazione Riconoscersi e le Cooperative per sviluppare autonomie abitativa e sociali. Due importanti progetti che insieme
al Dopo di Noi, permettono di costruire un progetto sulle aspettative della persona sono il progetto IN AUT (bando 2026 a
partenza dal 15 gennaio) finanziato dalla RT e dalla Zona Distretto e il progetto di Vita Indipendente sull'FSE. Per le
gravissime disabilita viene erogato un contributo per |'assistente familiare o ore di assistenza ed &€ ancora attivo il Fondo
caregiver peril familiare. Collaborazione erete: c'@ un forte impegno nella creazione diunarete tra enti privati, istituzioni
pubbliche e associazioni (come ValtiberinAutismo) per costruire ponti tralacomunitalocaleele persone con disabilita. Il
programma viene monitorato e gli obiettivi raggiunti grazie all'integrazione tra il Servizio Sociale e I'UF Salute Mentale
Infanzia e Adolescenza, con attivazione di progetti per la gestione del disabile grave. Alivello di ZD e stato inoltre elaborato
ilregolamento perilteam ditransizione. Le risorse disponibili provenienti dalle varie fonti di finanziamento risultano
insufficienti acoprirelerichieste deicittadini che sono sempre piu numerose. Nel semestre & stata ottenuta la profilazione
degli operatori per accesso allivello WP3 per l'inserimento in procedura ed elaborazione del progetto divita su piattaforma
informatica.

Data monitoraggio

07/01/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Contrastare la poverta

Descrizione

Sistema territoriale di contrasto alla poverta e di sviluppo di politiche inclusive

Obiettivo di salute collegato

Inclusione sociale e lotta alla poverta

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Continuita della misura di contrasto alla poverta dedicata a famiglie fragili; le attivita di presain carico e di monitoraggio
deinucleiviene garantita da una assistente sociale dedicata che svolge la propria attivita all’interno dell’Ente. Il Fondo
Poverta ha dato la possibilita di garantire ed incrementare il servizio di assistenza domiciliare dedicato ad anzianifragiliea
nuclei con minoriindifficolta cherientrano neirequisiti previsti dalla normativa vigente. L'Ente ha provveduto ad
implementare il segretariato sociale mediante assunzione di una figura aggiuntiva.

Data monitoraggio

07/01/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Francesca Meazzini

Titolo del programma operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain carico in salute mentale

Descrizione
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Descrizione

Integrazione finalizzara UFSMA/Ser.D per casiin doppia diagnosi

Obiettivo disalute collegato

Promozione del benessere e la salute mentale

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Laricercadiequita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale e una sfida centralee
costante periservizisanitari, inclusi quelli della Valtiberina e, piuin generale, dell'ASL Toscana Sud Est. Questi tre concetti
sono interconnessi e rappresentano i pilastriperunsistemadisalute mentale efficace e centrato sulla persona. Equitain
Salute Mentale significa garantire che tutti i cittadini abbiano pari opportunita diaccesso aiservizidisalute mentale,
indipendentemente dallaloro condizione socio-economica, dallaresidenza geografica, dall'eta, dal genere o dalla gravita
della patologia. In Valtiberina, questo si traduce nel tentativo di: ® Accesso capillare: Assicurare cheiservizi, comei Centri
di Salute Mentale (CSM) siano facilmente raggiungibili e conosciuti dalla popolazione, con ambulatorio mensile nei comuni
montani. e Riduzione delle disparita: Agire sulle barriere socio-economiche (ad esempio, costi impliciti, difficolta di
trasporto) che possono ostacolare I'accesso alle cure. | servizi gratuiti e I'integrazione con il sociale (come visto nel
contrasto alla poverta) mirano a questo. ® Approccio non discriminatorio: Superare lo stigma e il pregiudizio associati ai
disturbi mentali, che spesso impediscono alle persone di cercare aiuto. Appropriatezza delle Cure in Salute Mentale
L'appropriatezza delle cure siriferisce all'erogazione diinterventi che siano basati suevidenze scientifiche, personalizzati
sulle esigenze del singolo e coerenti con il quadro clinico e psicosociale. Per la Valtiberina, questo implica: e Diagnosi
accurate etempestive: Fondamentale per avviare il percorso terapeutico pil efficace. ¢ Piani ditrattamento
individualizzati: Ogni percorsodicuradovrebbe essere "cucito" sulla persona, tenendo conto non solo della diagnosi, ma
anche delle suerisorse, dei suoi obiettivi di vita e del suo contesto familiare e sociale. Questo include terapie
farmacologiche, psicoterapie, interventi riabilitativi e supporto sociale. e Uso efficiente delle risorse: Evitare trattamenti
superflui oinefficaci e orientare lerisorse verso cio che genera il massimo beneficio peril paziente, incontri programmati
coni MMG e Formazione continua del personale: Mantenere gli operatoriaggiornati sulle migliori pratiche e sulle piu
recenti evidenze scientifiche nel campo della salute mentale. e Integrazione traservizi: L'integrazione tra CSM, ospedali,
servizi sociali, medici di medicina generale e terzo settore garantisce che la personaricevail tipo di cura pit adatto in ogni
fase del suo percorso. Qualita della Presain Caricoin Salute Mentale La qualita della presain caricovaoltreil singolo atto
terapeutico e siriferisce all'efficacia e all'umanita con cuiil sistemaaccompagnalapersonanelsuo percorsodicuraedi
vita. Eun concetto cheinclude: e Continuita assistenziale, Approccio multidisciplinare, Coinvolgimento del paziente e della
famiglia, Focus sullariabilitazione e sull'inclusione sociale, Monitoraggio e valutazione.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome monica ROGGI

Titolo del programma operativo

Contrasto dipendenze

Descrizione

Il programma si articola nella prevenzione primaria per evitare I'insorgenza della dipendenza, in prevenzione secondaria
perindividuare precocemente i soggetti e inriabilitazione ereinserimento sociale per evitare lericadute e favorie
I"autonomia

Obiettivo di salute collegato

Prevenzione e promozione della salute

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

In Valtiberina, & attivo unimportante impegno nel contrasto alle dipendenze, sia quelle da sostanze (alcol, droghe, fumo)
che quelle comportamentali (come il gioco d'azzardo patologico). Il servizio diriferimento per queste problematiche e il
Ser.D. (Servizio perle Dipendenze), che operacon un approccio multidisciplinare e integrato. Particolare focus sul Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP): la Valtiberina sidistingue per un'attivita intensa nel contrasto al GAP. Sono state promosse
iniziative significative come il progetto "Pil Gioco, Meno Azzardo", finanziato dalla Regione Toscana con I’Obiettivo di
Informare e sensibilizzare, offrendo strumenti concreti di prevenzione e contrasto. Il progetto coinvolge numerosi soggetti
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Descrizione Monitoraggio

del territorio, tra cui cooperative sociali, teatri, associazioni (Arci Arezzo), fondazioni (Fondazione Progetto Valtiberina),
sindacati e oratori. Stanno continuando attivita: incontri-spettacolo con esperti, attivita interattive, iniziative rivolte agli
studenti (es. video performance realizzata da ragazzidel Liceo Citta di Piero). Inconclusione, il contrasto alle dipendenze in
Valtiberina @ un'area diintervento ben strutturata e attiva, gestita dal Ser.D. dell'ASL Toscana Sud Est, con un'attenzione
particolare alla prevenzione e all'integrazione conla comunita e il Terzo Settore.

Data monitoraggio

07/01/2026

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Potenziamento integrazione operativa

Descrizione

Il potenziamento dell'integrazione operativa mira a migliorare la collaborazione tra enti pubblici, privati e del terzo
settore, ottimizzando risorse e competenze

Obiettivo disalute collegato

Azionidisistema

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Il potenziamento dell'integrazione operativa € un elemento chiave e trasversale per il miglioramento di tutti i servizi sociali
e sanitariin Valtiberina. Non si tratta diunsingolo servizio, madiuna strategiafondamentale che mira a far lavorare
insieme in modo pil efficace e fluido tutti gliattori coinvolti nel benessere della comunita. In Valtiberina, I'integrazione
operativa e strutturata tramite la convenzione sociosanitaria (art.70 bis della L.R.40/2005). Il potenziamento
dell'integrazione operativa in Valtiberina non & un obiettivo a sé stante, mala condizione necessaria perrealizzare con
successo tutti glialtriobiettivi di miglioramento deiservizi allapersona, dalsupporto aidisabilial contrasto allapoverta,
dallasalute mentale al contrasto allaviolenza di genere. Eil principio che garantisce che il sistema lavoricome
un'orchestra, anziché come uninsieme di solisti.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Rafforzare larete dei servizi a contrasto dellaviolenza di genere

Descrizione

Contrastare laviolenza di genere attraverso un sistema integrato diinterventi che garantisca prevenzione, supporto e
protezione.

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento dei servizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne
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Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza digenere e un obiettivo cruciale ein continua evoluzione in Toscana,
inclusala Valtiberina. Le azioni si concentrano su prevenzione, protezione e supporto alle vittime, attraverso un approccio
multidisciplinare eintegrato. | punti chiave per comprendere come larete viene rafforzata e quali servizi sono attivi sono:
1. Rete provinciale e collaborazioni: e Esiste un Protocollo d'Intesa alivello provinciale (Arezzo, di cuila Valtiberina fa
parte) peril contrasto allaviolenza di genere, che coinvolge attori fondamentalicome |'Unione Montana dei Comunidella
Valtiberina Toscana, I'"Associazione "Pronto Donna" Centro Antiviolenza, Forze dell'ordine. Questo protocollo mira a creare
una rete diffusa diservizieauniformare |'atteggiamento nei confronti delle vittime. ¢ La collaborazione & estesa a ASL
Toscana Sud Est, Servizi Socialidell'Unione Montana, scuole e associazioni del territorio , che organizzano iniziative di
sensibilizzazione e prevenzione. 2. Centri e Sportelli Antiviolenza: e L'Associazione "Pronto Donna" & un punto di
riferimento fondamentale nella provincia di Arezzo, con un centro antiviolenza ad Arezzo e uno sportello distaccato in
Valtiberina, pressolasede dell'Unione Montana dei Comuni della Valtiberina Toscana a Sansepolcro. 3. Il Ruolo dei
Consultori e del Codice Rosa: e | Consultori Familiari della ASLsvolgono un ruolo attivo nel contrasto alla violenza di genere,
offrendo supporto psicologico e orientamento. ¢ Il Codice Rosa € un percorso di pronto intervento dedicato alle vittime di
violenza, che garantisce un'accoglienza protetta e unteam di professionisti preparati a fornire sostegno e supporto
immediato nelle prime 72 ore. L'ASL Toscana Sud Est haimplementato l'utilizzo diun "kit utile" per le vittime assistite in
Pronto Soccorso, adimostrazione diunimpegno concreto. Sonoin corso azioni mirate arendere pit fluido il passaggio
dall'ospedale alla struttura di prima accoglienza.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Riorganizzazione rete presidi territoriali

Descrizione

Il Programma prevede differenti modelli e servizi territoriali, con cui garantire ilivelli essenziali di assistenza. Tra quest
Case della Salute, Hospice, Botteghe della Salute e Centri socio sanitari periferici, cosi da capillarizzare I'offerta di servizi
perrispondere ai bisogni di salute della popolazione in toto.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Lariorganizzazione dellarete dei presidi territorialiin Valtiberina e un tassello fondamentale per rafforzare |'assistenza sul
territorio, spostando il fulcro delle cure dall'ospedale ai servizi di prossimita. L'obiettivo e creare una rete capillare e
integrata, capace dirispondere in modo piu efficace e personalizzato ai bisogni di salute dei cittadini, in particolare per
gquantoriguarda le patologie croniche e lanon autosufficienza. Al centro di questariorganizzazione cisono le Case della
Comunita concepite come punti diriferimento perlacomunita, doveicittadini possono trovare una gamma estesa di servizi
sanitari e sociali. In Valtiberina, il piano prevede una struttura a "hub e spoke": e Casa della Comunita Hub a Sansepolcro:
Sara il presidio principale, offrendo un'ampia gamma di servizi ambulatoriali, specialistici, diagnostici di base e di
continuita assistenziale. Funzionera come punto diriferimento piu complesso e attrezzato per |'intera vallata. « Case della
Comunita Spoke ad Anghiari-Monterchi e Pieve Santo Stefano-Caprese: Saranno presidi piu piccoli maugualmente
importanti, diffusi sul territorio per garantire un accesso facilitato ai servizi di base, alle cure primarie e al supporto
infermieristico. Questi "spoke" agiranno in stretta connessione con |I'hub, assicurando una rete integrata. Gli obiettivi sono
una maggiore prossimita e accessibilita, il potenziamento delle Cure Primarie, |I'integrazione sociosanitaria, la gestione
della cronicita, lariduzione degliaccessiimproprial Pronto Soccorso e l'innovazione tecnologica. In sintesi, la
riorganizzazione dellarete dei presidi territorialiin Valtiberina € un passo avanti verso un sistema sanitario piu efficiente,
accessibile eincentrato sui bisogni del cittadino, con l'obiettivo finale di migliorare la salute eil benessere della comunita
locale. Nel corso del 2026 saranno potenziate le reti di prossimita anche grazie al ricorso allatelemedicina. Ll’introduzione
della cartella clinicainformatizzata consentira nei prossimi mesi una migliore integrazione tra professionisti e servizi. E'
stata avviata larealizzazione della Casa di Comunita hub, adiacente al PO di Sansepolcro. Si & dato avvio alla
ristrutturazione deilocalie allo spostamento dialcune attivita per far spazio ai servizi della CdC. Inoltre, come previsto dal
PNRR verra adeguato secondoicriteri previsti dal DM77 il nuovo Ospedale di Comunitache avra una capienzadi 10 posti
letto ed andra ad integrare larete dei serviziresidenziali territoriali che insistono sulla Zona Distretto, per poter far fronte
ai bisognidinatura socio-sanitaria di bassa-mediaintensita.
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Data monitoraggio

07/01/2026

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Sanita d'Iniziativa

Descrizione

Il Programma vuole superare la presain carico dellasingola patologia, in favore di una gestione globale e personalizzata e
proattiva della complessita del bisogno di cura di ogni paziente, tramite il nuovo modelloregionale della sanita diiniziativa.

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

La Valtiberina partecipa attivamente al monitoraggioregionale della Sanita d'lniziativa. Vi e un forte impegno per
I'integrazione traiservizi sanitari e sociali, con|'obiettivo di erogare servizi certi, sostenibilie modulati sullo stato di
bisogno della persona, attraverso un progetto personalizzato. Questo e fondamentale per la gestione delle cronicita e
I'assistenza domiciliare. La Sanita d'Iniziativa in Valtiberina sta procedendo con un approccio proattivo, basato sulla presa
incaricointegrata dei pazienti cronici e sul rafforzamento delle strutture territorialicome le Case della Comunita.
Nonostante le sfide legate alla carenza di personale, la costante attivita di monitoraggio e la programmazione mirata
indicanounimpegno continuo per migliorare I'assistenza e garantire I'equita nell'accesso alle cure per la popolazione della
vallata. Particolare attenzione é stata posta alla gestione delle cronicita attraverso la collaborazione tra Medici di Medicina
Generale (MMG) e AFT. Sono stati confermati i percorsi assistenziali gia avviati peril diabete, lo scompenso cardiaco e la
BPCO.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Descrizione

Il Programma é rivolto ai soggetti con situazioni dinon autosufficienza e prevede le Cure Palliative Domiciliari, I'assistenza
alle personein stato vegetativo e ai soggetti con decadimento cognitivo.

Obiettivo disalute collegato

Gestione della cronicita e sostegno alla domiciliarita

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio
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Descrizione Monitoraggio

La Valtiberina siimpegna a fornire assistenza siainresidenzialita che in domiciliarita, puntando all'integrazione dei servizi
perrispondere al meglio ai bisogni della sua popolazione, in particolare quellaanziana e fragile. L'assistenza domiciliare in
Valtiberina rappresenta la spina dorsale per la gestione delle cronicita e della non autosufficienza leggera o moderata e piu
ingenerale perlafragilita. L'obiettivo € la permanenza al domicilio il pit alungo possibile promuovendo il benesseree
garantendo la qualita della vita. La residenzialitarappresenta la soluzione assistenziale per coloro che non hanno unarete
familiare adeguata oun ambiente idoneo alle nuove esigenze socio-sanitarie oppure € una situazione complessa per cui la
gestione adomicilionon & praticabile. Il sistema della Valtiberina & orientato a garantire una presain carico integrata del
cittadino, con l'obiettivo di evitare frammentazioni e sovrapposizionidiinterventi cosi da assicurare la continuita
assistenziale tra domicilio e residenza, e tra servizi sanitari e sociali. L'Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM)
svolge un ruolo chiave in questo processo, valutando i bisogni complessivi della persona e definendo il percorso
assistenziale pitu appropriato, che puo prevedere |'attivazione diservizi domiciliariol'inserimento in strutture residenziali.
Procede regolarmente |'attivazione dei buoniservizisul progetto Pronto Badante registrando un continuo aumento di
richieste. Anche il finanziamento su fondi europei (Atedo azione 1-2 e 3) sono stati pianificati e regolarmente attribuiti. Le
risorse disponibili provenienti dalle varie fonti di finanziamento risultano insufficienti a coprireil fabbisogno complessivo.
Le richieste sono sempre piu numerose dovute non solo all'invecchiamento fisiologico ma anche a condizioni di
decadimento cognitivo e di patologie croniche in persone di etainferiore ai 65 anni. E’ purvero che l'utilizzo delle risorse
assegnate alla Zona trova una criticita nella carenza di posti in strutture residenziali. E' auspicabile un monitoraggio
all'esordio di queste malattie e un supporto psicologico pericaregiver che assiste il familiare.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Descrizione
lo sviluppo dell'integrazione e I'inclusione sociale @ un processo fondamentale per garantire il benessere delle persone. |

servisono volti a garantire pari opportunita a tutti, indipendentemente da etnia, religione, genere, disabilita o status socio-
economico

Obiettivo di salute collegato

Inclusione sociale e lotta alla poverta

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Siprevede la continuita degliinserimenti lavorativi, interventi rivolti a soggetti disabili, svantaggiati o fragili. L'Ente locale
attiva la copertura assicurativa Inail e puo prevedere I’erogazione diunincentivo monetario, il cuiimporto massimo &
determinato annualmente nelle disposizioni attuative. Prosegue |'attivita del Progetto SILVA: & stata creata una mail di
progetto unica dalla quale vengono inviate tutte le comunicazioni siaversoipartner, siaverso la Regione. Istituito un
Centro Serviziche siriunisce una volta al mese per analizzare le schede di segnalazione prevenute. |l CS écomporto dai
referenti deiservizi pubbliciinvianti, dall’Ente Capofila, dal Centro per |I’Impiego e dai partner del privato sociale. Avviata
la fase di presaincarico attraverso incontritraidestinatari, i referente del Cs e dal casemanager che presentano le attivita
progettuali e compilanoladomanda diiscrizione. Attivati icolloqui di orientamento e valutazione.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Francesca Meazzini

Titolo del programma operativo
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Titolo del programma operativo

Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

Descrizione

Il benessere mentale di adolescenti e giovaniadulti € una priorita sempre pitrilevante considerando I'aumento dell'ansia,
depressione, disturbi alimentari e difficolta relazionali. Per affrontare questa sfida € necessario un approccio integrato,
prevenzione, supporto psicologico accessibile einterventi personalizzati

Obiettivo di salute collegato

Promozione del benessere e la salute mentale

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

La salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti @ riconosciutacome un'area dicrescente attenzione e prioritain
Valtiberina, cosicome alivello nazionale einternazionale. Questa fase della vita e particolarmente delicata, caratterizzata
darapidi cambiamenti fisici, emotivi e sociali, che possonorendereigiovanivulnerabiliallo sviluppo di disturbi mentali. In
Valtiberina, I'approccio mira aintercettare precocemente il disagio e a offrire percorsi dicurae supporto specifici. La
risposta della Valtiberina, inserita nel contesto dell'ASL Toscana Sud Est e della collaborazione con|'Unione Montana dei
Comunieil Terzo Settore, si concentra su diversi fronti: 1. Collaborazione con Unita Funzionale Salute Mentale Infanziae
Adolescenza (UFSMIA) peril passaggio degli utenti all'lUFSMA; 2. Integrazione con il Ser.D. (Servizio perle Dipendenze); 3.
Collaborazione con le scuole; 4. Sviluppo di "Progetti di Vita" e Inclusione Sociale; 5. Supporto alle Famiglie; 6. Prevenzione
del disagio e promozione del benessere con gruppi di psicoeducazione. La Valtiberina, attraverso un approcciointegrato tra
sanita, sociale, scuola e terzo settore, siimpegna a fornire unarete disupportorobusta per lasalute mentale di adolescenti
e giovani adulti, fondamentale per costruire un futuro di benessere per la comunita.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome monica ROGGI

Titolo del programma operativo

Continuita ospedale-territorio

Descrizione

Il Programma valorizza unaintegrazione ospedale-territorio tale da permettere una presain caricoadeguata al bisogno
assistenziale di ogni pazientein dimissione dalle strutture ospedaliere, anche dei soggetti con condizioni socio-assistenziali
fragili. Il Programma si avvale dell'"ACOT, delle Cure Intermedie e dei percorsiriabilitativi.

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

La continuita ospedale-territorioin Valtiberina @ un'area diintervento cruciale e in fase dirafforzamento, inlineacon le
direttive nazionali (DM 77/2022) eregionali. L'obiettivo & garantire una presain carico fluida e appropriata del paziente nei
passaggifraidiversisetting assistenziali, specialmente perisoggetti fragiliocon patologie croniche. I principalielement
inatto sono: 1. Centrale Operativa Territoriale (COT): la Valtiberina haimplementato la COT zonale, che rappresentail cuore
della continuita ospedale-territorio. La COT é descritta come il punto centrale di coordinamento tra tutti gli attori del
sistema socio-sanitario (Medici di Medicina Generale, specialisti, assistenti sociali, ospedali). La COT assicura la corretta
transizione fraidiversisetting assistenziali e traidiversi professionisti coinvolti, assicurando che siano predisposti tutti i
servizi necessari perlacontinuita delle cure. Questo permette una gestione piu efficiente dellerisorse erisposte adeguate
ai bisognisanitari e socio-sanitari. La COT haimplementato il numero delle prese in carico e strutturato un percorso di
valutazione degli assistiti pre-dimissione (transizione ospedale-territorio o territorio-ospedale), che prevede il contatto
telefonico preliminare con il paziente stesso laddove & possibile, care giver e il MMG. Sono stati definiti i percorsi di
continuita perla prosecuzione delle terapie farmacologiche ospedaliere ditipo parenteralein ambiente extraospedaliero
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Descrizione Monitoraggio

(domicilio o residenza), coinvolgendo ireparti segnalanti, lafarmacia ospedalierae le strutture residenziali sanitarie (cure
intermedie) e socio-sanitarie (RSA). Sistaimplementando latransizione territorio-territorio (mmgvs cure intermedie,
hospice, strutture riabilitative), sensibilizzando i MMG ad effettuare lasegnalazione alla COT di tutti gli assistiti che
necessitano diun percorso di presain carico strutturato anche attraverso un eventualericoverotemporaneoinuna
struttura residenziale. E' stato inoltre istituito il numero unicoregionale 116117 perrispondere ai bisogni e allerichieste
non urgenti deicittadini. L'Ospedale di Comunita di Sansepolcroagiugno 2025 haricevuto dalla Regione Toscana la
validazione per poter essere accreditato come Ospedale di Comunita secondoirequisiti del DM 77 per 10 posti letto.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Reti cliniche integrate e strutturate

Descrizione
Il Programma si attua attraverso PDTA e reti cliniche territoriali ed hail fine di valorizzare la presain carico globalee

integrata dei pazienti affetti da patologie croniche, superando le disuguaglianza socio-economiche e le barriere
geografiche.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Il programma delle reti cliniche integrate e strutturate in Valtiberina rientrainun pit ampio piano diriorganizzazione dei
Servizi Territoriali dell'"Azienda USL Toscana Sud Est. L'obiettivo generale e rafforzare la sanita territoriale e l'integrazione
socio-sanitaria, inlineaconil PNRR Salute e il D.M. 77/2022. In particolare periprogetti di Reti cliniche integrate e
strutturate e stata garantita la copertura territoriale, anche nei comuni montani, diambulatori specialistici geriatrici e dei
Centrideidisturbi cognitivi e demenze. Con il rafforzamento dell’integrazione trai Medici di Medicina Generale (MMG) e gli
specialisti di riferimento sono stati creati percorsi socio-assistenzialiintegrati e personalizzati. Sono previste Case della
Comunita concepite come punti diriferimento perlacomunita, doveicittadini possono trovare una gamma estesa di servizi
sanitari e sociali. In Valtiberina, il piano prevede una struttura a "hub e due spoke": Queste progettualita implicano un
grande impegno per la ZD, siarelativamente alla organizzazione deglispazi e deiservizidelle CdC Hub e Spoke, sia alla
implementazione delle azioni giaintraprese nei primi mesi dell'anno atti avalorizzare la presain carico domiciliare dei
pazienti e a favorire le reti di prossimita, latelemedicina e l'utilizzo degli strumenti informatici messi a disposizione
dall'azienda.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Titolo del programma operativo

Promozione di sani stili di vita e prevenzione

Descrizione

Il Programma si focalizza su due aspetti della promozione della salute: la prevenzione delle malattie infettive prevenibili
tramite vaccinazione e la prevenzione delle patologie sottoposte a screening, tramite i coinvolgimento della medicina
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Descrizione

Generale.

Obiettivo disalute collegato

Prevenzione e promozione della salute

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

| programma di "Promozione di sani stili divita e prevenzione" in Valtiberina e un'area diintervento strategica e
continuativa. E’ un programma ben strutturato e inserito nei PianiIntegrati di Salute (PIS) e nei Programmi Operativi
Annuali (POA) della Zona Distretto Valtiberina. Ecco alcuni punti chiave del programma: e Sviluppo di consapevolezzae
capacita: |'obiettivo primario € aiutare le persone a sviluppare laconsapevolezza e le capacita necessarie per scegliere stili
divitasani, tenendo conto del contesto culturale, economico e sociale. ® Riduzione dei fattori dirischio eincentivo ai
fattori protettivi: la prevenzione mira aridurreifattori dirischio perle malattie, mentre la promozione si concentra
sull'incentivare comportamenti e fattori che proteggono lasalute. e Contrasto alle patologie evitabili: contribuire al
contrasto delle malattie croniche e degenerative attraverso la promozione di comportamenti salutari. In sintesi, il
programma e attivo e ben integrato nella pianificazione sanitaria territoriale della Valtiberina. Si sta lavorando su piu livelli
(scuole, consultori, comunita) per promuovere lasalute e la prevenzione attraverso la sensibilizzazione e |'adozione di sani
stili divita. L'approccio & multidisciplinare e coinvolge diversi professionisti e realta del territorio.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Valentina Anemoli

Titolo del programma operativo

Governo liste d'attesa

Descrizione

Il Programma vuole dare unarisposta alla necessita diridefinire ['Erogazione delle prestazioni specialistiche e
diagnostiche, secondo I'appropriatezza eilivellidi priorita, tramite il "chi prescrive prenota".

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

L'obiettivo del programma é garantire la gestione delle liste di attesa secondo criteri di equita, appropriatezza, migliore
gestione dellerisorse e continuita assistenziale, riducendo itempi di attesa per le prestazioni socio sanitarie. E' stato
attuato un monitoraggio sistematico delle visite specialistiche con attenzione alla prioritarizzazione del bisogno al fine di
programmare prime visite e controlliinrelazione alla domanda. Inoltre sono stati rafforzati i serviziterritoriali perun
miglioramento dell'appropriatezza delle cure e la presain carico della fragilita e della cronicita.

Data monitoraggio
07/01/2026

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Valentina Anemoli
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Titolo del programma operativo

Migliorare i servizi di supporto, di assistenza e di cura per minori e famiglie

Descrizione

Per migliorare iservizi disupporto, assistenza e cura di minori e famiglie € necessarioun approcciointegratoe
multidisciplinare perrispondere alle diverse esigenze sanitarie, educative, psicologiche ed economiche

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento dei servizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Il centro per le famiglie denominato “Centro Insieme” ha carattere diffuso, avendo una sede principale presso il partner
capofila “Oratorio Sacro Cuore” dov’é presente il servizio di sportelloinformativo e pedagogico e dove avvengono i campi
estivi perragazzi.Inoltre, presso CasermArcheologica vengono svolti laboratoririvolti a bambinied & presente il servizio di
doposcuola gestito dall’Associazione il Timone. Inoltre, da questo anno, il centro per le famiglie fornisce uno sportello di
consulenza psicologiaitinerante neisette comuni valtiberini e un servizio di Mediazione Familiare. Continuita nel sostenere
le famiglie che hanno in affidamento i minoricon situazioni familiari pregiudizievolianche attraverso I'erogazione del
contributo mensile determinato i base allavigente normativa e annualmente quantificato nelle disposizioni attuative. Si
prevede la continuita del servizio ADE al fine di supportarei minoriele famigliein situazione di disagio o vulnerabilita,
intervenendo all’interno del contesto abitativo con educatori professionali. |l servizio viene erogato a titolo gratuito in
presenza diun provvedimento dell’autorita giudiziaria. Si prevede inoltre la continuita dell’AES, servizio rivolto ad alunni
con disabilita con I’obiettivo di promuovere laloroinclusione, autonomia e comunicazione all’interno dell’ambiente
scolastico. Il programma PIPPI sta procedendo come previsto da cronoprogramma, nel rispetto dei tempi e degli obiettivi
della sperimentazione, modulo base, che prevede I’inserimento nel programma di 30 famiglie nel totale di tre edizioni.
Durante il mese di Gennaio 2025 sono stati avviati i dispositivi dei Gruppi per Genitori e dei Gruppi per Bambini previsti dal
programma oltre a dare continuita ai dispositivi di Parternariato scuola-famiglia-servizi, del Gruppo Territoriale,
dell’équipe multidisciplinari e del servizio di educativa domiciliare.

Data monitoraggio

16/02/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Daniela Nocentini

Monitoraggio Intermedio Programmi

Elenco programmi in monitoraggio

1 Potenziamento deipercorsipartecipativi e welfare di comunita

2 |Sostenere e assisterele persone con disabilita

3 |Contrastare la poverta

4 | Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale
5 |Contrastodipendenze

6 | Potenziamento integrazione operativa

7 |Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza digenere

8 |Riorganizzazione rete presiditerritoriali

9 |Sanitad'lniziativa

10 Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

11 Sviluppointegrazione einclusione sociale

12 Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

13| Continuita ospedale-territorio

14 Reti cliniche integrate e strutturate
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15 Promozione disanistili divitae prevenzione

16 Governo liste d'attesa

17 Migliorareiservizidisupporto, di assistenza e dicuraper minorie famiglie
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Titolo del programma

Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita

Descrizione

Coinvolgimento dei cittadini , amministrazionilocali, associazioni eimprese del territorio per definire le priorita eiservizi
da sviluppare, integrare, rafforzare

Obiettivo disalute collegato

Azionidisistema

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

| percorsi partecipativi mirano a coinvolgere attivamente i cittadini, le associazioni, gli enti del Terzo Settore e gli operatori
nella definizione, attuazione e valutazione delle politiche pubbliche, in questo caso quelle sociali e sanitarie. L'obiettivo e
superare un approccio "calato dall'alto" per creare soluzioni pilu efficaci, condivise e rispondenti aireali bisognidella
comunita. In Valtiberina sista cercando di potenziare attraverso: 1. Coinvolgimento degli Stakeholder: Tavoli di lavoro e
gruppi misti: come evidenziato dalla collaborazione tra ASL, Comuni, Unione dei Comuni, associazioni (es.
ValtiberinAutismo), fondazioni e sindacati sutemicome la disabilita, le dipendenze (es. "Pil Gioco, Meno Azzardo") e la
poverta. Queste sinergie creano piattaforme perla discussione e la co-progettazione. Consultazioni pubbliche: Sebbene non
sempre esplicitate, le programmazioni operative annuali e pluriennali prevedono spesso fasi di consultazione con gli attori
del territorio perraccogliere feedback e proposte. 2. Ruolo attivo delle associazioni e del volontariato: Le associazioni non
sono solo "beneficiarie" o "esecutrici" di servizi, ma attori proattivi nella definizione dei bisogni e delle risposte. Laloro
esperienza "dal basso" & preziosa. L'attivazione di "reti" e "ponti" tralacomunitalocaleele personeincondizionidi
fragilita (disabili, anziani, persone in poverta) @€ un esempio di partecipazione che generainclusione. 3. Co-progettazione e
Co-produzione: Passare dalla semplice erogazione di servizialla "co-progettazione" diinterventi complessi, dove enti
pubblici e privati sociali costruiscono insieme le risposte.

Azioni conseguenti da realizzare nel corso dell'anno

Rendere le associazioni, ormairadicate nel territorio, partner strategici nella programmazione dei servizi, avviare un
percorso partecipativo di condivisione del PSSIR 2024-2026 e di predisposizione del PIS zonale, nonché di costruzione della
nuova programmazione operativa annuale (POA) 2026.

Data del monitoraggio intermedio

08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Descrizione

Il Programma mette in atto una serie di progetti rivolti a tutte le persone con disabilita al fine di dare unarisposta ai
differenti bisogni, sociali, economici e sanitari, dei pazienti e delle famiglie.

Obiettivo disalute collegato

Diversificazione dell'offerta dei servizi per la disabilita

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

programma "Sostenere e assistere le persone con disabilita" in Valtiberina e attivo e in fase di attuazione, con diversi
progetti einiziative in corso, frutto della collaborazione tra ASL Toscana Sud Est, Comuni, Unione dei Comuni, associazionie
fondazioni del territorio. Il punto chiave di questo programma e garantire la definizione di protocolli operativi che
garantiscano una presain carico professionale e gestionale perla costruzione di "Progetti di Vita" personalizzati perle
persone con disabilita, inclusi percorsi di autonomia abitativa e lavorativa (anche nell'ambito del PNRR), cosi come stabilito
dal Decreto legislativo 62/2024. Questo avviene attraverso |'Unita di Valutazione Multidimensionale perla disabilita. Per
costruire il progetto della persona con disabilita si utilizzano risorse economiche pubbliche e private. Sul fondo disabilita si
attivano servizi domiciliari e residenziali di tipo socio-sanitario, i servizi semiresidenzialisono garantiti dall'Unione de
Comuni. |l finanziamenti europeisu FSE, contribuiscono in Valtiberina al potenziamento dell'educativa domiciliare e
riabilitativa (Atedo plus azione 4) e agliinserimenti lavorativi con il progetto diinclusione denominato SILVA. Il progetto
dopo di Noiincooprogettazione conla Fondazione Riconoscersi e le Cooperative per sviluppare autonomie abitativa e
sociali. Due importanti progetti cheinsieme al Dopo di Noi, permettono di costruire un progetto sulle aspettative della
personasono il progetto IN AUT finanziato dalla RT e dalla Zona Distretto e il progetto di Vita Indipendente sull'FSE. Per le
gravissime disabilita viene erogato un contributo per |'assistente familiare o ore di assistenza ed € ancora attivo il Fondo
caregiver peril familiare. Collaborazione erete: c'@ un forte impegno nellacreazione diunarete traenti privati, istituzioni
pubbliche e associazioni (come ValtiberinAutismo) per costruire ponti tralacomunitalocaleele persone con disabilita. Il
programma viene monitorato e gli obiettivi raggiunti grazie all'integrazione tra il Servizio Sociale e I'UF Salute Mentale
Infanzia e Adolescenza, con attivazione di progetti perla gestione del disabile grave. Lerisorse disponibili provenienti dalle
varie fonti di finanziamento risultano insufficienti a coprirelerichieste dei cittadini che sono sempre piut numerose.

La UVMD rappresentalo snodo valutativo e progettuale perla disabilita, conl'adozione del regolamento di organizzazione
e funzionamento della UVMD vi é stato il consolidamento delle attivita e del funzionamento dell’equipe. Nel semestre &
statarichiesta la profilazione degli operatori per accesso al livello WP3 per |'inserimento in procedura ed elaborazione del
progetto divita su piattaforma informatica, ancora non partita alivelloregionale. Alivello dizZD stiamo lavorando al
regolamento del team di Transizione.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno
Monitoraggio costante delle risorse e dell'appropriatezza degliinterventi e coordinamento delle risorse pubbliche e private

peruna piu efficace risposta all'utenza.

Data del monitoraggio intermedio
08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Contrastare la poverta

Descrizione

Sistema territoriale di contrasto alla poverta e di sviluppo di politiche inclusive

Obiettivo disalute collegato

Inclusione sociale e lotta alla poverta

Responsabile Programma

Nome Francesca Meazzini

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Continuita della misura di contrasto alla poverta dedicata a famiglie fragili; le attivita di presain carico e di monitoraggio
deinucleiviene garantita da una assistente sociale dedicata che svolge la propria attivita all’interno dell’Ente. Il Fondo
Poverta ha dato la possibilita di garantire ed incrementare il servizio di assistenza domiciliare dedicato ad anziani fragilie a
nuclei con minoriin difficolta cherientrano neirequisiti previsti dalla normativa vigente. L’Ente ha provveduto ad
implementare il segretariato sociale mediante assunzione di una figura aggiuntiva.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

Continuita della misura e di presain caricodeinucleiin difficolta

Data del monitoraggio intermedio

11/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain carico in salute mentale

Descrizione

Integrazione finalizzara UFSMA/Ser.D per casiin doppia diagnosi

Obiettivo di salute collegato

Promozione del benessere e la salute mentale

Responsabile Programma

Nome monica ROGGI

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Laricercadiequita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale € una sfida centrale e
costante periservizisanitari, inclusi quelli della Valtiberina e, pitin generale, dell'"ASL Toscana Sud Est.

Questi tre concetti sonointerconnessi e rappresentano i pilastri perun sistema disalute mentale efficace e centratosulla
persona.

Equitain Salute Mentale

L'equita significa garantire che tutti i cittadini abbiano pariopportunita diaccesso aiservizidisalute mentale,
indipendentemente dalla loro condizione socio-economica, dallaresidenza geografica, dall'eta, dal genere o dalla gravita
della patologia. In Valtiberina, questo si traduce nel tentativo di:

e Accesso capillare: Assicurare cheiservizi, come i Centridi Salute Mentale (CSM) siano facilmente raggiungibilie
conosciuti dalla popolazione, con ambulatorio mensile nei comuni montani.

e Riduzione delle disparita: Agire sulle barriere socio-economiche (ad esempio, costi impliciti, difficolta ditrasporto) che
possono ostacolare lI'accesso alle cure. | servizi gratuiti e I'integrazione conilsociale (come visto nel contrasto alla poverta)
mirano a questo.

e Approccio non discriminatorio: Superare lo stigma e il pregiudizio associati ai disturbi mentali, che spessoimpediscono
alle persone dicercare aiuto.

Appropriatezza delle Cure in Salute Mentale

L'appropriatezza delle cure siriferisce all'erogazione diinterventi che siano basati suevidenze scientifiche, personalizzati
sulle esigenze del singolo e coerenti con il quadro clinico e psicosociale. Per la Valtiberina, questo implica:

e Diagnosiaccurate etempestive: Fondamentale per avviare il percorso terapeutico piu efficace.

e Pianiditrattamento individualizzati: Ogni percorso di cura dovrebbe essere "cucito" sulla persona, tenendo conto non
solo della diagnosi, maanche delle sue risorse, dei suoi obiettivi divita e del suo contesto familiare e sociale. Questo
include terapie farmacologiche, psicoterapie, interventi riabilitativi e supporto sociale.

e Uso efficiente dellerisorse: Evitare trattamenti superflui oinefficaci e orientare le risorse verso cio che genera il massimo
beneficio peril paziente, incontri programmati coni MMG

e Formazione continua del personale: Mantenere gli operatoriaggiornati sulle migliori pratiche e sulle piu recenti evidenze
scientifiche nel campo della salute mentale.

e Integrazione tra servizi: L'integrazione tra CSM, ospedali, servizi sociali, medici di medicina generale e terzo settore
garantisce che la personaricevail tipo dicura pitu adatto inognifase del suo percorso.

Qualita della Presain Caricoin Salute Mentale

Laqualitadella presaincaricovaoltreilsingoloatto terapeutico e siriferisce all'efficacia e all'umanita con cuiil sistema
accompagna la personanel suo percorso dicurae divita. Eunconcetto cheinclude:

e Continuita assistenziale, Approccio multidisciplinare, Coinvolgimento del paziente e della famiglia, Focus sulla
riabilitazione e sull'inclusione sociale, Monitoraggio e valutazione.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

incontri programmati con MMG

Data del monitoraggio intermedio
30/07/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Contrasto dipendenze

Descrizione
Il programma si articola nella prevenzione primaria per evitare I'insorgenza della dipendenza, in prevenzione secondaria

perindividuare precocemente i soggetti e inriabilitazione ereinserimento sociale per evitare lericadute e favorie
I"autonomia

Obiettivo di salute collegato

Prevenzione e promozione della salute

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

In Valtiberina, € attivo un importante impegno nel contrasto alle dipendenze, sia quelle da sostanze (alcol, droghe, fumo)
che quelle comportamentali (come il gioco d'azzardo patologico). Il servizio di riferimento per queste problematiche & il
Ser.D. (Servizio perle Dipendenze), che operacon un approccio multidisciplinare eintegrato. Particolare focus sul Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP): la Valtiberina si distingue per un'attivita intensa nel contrastoal G AP.Sono state promosse
iniziative significative come il progetto "Piu Gioco, Meno Azzardo", finanziato dalla Regione Toscana con I’Obiettivo di
Informare e sensibilizzare, offrendo strumenti concreti di prevenzione e contrasto. Il progetto coinvolge numerosi soggetti
del territorio, tra cui cooperative sociali, teatri, associazioni (Arci Arezzo), fondazioni (Fondazione Progetto Valtiberina),
sindacati e oratori. Stanno continuando attivita: incontri-spettacolo con esperti, attivita interattive, iniziative rivolte agli
studenti (es.video performance realizzata da ragazzi del Liceo Citta di Piero). In conclusione, il contrasto alle dipendenze in
Valtiberina @ un'area diintervento ben strutturata e attiva, gestita dal Ser.D. dell'ASL Toscana Sud Est, con un'attenzione
particolare alla prevenzione e all'integrazione conlacomunitae il Terzo Settore.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

Incontri gratuiti per formare ed informare i cittadini.

Data del monitoraggio intermedio
08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Potenziamento integrazione operativa

Descrizione

Il potenziamento dell'integrazione operativa mira a migliorare la collaborazione tra enti pubblici, privati e del terzo
settore, ottimizzando risorse e competenze

Obiettivo disalute collegato

Azionidisistema

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Il potenziamento dell'integrazione operativa € un elemento chiave e trasversale per il miglioramento di tutti i servizi sociali
e sanitariin Valtiberina. Non si tratta diunsingolo servizio, madiuna strategia fondamentale che mira a far lavorare
insieme in modo piu efficace e fluido tutti gli attori coinvolti nel benessere della comunita.

In Valtiberina, I'integrazione operativa & strutturata tramite la convenzione sociosanitaria (art.70 bis della L.R.40/2005).

Il potenziamento dell'integrazione operativa in Valtiberina non & un obiettivo a sé stante, mala condizione necessaria per
realizzare con successo tutti glialtri obiettivi di miglioramento deiserviziallapersona, dalsupporto aidisabilial contrasto
alla poverta, dallasalute mentale al contrasto allaviolenza digenere. Eil principio che garantisce che il sistema lavoricome
un'orchestra, anziché come uninsieme di solisti.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

revisione protocolli allegati alla Convezione Socio Sanitaria

Data del monitoraggio intermedio
08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Rafforzare larete dei servizi a contrasto dellaviolenza di genere

Descrizione

Contrastare laviolenza di genere attraverso un sistema integrato diinterventi che garantisca prevenzione, supporto e
protezione.

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento dei servizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Rafforzare larete deiservizi acontrasto dellaviolenza digenere e un obiettivo cruciale ein continua evoluzione in Toscana,
inclusa la Valtiberina. Le azionisi concentrano su prevenzione, protezione e supporto alle vitime, attraverso un approccio
multidisciplinare eintegrato. Eccoi punti chiave percomprendere come larete viene rafforzata e quali servizi sono attivi: 1.
Rete provinciale e collaborazioni: e Esiste un Protocollo d'Intesa a livello provinciale (Arezzo, di cui la Valtiberina fa parte)
perilcontrasto allaviolenza digenere, che coinvolge attori fondamentalicome I'Unione Montana dei Comuni della
Valtiberina Toscana, |'Associazione "Pronto Donna" Centro Antiviolenza, Forze dell'ordine. Questo protocollo mira a creare
una rete diffusa diservizieauniformare |'atteggiamento nei confronti delle vittime. e La collaborazione & estesa a ASL
Toscana Sud Est, Servizi Socialidell'Unione Montana, scuole e associazioni del territorio , che organizzano iniziative di
sensibilizzazione e prevenzione. 2. Centri e Sportelli Antiviolenza: ¢ L'Associazione "Pronto Donna" e un punto di
riferimento fondamentale nella provincia di Arezzo, con un centro antiviolenza ad Arezzo e uno sportello distaccato in
Valtiberina, presso lasede dell'Unione Montana dei Comuni della Valtiberina Toscana a Sansepolcro. 3.1l Ruolo dei
Consultorie del Codice Rosa: e | Consultori Familiari della ASL svolgono un ruolo attivo nel contrasto alla violenza di genere,
offrendo supporto psicologico e orientamento. ¢ Il Codice Rosa € un percorso di pronto intervento dedicato alle vittime di
violenza, che garantisce un'accoglienza protetta e unteam di professionisti preparati a fornire sostegno e supporto
immediato nelle prime 72 ore. L'ASL Toscana Sud Est haimplementato |'utilizzo di un "kit utile" per le vittime assistite in
Pronto Soccorso, adimostrazione diunimpegno concreto.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

Strutturare meglio il percorso perrendere pili fluido il passaggio dall'ospedale alla struttura di prima accoglienza. Analisi
dei bisogni della persona assistita e della famiglia per facilitare I'inclusione nell'eventuale nuovo ambiente di vita. Analisi
del fenomeno per faremergere le criticita legate all'integrazione delladonnain alcune realta sociali.

Esiste un Protocollo d'Intesa a livello provinciale con la collaborazione di attori come |I'Associazione "Pronto Donna", le
Forze dell'ordine e iservizisociali.l consultori familiarie il Codice Rosa offrono supportoimmediato alle vitime. Le azioni
conseguenti mirano arendere pil fluido il passaggio dall'ospedale alle strutture di prima accoglienza e ad analizzare il
fenomeno.

Data del monitoraggio intermedio
08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Riorganizzazione rete presidi territoriali

Descrizione

Il Programma prevede differenti modelli e servizi territoriali, con cui garantire ilivelli essenziali di assistenza. Tra questi
Case della Salute, Hospice, Botteghe della Salute e Centrisocio sanitari periferici, cosi da capillarizzare I'offerta diservizi
perrispondere ai bisogni di salute della popolazione in toto.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Lariorganizzazione dellarete dei presidi territorialiin Valtiberina € un tassello fondamentale per rafforzare |'assistenza sul
territorio, spostando il fulcro delle cure dall'ospedale ai servizi di prossimita. L'obiettivo e creare una rete capillaree
integrata, capace dirispondere in modo piu efficace e personalizzato ai bisogni di salute dei cittadini, in particolare per
gquantoriguarda le patologie croniche e lanon autosufficienza. Al centro di questariorganizzazione cisono le Case della
Comunita concepite come punti diriferimento perla comunita, doveicittadini possono trovare una gamma estesa di servizi
sanitari e sociali. In Valtiberina, il piano prevede una struttura a "hub e spoke":

e CasadellaComunita Hub a Sansepolcro: Sara il presidio principale, offrendo un'ampia gamma di servizi ambulatoriali,
specialistici, diagnostici di base e di continuita assistenziale. Funzionera come punto diriferimento pit complesso e
attrezzato per l'intera vallata.

e Case della Comunita Spoke ad Anghiari-Monterchi e Pieve Santo Stefano-Caprese: Saranno presidi pit piccoli ma
ugualmente importanti, diffusi sul territorio per garantire un accesso facilitato ai servizi di base, alle cure primarie e al
supporto infermieristico.

Questi "spoke" agiranno in stretta connessione con I'hub, assicurando unarete integrata. Gli obiettivi sono una maggiore
prossimita e accessibilita, il potenziamento delle Cure Primarie, I'integrazione sociosanitaria, la gestione della cronicita, la
riduzione degliaccessiimproprial Pronto Soccorso e l'innovazione tecnologica. Insintesi, lariorganizzazione dellarete dei
presiditerritorialiin Valtiberina € un passo avanti verso un sistema sanitario piu efficiente, accessibile eincentrato sui
bisogni del cittadino, con |'obiettivo finale di migliorare la salute eil benessere della comunitalocale.

Nel corso del 2025-2026 sara potenziato il ricorso allatelemedicina e alla presain caricodomiciliare. Ll’introduzione della
cartellaclinicainformatizzata consentira nei prossimi mesi una migliore integrazione tra professionisti e servizi.

E'stata avviata larealizzazione della Casa di Comunita hub, adiacente al PO di Sansepolcro. Si & dato avvio alla
ristrutturazione deilocalie allo spostamento di alcune attivita per far spazio ai servizi della CdC. La Cdc dovra essere
operativa a partire dai primi mesi del 2026.

Inoltre, come previsto dal PNRR verra ristrutturato e adeguato secondo i criteri previsti dalDM77, il nuovo Ospedale di
Comunita che avrauna capienza di 10 posti letto ed andra ad integrare larete dei serviziresidenziali territorialiche
insistono sulla Zona Distretto, per poter far fronte ai bisogni di natura socio-sanitaria di bassa-mediaintensita.

Azioni conseguenti da realizzare nel corso dell'anno

Organizzazione dei servizi territorialiin vista della apertura della Casa della Comunita Hub e Spoke -Implementazione delle
azionigiaintraprese nei primi mesi dell'anno atti a valorizzare la presain caricodomiciliare dei pazienti a favorire le reti di
prossimita, latelemedicina e |'assistenza sanitaria territoriale. -Implementare |'utilizzo della telemedicina e degli
strumenti informatici messi a disposizione dall'azienda.

Data del monitoraggio intermedio

08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Valtiberina

Titolo del programma

Sanita d'Iniziativa

Descrizione

Il Programma vuole superare la presain carico dellasingola patologia, in favore di una gestione globale e personalizzatae
proattiva della complessita del bisogno dicura di ogni paziente, tramite il nuovo modelloregionale della sanita diiniziativa.

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

La Valtiberina partecipa attivamente al monitoraggioregionale della Sanita d'lniziativa. Vie un forte impegno per
I'integrazione traiservizisanitari e sociali, con|'obiettivo di erogare servizi certi, sostenibilie modulati sullo stato di
bisogno della persona, attraverso un progetto personalizzato. Questo e fondamentale per la gestione delle cronicita e
I"assistenza domiciliare. La Sanita d'Iniziativa in Valtiberina sta procedendo con un approccio proattivo, basato sulla presa
incaricointegrata dei pazienti cronici e sul rafforzamento delle strutture territorialicome le Case della Salute. Nonostante
le sfide legate alla carenza di personale, la costante attivita di monitoraggio e la programmazione mirata indicano un
impegno continuo per migliorare I'assistenza e garantire I'equita nell'accesso alle cure per la popolazione della vallata.
Particolare attenzione e stata posta alla gestione delle cronicita attraverso la collaborazione tra Medici di Medicina
Generale (MMG) e AFT. Sono stati confermati i percorsi assistenziali gia avviati peril diabete, loscompenso cardiaco e la
BPCO.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

Le azioni future siconcentrano sulla formazione degli operatori e sull'uso della telemedicina per potenziare |'assistenza.

Data del monitoraggio intermedio
08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Valtiberina

Titolo del programma

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Descrizione

Il Programma é rivolto ai soggetti con situazioni dinon autosufficienza e prevede le Cure Palliative Domiciliari, I'assistenza
alle personein stato vegetativo e ai soggetti con decadimento cognitivo.

Obiettivo disalute collegato

Gestione della cronicita e sostegno alla domiciliarita

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

La Valtiberina siimpegna a fornire assistenza siainresidenzialita che in domiciliarita, puntando all'integrazione dei servizi
perrispondere al meglio ai bisogni dellasua popolazione, in particolare quellaanziana e fragile. L'assistenza domiciliare in
Valtiberina rappresentalaspina dorsale per la gestione delle cronicita e dellanon autosufficienza leggera o moderata e piu
ingenerale perlafragilita. L'obiettivo € la permanenza al domicilio il pitalungo possibile promuovendo il benessere e
garantendo la qualita della vita. Laresidenzialita rappresenta lasoluzione assistenziale per coloro che non hanno unarete
familiare adeguata oun ambiente idoneo alle nuove esigenze socio-sanitarie oppure € una situazione complessa per cuila
gestione adomicilionon e praticabile. Il sistema della Valtiberina & orientato a garantire una presain caricointegrata del
cittadino, con |'obiettivo dievitare frammentazioni e sovrapposizionidiinterventi cosida assicurare lacontinuita
assistenziale tra domicilio e residenza, e tra servizi sanitari e sociali. L'Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM)
svolge un ruolo chiave in questo processo, valutando i bisogni complessivi della persona e definendo il percorso
assistenziale piu appropriato, che puo prevedere |'attivazione diservizi domiciliariol'inserimento in strutture residenziali.
Procede regolarmente |'attivazione dei buoniservizi sul progetto Pronto Badante registrando un continuo aumento di
richieste. Anche il finanziamento su fondi europei (Atedo azione 1-2 e 3) sono stati pianificati e regolarmente attribuiti. Le
risorse disponibili provenienti dalle varie fonti di finanziamento risultano insufficienti a coprireil fabbisogno complessivo.
Le richieste sono sempre piu numerose dovute non solo all'invecchiamento fisiologico ma anche a condizioni di
decadimento cognitivo e di patologie croniche in persone di etainferiore ai 65anni. E’ purvero che l'utilizzo delle risorse
assegnate alla Zona trova una criticita nella carenza di posti in strutture residenziali. E' auspicabile un monitoraggio
all'esordio di queste malattie e un supporto psicologico pericaregiver che assiste il familiare.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno
Monitoraggio costante delle risorse e dell'appropriatezza degliinterventi e coordinamento delle risorse pubbliche e private

peruna piu efficace risposta all'utenza.

Data del monitoraggio intermedio
08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Valtiberina

Titolo del programma

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Descrizione

lo sviluppo dell'integrazione e I'inclusione sociale @ un processo fondamentale per garantire il benessere delle persone. |
servisono volti a garantire pari opportunita a tutti, indipendentemente da etnia, religione, genere, disabilita o status socio-
economico

Obiettivo disalute collegato

Inclusione sociale e lotta alla poverta

Responsabile Programma

Nome Francesca Meazzini

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Siprevede lacontinuita degliinserimenti lavorativi, interventi rivolti a soggetti disabili, svantaggiati o fragili. L'Ente locale
attiva la copertura assicurativa Inail e puo prevedere I’erogazione diunincentivo monetario, il cuiimporto massimo &
determinato annualmente nelle disposizioni attuative.

Prosegue |'attivita del Progetto SILVA: & stata creata una mail di progetto unica dalla quale vengono inviate tutte le
comunicazionisiaversoipartner, siaverso la Regione. Istituito un Centro Servizi che siriunisce unavolta al mese per
analizzare le schede disegnalazione prevenute. II CS & comporto daireferenti dei servizi pubbliciinvianti, dall’Ente
Capofila, dal Centro per I'Impiego e dai partner del privato sociale. Avviata la fase di presain carico attraverso incontritrai
destinatari, i referente del Cs e dal casemanager che presentano le attivita progettuali e compilanola domanda di
iscrizione. Attivati i primi colloqui di orientamento e valutazione. a breve partiranno itirocini. In programmazione
|’attivazione dei progetti.

Azioni conseguenti da realizzare nel corso dell'anno

Peril Progetto SILVA, a breve partiranno i tirocini e sono in fase di programmazione I’attivazione dei progetti.

Data del monitoraggio intermedio

11/09/2025

Compilatore

Nome -
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Valtiberina

Titolo del programma

Salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti

Descrizione
Il benessere mentale di adolescenti e giovaniadulti € una priorita sempre pitrilevante considerando I'aumento dell'ansia,

depressione, disturbi alimentari e difficolta relazionali. Per affrontare questa sfida € necessario un approccio integrato,
prevenzione, supporto psicologico accessibile einterventi personalizzati

Obiettivo di salute collegato

Promozione del benessere e la salute mentale

Responsabile Programma

Nome monica ROGGI

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio
Salute Mentale degli adolescenti e dei giovani adulti in Valtiberina: una priorita crescente

La salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti e riconosciuta come un'area dicrescente attenzione e prioritain
Valtiberina, cosicome alivello nazionale e internazionale. Questa fase della vita e particolarmente delicata, caratterizzata
darapidi cambiamenti fisici, emotivi e sociali, che possonorendere i giovanivulnerabiliallo sviluppo di disturbi mentali. In
Valtiberina, I'approccio mira aintercettare precocemente il disagio e a offrire percorsidicura e supporto specifici.

Azionie Serviziin Valtiberina

Larisposta della Valtiberina, inserita nel contesto dell'ASL Toscana Sud Est e della collaborazione con|'Unione Montana dei
Comunieil Terzo Settore, si concentra su diversi fronti:

1. Collaborazione con Unita Funzionale Salute Mentale Infanzia e Adolescenza (UFSMIA) per il passaggio degli utenti
all'UFSMA;

2.Integrazione con il Ser.D. (Servizio per le Dipendenze);

3. Collaborazione con le scuole;

4.Sviluppo di "Progetti di Vita" e Inclusione Sociale;

5.Supporto alle Famiglie;

6. Prevenzione del disagio e promozione del benessere con gruppi di psicoeducazione.

La Valtiberina, attraverso un approccio integrato tra sanita, sociale, scuola e terzo settore, siimpegna a fornire unarete di
supporto robusta per lasalute mentale di adolescenti e giovani adulti, fondamentale per costruire un futuro di benessere
perlacomunita.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

psicoducazione di gruppo per disturbo bipolare

Data del monitoraggio intermedio
30/07/2025

Compilatore

Nome -
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Valtiberina

Titolo del programma

Continuita ospedale-territorio

Descrizione

Il Programma valorizza unaintegrazione ospedale-territorio tale da permettere una presain caricoadeguata al bisogno
assistenziale di ogni paziente in dimissione dalle strutture ospedaliere, anche dei soggetti con condizioni socio-assistenziali
fragili. Il Programma si avvale dell'"ACOT, delle Cure Intermedie e dei percorsiriabilitativi.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

La continuita ospedale-territorioin Valtiberina € un'area diintervento cruciale e in fase di rafforzamento, inlineacon le
direttive nazionali (DM 77/2022) eregionali. L'obiettivo & garantire una presain carico fluida e appropriata del paziente nel
passaggio dall'ospedale al proprio domicilio o a strutture intermedie, specialmente perisoggetti fragiliocon patologie
croniche. Eccocome sta andando e qualisonoiprincipalielementi in atto:

1. Centrale Operativa Territoriale (COT): la Valtiberina staimplementando la COT zonale, che rappresenta il cuore della
continuita ospedale-territorio. La COT e descritta come il punto centrale di coordinamento tra tutti gli attori del sistema
socio-sanitario (Medici di Medicina Generale, specialisti, assistenti sociali, ospedali). Almomento della dimissione
dall'ospedale, la COT coordina il passaggio del paziente nel contesto domiciliare oin altre strutture di assistenza,
assicurando che siano predisposti tutti i servizi necessari perlacontinuita delle cure. Questo permette una gestione piu
efficiente dellerisorse erisposte adeguate ai bisogni sanitari e socio-sanitari.

La COT (Centrale Operativa Territoriale) nel corso del periodo presoin esame haimplementatoil numero delle presein
carico e strutturato un percorso di valutazione degli assistiti pre-dimissione (transizione ospedale-territorio), che prevede
il contatto telefonico preliminare con il paziente stesso laddove e possibile, care givere il MMG. Sono stati definiti i
percorsidi continuita per la prosecuzione delle terapie farmacologiche ospedaliere ditipo parenteraleinambiente
extraospedaliero (domicilio o residenza), coinvolgendo ireparti segnalanti, la farmacia ospedaliera e le strutture
residenziali sanitarie (cure intermedie) e socio-sanitarie (RSA).

Sistaimplementando la transizione territorio-territorio (mmgvs cure intermedie, hospice, strutture riabilitative),
sensibilizzando i MMG ad effettuare la segnalazione alla COT di tutti gli assistiti che necessitano diun percorso di presain
carico strutturato anche attraverso un eventuale ricovero temporaneo in unastruttura residenziale.

E prevista l'istituzione e il collegamento del numero unicoregionale 116117 con la COT perrispondere ai bisogni e alle
richieste non urgenti deicittadini. L'Ospedale di Comunita di Sansepolcro agiugno 2025 haricevuto dalla Regione Toscana
la validazione per poter essere accreditato come Ospedale di Comunita secondo irequisiti del DM 77 per 10 posti letto.

Azioni conseguenti da realizzare nel corso dell'anno

Cartella clinica elettronica condivisa: Implementare un sistema informatico che consenta l'accesso a dati clinici essenziali
da parte ditutti i professionisti sanitariautorizzati, siain ospedale che sul territorio. Questo elimina la duplicazione di
esami e garantisce che ogni operatore abbia un quadro clinico completo e aggiornato.

Telemedicina e teleconsulto

Data del monitoraggio intermedio

08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Valtiberina

Titolo del programma

Reti cliniche integrate e strutturate

Descrizione
Il Programma si attua attraverso PDTA e reti cliniche territoriali ed hail fine divalorizzare la presain carico globalee

integrata dei pazienti affetti da patologie croniche, superando le disuguaglianza socio-economiche e le barriere
geografiche.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Responsabile Programma

Nome Giampiero Luatti

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Il programma delle reti cliniche integrate e strutturate in Valtiberina rientrainun pit ampio piano diriorganizzazione dei
Servizi Territoriali dell'Azienda USL Toscana Sud Est. L'obiettivo generale e rafforzare la sanita territorialeel'integrazione
socio-sanitaria,inlinea con il PNRR Salute e il D.M. 77/2022. In particolare periprogetti di Reti cliniche integrate e
strutturate e stata garantita la copertura territoriale, anche nei comuni montani, diambulatorispecialistici geriatrici e dei
Centridei disturbi cognitivi edemenze. Con il rafforzamento dell’integrazione trai Medici di Medicina Generale (MMG) e gli
specialisti di riferimento sono stati creati percorsi socio-assistenzialiintegrati e personalizzati.

Sono previste Case della Comunita concepite come punti diriferimento perlacomunita, doveicittadini possono trovare una
gamma estesa di servizi sanitari e sociali. In Valtiberina, il piano prevede una struttura a "hub e due spoke":

Queste progettualita implicano un grande impegno per laZD, siarelativamente alla organizzazione degli spazie deiservizi
delle CdC Hub e Spoke, sia alla implementazione delle azioni giaintraprese nei primi mesidell'anno atti avalorizzare la
presain carico domiciliare dei pazienti e a favorire lereti di prossimita, latelemedicina e l'utilizzo degli strumenti
informatici messia disposizione dall'azienda.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno

Implementazione di nuove tecnologie digitali e di telemedicina per migliorare I’integrazione e la presaincura.

Data del monitoraggio intermedio
30/07/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Promozione di sani stili di vita e prevenzione

Descrizione

Il Programma si focalizza su due aspetti della promozione della salute: la prevenzione delle malattie infettive prevenibili
tramite vaccinazione e la prevenzione delle patologie sottoposte a screening, tramite i coinvolgimento della medicina
Generale.

Obiettivo di salute collegato

Prevenzione e promozione della salute

Responsabile Programma

Nome Valentina Anemoli

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Il programma di "Promozione di sani stili divitae prevenzione" in Valtiberina € un'area diintervento strategicae
continuativa. E’ un programma ben strutturato e inserito nei PianiIntegrati di Salute (PIS) e nei Programmi Operativi
Annuali (POA) della Zona Distretto Valtiberina. Ecco alcuni punti chiave sucome staandando il programma e su cosa si sta
concentrando: Obiettivi Generali:

e Sviluppo diconsapevolezza e capacita: ['obiettivo primario & aiutare le persone a sviluppare laconsapevolezzae le
capacita necessarie per scegliere stili di vita sani, tenendo conto del contesto culturale, economico e sociale. ® Riduzione
dei fattori dirischio eincentivo ai fattori protettivi: la prevenzione mira aridurreifattori dirischio per le malattie, mentre
la promozione si concentra sull'incentivare comportamenti e fattori che proteggono lasalute. e Contrasto alle patologie
evitabili: contribuire al contrasto delle malattie croniche e degenerative attraverso la promozione di comportamenti
salutari. In sintesi, il programma é attivo e benintegrato nella pianificazione sanitaria territoriale della Valtiberina. Si sta
lavorando su piu livelli (scuole, consultori, comunita) per promuovere lasalute e la prevenzione attraverso la
sensibilizzazione e I'adozione di sani stili di vita. L'approccio € multidisciplinare e coinvolge diversi professionisti e realta
del territorio.

Azioni conseguenti da realizzare nel corso dell'anno

Offrire corsioincontrigratuiti sutemispecifici, proseguire nellarealizzazione dei progetti messiin atto e favorire
I'integrazione con altriservizi nella programmazione diinterventi di educazione allasalute, coinvolgendo anche il Comitato
di Partecipazione e la Comunita tutta, attraverso larealizzazione di eventi e momenti di sensibilizzazione su temi condivisi.
Data del monitoraggio intermedio

08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Governo liste d'attesa

Descrizione

Il Programma vuole dare unarisposta alla necessita diridefinire I'Erogazione delle prestazioni specialistiche e
diagnostiche, secondo |'appropriatezzaeilivellidi priorita, tramite il "chi prescrive prenota".

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Responsabile Programma

Nome Valentina Anemoli

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

In Valtiberina, e attivo un importante impegno nel contrasto alle dipendenze, sia quelle da sostanze (alcol, droghe, fumo)
che quelle comportamentali (come il gioco d'azzardo patologico). Il servizio diriferimento per queste problematiche & il
Ser.D. (Servizio perle Dipendenze), che operacon un approccio multidisciplinare eintegrato. Particolare focus sul Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP): la Valtiberina si distingue per un'attivita intensa nel contrastoal G AP.Sono state promosse
iniziative significative come il progetto "Pil Gioco, Meno Azzardo", finanziato dalla Regione Toscana con I’Obiettivo di
Informare e sensibilizzare, offrendo strumenti concreti di prevenzione e contrasto. Il progetto coinvolge numerosi soggetti
del territorio, tra cui cooperative sociali, teatri, associazioni (Arci Arezzo), fondazioni (Fondazione Progetto Valtiberina),
sindacati e oratori. Stanno continuando attivita: incontri-spettacolo con esperti, attivita interattive, iniziative rivolte agli
studenti (es.video performance realizzata da ragazzi del Liceo Citta di Piero). In conclusione, il contrasto alle dipendenze in
Valtiberina e un'area diintervento ben strutturata e attiva, gestita dal Ser.D. dell'ASL Toscana Sud Est, con un'attenzione
particolare alla prevenzione e all'integrazione conlacomunita e il Terzo Settore.

Azioni conseguenti da realizzare nel corso dell'anno
.Monitoraggio sistematico delle liste d'attesa delle visite specialistiche alfine di programmare prime visite e controlliin

relazione alla domanda.

Data del monitoraggio intermedio
08/09/2025

Compilatore

Nome -
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Titolo del programma

Migliorare i servizi di supporto, di assistenza e di cura per minori e famiglie

Descrizione

Per migliorare iservizi disupporto, assistenza e cura di minori e famiglie € necessarioun approcciointegratoe
multidisciplinare perrispondere alle diverse esigenze sanitarie, educative, psicologiche ed economiche

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento dei servizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne

Responsabile Programma

Nome Daniela Nocentini

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio Intermedio

Il centro per le famiglie denominato “Centro Insieme” ha carattere diffuso, avendo una sede principale presso il partner
capofila “Oratorio Sacro Cuore” dov’é presente il servizio di sportelloinformativo e pedagogico e dove avvengono i campi
estivi perragazzi.Inoltre, presso CasermArcheologica vengono svolti laboratoririvolti a bambini ed e presente il servizio di
doposcuola gestito dall’Associazione il Timone. Inoltre, da questo anno, il centro per le famiglie fornisce uno sportello di
consulenza psicologiaitinerante neisette comunivaltiberini e un servizio di Mediazione Familiare.

Continuita nel sostenere le famiglie che hanno in affidamento i minori con situazioni familiari pregiudizievolianche
attraverso l’erogazione del contributo mensile determinato i base allavigente normativa e annualmente quantificato nelle
disposizioni attuative.

Siprevede la continuita del servizio ADE al fine di supportarei minoriele famiglieinsituazione di disagio ovulnerabilita,
intervenendo all’interno del contesto abitativo con educatori professionali. |l servizio viene erogato a titolo gratuito in
presenza diun provvedimento dell’autorita giudiziaria. Si prevede inoltre la continuita dell’AES, servizio rivolto ad alunni
con disabilita con I’obiettivo di promuovere laloroinclusione, autonomia e comunicazione all’interno dell’ambiente
scolastico.

Il programma PIPPI sta procedendo come previsto da cronoprogramma, nel rispetto dei tempi e degliobiettivi della
sperimentazione, modulo base, che prevede I’inserimento nel programma di 30 famiglie nel totale di tre edizioni. Durante il
mese di Gennaio 2025 sono stati avviati i dispositivi dei Gruppi per Genitorie dei Gruppi per Bambini previsti dal
programma oltre a dare continuita ai dispositivi di Parternariato scuola-famiglia-servizi, del Gruppo Territoriale,
dell’équipe multidisciplinari e del servizio di educativa domiciliare.

Azioni conseguenti darealizzare nel corso dell'anno
L’Ente e intenzionato a strutturare e costruire unarete zonale territoriale dedicata all’affido familiare.

Peril Programma PIPPI si prevede la continuita fino a marzo 2026

Data del monitoraggio intermedio
11/09/2025

Compilatore

Nome -

Pagina 178 di 260



Valtiberina

Monitoraggio Finale schede POA

P1S 2026 - 2026

Presain carico delle donne in gravidanza, puerperio e neonati arischiosociale. Integrazione Territorio/Ospedale.

Piccolilettori sinasce!

Sostegno gravidanza, parto e puerperio

Dall' Agenzia Continuita Ospedale - Territorio (ACOT) alla Centrale Operativa Territoriale (COT)

Dalle Case della Salute alle Case di Comunita

Reti cliniche integrate e strutturate

Convenzione perl'integrazione socio sanitaria

0N W N

PNRR, M5, C2, Intervento 1.2 - Percorsidi autonomia per persone con disabilita

©o

Inserimento lavorativo multiutenza

10

Trasporto con finalita sanitarie di persone in condizione di fragilita socio economica

11

Screening oncologici

12

Rafforzare i percorsidi presaincarico e uscitadalciclodellaviolenza

13

Interventi disupporto perl'abitare

14

Pronto badante

15

Assistenza domiciliare alle persone con disabilita gravissima

16

Indipendenza e Autonomia — InAut

17

Nuova Sanitad'Iniziativa

18

Attuazione deinuovi modelli organizzativi previsti dal DM 77/2022 e dalla DGRT 1508/2022

19

Rete geriatrica territoriale - CDCD (Centro dei Disturbi Cognitivi e Demenze)

20

Odontoiatria sociale proattiva

21

Pediatriad'iniziativa

22

Dove siprescrive si prenota

23

UCP DOM dibase e specialistiche

24

Attivita programmata pediatrica

25

Sportello Ascolto Donna

26

Contrasto al gioco d'azzardo patologico: "Pil gioco meno azzardo"

27

Gruppo Gap

28

Percorso perla doppia diagnosi

29

Terapiadi Gruppo per smettere di fumare

30

Promozione gruppiauto-aiuto per alcolisti

31

L'infermiere di famiglia e di comunita

32

Adeguamento delle attivita consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

33

VaccinarSl|

34

Gruppidi Cammino Zona Valtiberina Sansepolcro

35

Imparo aconoscermi

36

Consultorio e Menopausa

37

Test HPV primario nello screening cervicale

38

Vita indipendente

39

Percorso SLA

40

L'accesso alle RR.SS.AA.: un aiuto aglianzianinon autosufficienti

41

Procreazione Medicalmente Assistita

42

Niente sudi Noisenza di Noi

43

Psicoeducazione familiare ed autismo

44

Assistere nella domiciliarita le persone anziane non autosufficienti

45

Percorsiper|'autonomia per giovani/adulti con disabilita gravi

46

Inserimenti lavorativi nei programmi terapeutico riabilitativi delle persone dipendenti
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47 | Gruppo di promozione ed educazione alla salute

48 | AFA - Attivita Fisica Adattata e prevenzione delle cadute

49 Inclusione autismo

50 | Attivita specialistica di psichiatria nei Comuni Montani

51  Collaborative stepped care: dalla diagnosi al trattamento dei disturbi emotivi minori sul territorio

52 | Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale. Inserimenti socio - lavorativi

53 | Psicoeducazione digruppo per pazienti con disturbo ansia

54 | Psicoeducazione digruppo per pazienti e familiari con disturbo bipolare

55| Riabilitazione psicosociale del paziente psichiatrico

56 |Servizidisalute mentale:la presaincarico post ospedaliera

57 A.TE.DO Plus - Assistenza Territoriale Domiciliare Plus.

58 |Rete aziendale Codice Rosa

59 | Casa di Rosa

60 PNRR, M5, C2, Intervento 1.1.1- Sostegno alle capacita genitorialie prevenzione dellavulnerabilita delle famiglie e dei
bambini

61 ADF

62 ADl - Fondo poverta

63 | Aggiungiun posto atavola: promozione dello strumento dell'affido intra ed etero familiare

64 | Favorire l'accesso alle strutture semiresidenziali e residenziali

65  ADE-AES

66 | Interventi a favore della popolazione in condizione di disagio socio-economico

67 Servizidisostegno all'occupabilita

68 | Rete infermieristica di comunita

69 Formazione progetto SEUS

70 | Ospedale di Comunita della Valtiberina

71 | "Notte tuche notte anch'io" programma di Operativa di strada, dallariduzione del danno alla prevenzione

72 Progetto IDEA: guando il malato cronico diventa protagonista della terapia
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Titolo della scheda di attivita

Presa in carico delle donne in gravidanza, puerperio e neonati a rischio sociale. Integrazione
Territorio/Ospedale.

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorare iservizi disupporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attvita Assistenza per minoriin situazione di disagio grave,
Interventi e attivita a sostegno dei percorsi assistenziali pre
e post partum, Tutela della salute della donna, Assistenza al
puerperio e supporto nell’accudimento del neonato,
Maternita e paternitaresponsabile, Assistenza alladonnain
stato di gravidanza

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia ;

Durata -

Descrizione

L'intervento si sostanzia nell'identificazione precoce, lavalutazione e la presain carico delle situazioni di fragilita
genitoriale La presaincaricoavvieneincontinuita traterritorio ed ospedale. |soggetti interessati dall'intervento sono
gravide e/o puerpere e loro nucleo familiare in situazioni di maggiore fragilita emotiva psicosociale e perinatale non
inserite nel sistema dell’aiuto sociale. L'attivita € promossa al fine di prevenire gli effetti negativi che la condizione di
disagio socio-ambientale puo determinare sulla salute, lo sviluppo e il benessere psico-fisico complessivo del neonato.
L'attivita sirealizza mediante le seguenti azioni:

-segnalazione ai soggetti individuati nellarete di sostegno sia territoriali che ospedalieri;

-valutazione del caso in equipe;

-pianificazione diun progetto integrato di sostegno/monitoraggio territoriale.

Obiettivi specifici

Favorire il benessere psicofisico del neonato

Descrizione del monitoraggio

Presain carico, in continuita tra territorio ed ospedale, di gravide e/o puerpere e del nucleo familiare, in situazioni di
maggiore fragilita emotiva psicosociale e perinatale noninserite nel sistema dell’aiuto sociale, al fine di prevenire gli
effetti negativi che lacondizione di disagio socio-ambientale possa determinare sulla salute, lo sviluppo e il benessere
psico-fisico complessivo del neonato.

Attivita in costante osservazione e precoce individuazione delle situazioni di fragilita . Tempestiva segnalazione e
collegamentoinrete territorio-Ospedale -Territorio con I’adeguata attivazione delle figure dedicate : ostetrica,
ginecologo ,psicologo, assistente sociale, psichiatra.

Data del monitoraggio
08/01/2026

Referente attivita Scheda compilata da
MARIA AUGUSTIVENTURELLI Francesca Marini
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Titolo della scheda di attivita

Piccoli lettori si nasce!

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Promozione di sani stili divita e prevenzione

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita

Maternita e paternitaresponsabile

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

bambino-genitore.

Sensibilizzazione dei genitori sia durante |'attesa che dopo il parto all'importanza della lettura in famiglia e della lingua
madre, lentamente a bassa voce, come strumento per lo sviluppo cognitivo del bambino e per lo sviluppo del rapporto

Obiettivi specifici

Sostenere e potenziare larelazione genitoriale.
Favorire lo sviluppo cognitivo del bambino.

Descrizione del monitoraggio

bambino-genitore.

Sensibilizzazione dei genitori sia durante |'attesa che dopo il parto all'importanza della lettura in famiglia e dellalingua
madre, lentamente a bassa voce, come strumento per lo sviluppo cognitivo del bambino e per lo sviluppo del rapporto

Obiettivo:Sostenere e potenziare larelazione genitoriale - favorire lo sviluppo cognitivo del bambino
Progetto attivo che prevede la partecipazione dell’operatore della biblioteca adeguatamente formato presente all’ultimo
incontro di tutti i corsi diaccompagnamento alla nascita

Data del monitoraggio

08/01/2026

Referente attivita

Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI

Francesca Marini
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Titolo della scheda di attivita
Sostegno gravidanza, parto e puerperio
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attvita Interventi e attivita a sostegno dei percorsi assistenziali pre
e post partum, Maternita e paternitaresponsabile,
Assistenza al puerperio e supporto nell’accudimento del
neonato

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia )

Durata -

Descrizione

Il percorso nascitainiziaconilrilascio del libretto di gravidanza. La consegna del Libretto/Ricettario alla donna/coppia,
individuale, e I'occasione per presentare |'offerta del Percorso Nascita Aziendale e per fornire informazioni utili peruna
scelta consapevole dei servizi a disposizione. Se ladonnalo desidera, inoltre, vengono prenotati gli accertamenti
strumentali. All'interno del percorso ci sono molteplici attivita in spazi dedicati:

Corsidiaccompagnamento alla nascita, Puerperio domiciliare/ambulatoriale. | corsi offrono informazioni di tipo ostetrico-
ginecologico, tecniche dirilassamento psicofisico per la gestione dell’ansia e del dolore; forniscono supporto e assistenza a
livello pratico ed emotivo dando informazioni sull’allattamento, sul legame di attaccamento e come favorirlo, sui
cambiamenti che il nuovoruolo genitoriale comporta alivello diidentita personale e delle dinamiche di coppia. Particolare
attenzione viene riposta alla programmazione istituzionale per gruppi didonne migranti.

Controllo Puerperale domiciliare/ambulatoriale e spazi di sostegno all'allattamento: il puerperio domiciliare/
ambulatoriale, sostiene ladonna/famiglia nell'immediato post partum sostenendo |'allattamento al seno e la fisiologia
dell'adattamento post natale, la prevenzione e la diagnosi tempestiva di patologia.

Contatto pro attivo entro 7 giornie 1 mese dalla dimissione ospedaliera (previo consenso acquisito alla dimissione): la
chiamata pro attiva dopo ladimissione ospedaliera halafinalita disostenereilrientroa domicilio, assicurarsi del buon
avvio dell'allattamento al seno e il suo mantenimento, il controllo del benessere materno e neonatale.

Obiettivi specifici
Fornireinformazioni utili peruna scelta consapevole dei servizi adisposizione.

Favorire attivita disostegno alla genitorialita e alladonna/famiglia nell'immediato post partum, dell'allattamento al seno,
del potenziamento dellarelazione genitoriale eil benessere neonatale.

Descrizione del monitoraggio

Sostegno gravidanza, parto e puerperio |l percorso nascitainiziaconilrilasciodellibretto digravidanza. All'interno del
percorso ci sono molteplici attivita inspazidedicati: Corsiaccompagnamento allanascita , Puerperio domiciliare/
ambulatoriale . Contatto pro attivo entro 7 giornie 1 mese dalla dimissione ospedaliera (previo consenso acquisito alla
dimissione).

Passaggionel 100 % dei casi al libretto digitale con |’attivazione del ricettario all’interno dell’applicativo Happy mamma
Contattate tutte le puerpere che aderiscono al progetto con proposta di partecipazione allo spazio mamme oinvio allo
specialista dedicato

In programma l'ampliamento dell’offerta all’interno dei corsi con la partecipazione dispecialisti come il servizio
vaccinazioni

Data del monitoraggio
08/01/2026

Referente attivita Scheda compilata da
MARIA AUGUSTI VENTURELLI  Francesca Marini
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Titolo della scheda di attivita
Dall' Agenzia Continuita Ospedale - Territorio (ACOT) alla Centrale Operativa Territoriale (COT)

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente

Sotto-settore prevalente

Continuita ospedale-territorio
Cure primarie - Sanita territoriale

Assistenza territoriale

Attivita Assistenza sanitaria di base, Riabilitazione diiniziativa,
Assistenzaintegrativa, Cure intermedie, Assistenza
protesica, Presidi territoriali, Assistenza specialistica
ambulatoriale

Argomenti -

Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia )

Durata -

Descrizione

Le dimissioni dalle strutture ospedaliere, per le persone anziane e/o con condizioni socio-assistenziali fragili,
rappresentano uno deglielementi di maggior criticita organizzativa nei percorsi di continuita dicura e assistenziale. La COT
elostrumento operativo dei percorsi ospedale-territorio. L'équipe della COT e costituita da: medico di comunita,
infermiere, assistente sociale, fisioterapista e specialisti territorialiaseconda del bisogno del paziente. Il servizio attiva
un team di professionisti che definiscono: interventi integrativi a supporto della dimissione a domicilio, attivabili
tempestivamente; setting e percorsi di Cure Intermedie sanitarie residenziali e domiciliariin uscita dallivello ospedaliero.
ConilDM 77 ela DGRT 1508/2022 si predispongono le azioni necessarie al passaggio da ACOT a COT, definendo la COT come
il puntodiriferimento peripassaggi disetting da ospedale/territorio e territorio/territorio.

Conil recepimentodel DM 77 e della DGRT 1508/2022 si prevede, inoltre, larealizzazione di una COT perla Zona Valtiberina
ubicata all'interno della CDC Hub di Sansepolcro, attiva h 12 e 6 ggsu 7, strettamente interconnessa con la COT aziendale.

Obiettivi specifici

Favorire i percorsi del paziente con dimissione difficile.

Coordinare gliinterventi socio-sanitari perilrientroal proprio domicilio.

Assicurare nella Zona l'appropriata risposta clinico-assistenziale in continuita conil livello diricovero ospedaliero.
Monitorare gli obiettivi dei piani di assistenza.

Attivare idiversi percorsiditelemedicinasuindicazione dei professionisti.

Descrizione del monitoraggio

La Centrale operativa territoriale (COT) e un modello organizzativo innovativo che svolge una funzione di coordinamento
della presain caricodella personaraccordando servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita
territoriali, sanitarie, sociosanitarie e ospedaliere erete dell’emergenza-urgenza. Una sorta dicabinadiregiatraidiversi
attori dellarete territoriale di cuine coordinale azioni, in particolare in merito a fragilita, prossimita e domiciliarita degli
interventi, avvalendosi perla presaincaricodella personadelle nuove risorse tecnologiche (come latelemedicina).
Obiettivi della COT sono la presaincuradella personaassicurandole lacontinuita elaappropriatezza delle cure,
promuovere I’integrazione tra ospedale e territorio verificando la disponibilita dei servizi al fine di consentire e facilitare
I’Zammissione o la dimissione del paziente verso strutture intermedie oppure verso il domicilio e, in presenza di un bisogno
socio-sanitario, il suo compito € quello di attivare I’'UVM (Unita di valutazione multidisciplinare) e sviluppare in maniera
strutturata la presain carico dei pazienti cronici al proprio domicilio. In sostanzala COT attiva il servizio di Telemedicina, il
percorso ospedale-territorio, quello territorio-territorio e siintegreracon lacentrale 116117.

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

Dalle Case della Salute alle Case di Comunita

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Riorganizzazione rete presidi territoriali
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Presidi territoriali
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Nella ZD Valtiberina sono state create tre Case della salute: una ad Anghiari-Monterchi (2016), una a Pieve Santo Stefano e
Caprese Michelangelo (2013) e una nel Comune di Sansepolcro (2018). Nel 2025 rimarra la stessa organizzazione in attesa
dell'attuazione del DM 77 e della DGRT 1508/2022. La programmazione aziendale prevede la costituzione diuna CDC Hub da
realizzare in via Galileo Galileo a Sansepolcro e due CDC Spoke pressoi Comuni di Anghiari- Monterchi e Pieve SS- Caprese
Michelangelo. I requisiti strutturali e organizzativi sono quelli previsti nel DM 77.

Obiettivi specifici

Realizzazione di una nuova organizzazione dei servizi sanitari territoriali, basata sul principio dell'integrazione delle
prestazioni.

Creazione diunluogo dove icittadini trovanoiservizi socio-sanitari di base per favorire la presain carico del cittadino e
mettere a disposizione sedi strutturali organizzate per la gestione proattiva delle patologie croniche.

Ripristino ambulatori specialistici (ambulatorio oculistico presso CdS di Pieve Santo Stefano e Anghiari)

Descrizione del monitoraggio

In Valtiberina, il passaggio dalle Case della Salute alle Case di Comunita & un processo strategico in atto, previsto dal Piano
di Zona e finanziato dal PNRR, che mira a potenziare I'assistenza territoriale integrando servizi sanitari e sociali, con
I'obiettivo di offrire risposte piu vicine, tempestive e complete ai cittadini, gestendo le esigenze di salute in modo
coordinato e continuativo, superando le vecchie strutture per creare poli unicidiaccesso per cure primarie, cronicita e
fragilita. Siampliano le offerte, includendo assistenza domiciliare, telemedicina, percorsi di prevenzione, e un
collegamento piu forte con gli ospedali (Ospedali di Comunita) ele Centrale Operative Territoriali (COT).

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

Reti cliniche integrate e strutturate

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Reti cliniche integrate e strutturate

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza sanitaria di base, Sanita diiniziativa

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Il progetto "reti cliniche" prevede la presain caricointegrata trail team assistenziale territoriale e specialisti di
riferimento peripazienti affetti da alcune malattie croniche. Le reti cliniche integrate e strutturate saranno implementate
grazie agli strumenti perlatelemedicina.

Obiettivi specifici

Favorire I'integrazione tra MMG e specialisti di riferimento.
Promuovere la presain carico globale e continua del paziente.
Evitare accessiimproprial PSe ammissioni ospedaliere.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto "reti cliniche" prevede la presain caricointegrata trail team assistenziale territoriale e specialisti di
riferimento peripazienti affetti da alcune malattie croniche. Le reti cliniche integrate e strutturate saranno implementate
grazie agli strumenti perlatelemedicina. Gli obiettivi sono:

.favorire I'integrazione tra MMG e specialisti diriferimento

.promuovere la presain carico globale e continua del paziente

.evitare accessiimproprial PSeammissioni ospedaliere

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

Convenzione per l'integrazione socio sanitaria

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L"art. 70 bis della LRT 40/2005 e s.m.i., concernente la Disciplina del Servizio Sanitario Regionale, prevede che negli ambiti
territorialiin cuinonsono costituite le Societa della Salute, I’esercizio dell’integrazione socio sanitaria debba essere
attuata attraverso apposita convenzione. Il comma 2 dello stesso articolo prevede che la convenzione medesima debba
essere stipulata dai Comuni e dall’Unione dei Comuni presenti nella Zona/Distretto, previa comunicazione a tutti i Consigli
comunalidello stesso ambito territoriale. Con D.G.R.T. n. 886 del 30/08/2021 & stato approvato lo schema tipo regionale di
convenzione socio sanitaria, d’intesa con la Conferenza Regionale dei Sindaci, allo scopo di fornire uno strumento unico per
I’integrazione socio sanitaria perle zone della Regione Toscana.

Obiettivi specifici

Le parti della Convenzione delineano un percorso perlanon autosufficienza e disabilita, con l'obiettivo specifico di erogare
servizi certi, sostenibili e modulati sullo stato di bisogno della persona attraverso laformulazione di un progetto
personalizzato e di un progetto divita. L'intento perseguito e quello di:

a) qualificare gli strumenti diretti adindividuare il bisogno;
b) qualificare un sistema dei servizi perrispondere al bisogno;
c) formare gli operatori;

d)implementare forme di collaborazione tra gli Enti sottoscrittori e soggetti e organizzazioniterze, pubbliche e private, al
fine di favorire percorsiche privilegino la domiciliarita;

e) gestire, valutare e monitorare i progetti personalizzati delle persone evidenziando i fattori dirischio e valutando
I'impatto sulle persone e sulle loro famiglie.

Il percorso della non autosufficienza & impostato sulla base di quanto delineato dalla Legge Regionale 66/2008, dai collegati
Decreti della Giunta Regionale e dai decreti Dirigenziali, nonché dalla DGRT 618/2020, relativa al Piano Regionale per la
Non Autosufficienza- triennio 2019-2021.

In materia didisabilita sirichiamano le disposizioni della LRT 60/2017, la DGRT 759/2023 e il D Lgs. 62/2024 in materia di
valutazione multidimensionale e di progetto di vita individuale personalizzato e partecipato.

Descrizione del monitoraggio

L"art. 70 bis della LRT 40/2005 e s.m.i., concernente la Disciplina del Servizio Sanitario Regionale, prevede che negliambiti
territorialiin cuinonsono costituite le Societa della Salute, I’esercizio dell’integrazione socio sanitaria debba essere
attuata attraverso apposita convenzione. |l comma 2 dello stesso articolo prevede che laconvenzione medesima debba
essere stipulata dai Comunie dall’Unione dei Comuni presenti nella Zona/Distretto, previa comunicazione a tutti i Consigli
comunalidello stesso ambito territoriale. Con D.G.R.T. n. 886 del 30/08/2021 & stato approvato lo schema tipo regionale di
convenzione socio sanitaria, d’intesa con la Conferenza Regionale dei Sindaci, allo scopo di fornire uno strumento unico per
I’integrazione socio sanitaria per le zone della Regione Toscana.

Obiettivi specifici

Le parti della Convenzione delineano un percorso perlanonautosufficienza e disabilita, conl'obiettivo specifico di erogare
servizi certi, sostenibili e modulati sullo stato di bisogno della persona attraverso la formulazione di un progetto
personalizzato e di un progetto divita. L'intento perseguito e quello di:

a) qualificare gli strumenti diretti adindividuare il bisogno;

b) qualificare un sistema dei servizi perrispondere al bisogno;

c) formare gli operatori;

d)implementare forme di collaborazione tra gli Enti sottoscrittori e soggetti e organizzazioniterze, pubbliche e private, al
fine di favorire percorsiche privilegino la domiciliarita;

e) gestire, valutare e monitorare i progetti personalizzati delle persone evidenziando i fattori dirischio e valutando
I'impatto sulle persone e sulle loro famiglie.
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Data del monitoraggio
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Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Giampiero Luatti

Pagina 188 di 260



P15 2026 -2026

Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

PNRR, M5, C2, Intervento 1.2 - Percorsi di autonomia per persone con disabilita

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Strutture comunitarie residenziali

Sotto-settore prevalente -

Attivita E Struttura comunitaria per accoglienza abitativa
Argomenti -
Popolazione target Disabili

Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 01/01/2023 - 30/06/2026

Descrizione

Inrisposta all'Avviso 1/2022 Avviso Pubblico per la presentazione di proposte diintervento da parte degli Ambiti Sociali
Territorialida finanziare nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilieza (PNR) Missione 5 "Inclusione e coesione",
Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore" Sottocomponente 1 "Servizisociali, disabilita e
marginalita sociale" I'Unione dei Comuni ha partecipato perl'Intervento 1.2 Percorsi di autonomia per le persone con
disabilita. Il progetto individua tre linee di attivita interconnesse. La prima e propedeutica alle due successive:

**Definizione e attivazione del progetto individualizzato** — Il Pl e il punto di partenza per la definizione degliintervent
affinché siottenga in pienol’integrazione lavorativa, sociale e familiare della persona disabile. Previa valutazione
multidimensionale, & definito il progetto personalizzato. Sulla base dei bisogni della persona, il progetto individua gli
obiettivi che siintendono raggiungere e determina gliinterventi da attuare in maniera coordinata perilraggiungimento
degli stessiinun percorso verso I'autonomia abitativa e lavorativa. Dacché I'UVMD dell'ATS é regolarmente costituita, con il
presente intervento siintende rafforzare I'equipe mediante la figura professionale di un educatore. La quota investiment
sara utilizzata per potenziare la cartella sociale informatizzata.

**Abitazione** — Mediante il reperimento e adattamento/rivalutazione di spazi esistenti, si prevede direalizzare un
cohousingin cui potravivere un gruppo di persone disabili.. La struttura situata a Sansepolcro sara personalizzata e dotata
distrumenti e tecnologie domotiche e interazione a distanza, in base alle necessita del gruppo casa. Verranno comunque
rivalutate le condizioni abitative per ulteriori 6 utenti per un totale di 12 beneficiari. Eintenzione nell'arco del triennio
previsto dall'avviso, dare corso all’implementazione, validazione e messaaregime del cohousing sostenendo la creazione di
unarete ediunacomunita attraverso una cultura condivisa centrata sui Progetti di Vita che potranno beneficiare della
strutturazione di attivita basate sulla condivisione di momenti divita e di comunita.In talsensosiintendono sviluppare
attivita sulla socializzazione e la gestione del tempo libero per lo sviluppo dell’autonomia individuale.

**Lavoro —** Attraverso i dispositivi di assistenza domiciliare e le tecnologie perillavoro a distanza, siintende promuovere
azionivolte asostenere I’accesso delle persone con disabilita mediante |'attivazione di tirocini d’inclusione sociale, nel
mercato del lavoro. Allo scopo siritiene necessario investire in primo luogo sulla formazione nel settore delle competenze
digitali, per garantire I'accrescimento delle possibilita occupazionali.

Obiettivi specifici

Il progetto haricadute positive sulle persone disabili presenti nell'area socio-sanitaria diriferimento e sul sistema dei
servizi socio-sanitari. Le ricadute sono osservabiliin termini di efficacia degliinterventi e di efficienza nell'uso delle
risorse. Si prevede di sviluppare le azioni afavore din. 12 disabili (10% su potenziale) perle quali: verra formulato il
progetto divita; verranno rivalutate le condizioni abitative aifini di promuovere percorsi di autonomia anche attraverso il
co-housing per complessivi 12 utenti; verranno attivati percorsidiinclusione lavorativa attraverso tirocini che saranno
realizzati pertutti e 12 gli utenti. Si prevede che circala meta dei percorsi di tirocinio possano trasformarsiinrapporto di
lavoro stabile. Il modello che il progetto intende sviluppare e mettere aregime € in grado di attivare un circolo virtuoso nel
qualelerisorse attivate facilitano latransizione dalla condizione di disoccupazione (assistita) al lavoro per utenti che
escono dall'orbita dell'assistenza per diventare autonomi. Il progetto e formulato al fine di garantirne la continuita agli
interventi in termini di sostenibilita finanziaria prevedendo: una compartecipazione deisingoli abitanti la casa alle spese di
gestione (il progetto Dopo di Noi attualmente prevede € 25,50/g a persona); |’attivazione di progetti divitaindipendente
sostenuti conlerisorse del fondo dedicato; attivazione di PAP sostenuti con il fondo della non autosufficienza (L.R.
66/2008). La continuita degli effetti delle azioni progettuali sara garantita anche dallarete di partner, integrando
competenze e professionalita. L'impatto effettivo degliinterventi realizzati verra misurato grazie all’azione di monitoraggio
evalutazione che vedra coinvolti i portatorid’interesse e gli utenti. Il processo valutativo suirisultati quali/quantitativi
potracondurre all’eventuale adozione di strumenti utili allareplicabilita/trasferibilita dell’intervento.

Descrizione del monitoraggio

Inrisposta all'Avviso 1/2022 Avviso Pubblico per la presentazione di proposte diintervento da parte degli Ambiti Sociali

Territorialida finanziare nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilieza (PNR) Missione 5 "Inclusione e coesione",
Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore" Sottocomponente 1 "Servizisociali, disabilita e

marginalita sociale" I'Unione dei Comuni ha partecipato perl'Intervento 1.2 Percorsi di autonomia perle persone con
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Descrizione del monitoraggio

disabilita. Il progetto individua tre linee di attivita interconnesse. La prima é propedeutica alle due successive:
**Definizione e attivazione del progetto individualizzato** — 11 Pl e il punto di partenza per la definizione degliintervent
affinché siottenga in pieno l’integrazione lavorativa, sociale e familiare della persona disabile. Previa valutazione
multidimensionale, & definito il progetto personalizzato. Sulla base dei bisogni della persona, il progetto individua gli
obiettivi che siintendono raggiungere e determina gliinterventi da attuare in maniera coordinata perilraggiungimento
degli stessiinun percorso verso |'autonomia abitativa e lavorativa. Dacché I'UVMD dell'ATS é regolarmente costituita, con il
presente intervento siintende rafforzare I'equipe mediante la figura professionale di un educatore. La quota investimenti
sara utilizzata per potenziare la cartellasociale informatizzata.

**Abitazione** — Mediante il reperimento e adattamento/rivalutazione di spazi esistenti, si prevede direalizzare un
cohousingin cui potravivere un gruppo di persone disabili.. La struttura situata a Sansepolcrosara personalizzata e dotata
distrumenti e tecnologie domotiche e interazione a distanza, in base alle necessita del gruppo casa. Verranno comunque
rivalutate le condizioni abitative per ulteriori 6 utenti per un totale di 12 beneficiari. Eintenzione nell'arco del triennio
previsto dall'avviso, dare corso all’implementazione, validazione e messaaregime del cohousing sostenendo la creazione di
unarete ediunacomunita attraverso una cultura condivisa centrata sui Progetti di Vita che potranno beneficiare della
strutturazione di attivita basate sulla condivisione di momenti divita e di comunita.In talsensosiintendono sviluppare
attivita sulla socializzazione e la gestione del tempo libero perlo sviluppo dell’autonomia individuale.

**Lavoro —** Attraverso i dispositivi di assistenza domiciliare e le tecnologie perillavoro a distanza, siintende promuovere
azionivolte asostenere l’accesso delle persone con disabilita mediante I'attivazione ditirocini d’inclusione sociale, nel
mercato del lavoro. Allo scopo siritiene necessario investire in primo luogo sulla formazione nel settore delle competenze
digitali, per garantire I'accrescimento delle possibilita occupazionali.

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Inserimento lavorativo multiutenza

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Interventi e servizi educativo-assistenziali e peril supporto

all'inserimento lavorativo

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'intervento prevede I'inserimento lavorativo, a scopo terapeutico-abilitativo, di soggetti vulnerabili arischio di
emarginazione sociale presso imprese, cooperative, associazioni e/o soggetti privati e viene attivato e regolato con
apposita Convenzione. L'Unione dei Comuni provvede ad attivare la copertura INAILe il programma puo prevedere anche
I'erogazione diunincentivo economico indipendentemente dalle condizioni economiche del soggetto.

Obiettivi specifici

Incentivare l'inserimento e il reinserimento lavorativo di soggetti arischio di emarginazione sociale.

Descrizione del monitoraggio

L'intervento prevede I'inserimento lavorativo, a scopo terapeutico- abilitativo, di soggetti vulnerabili arischio di
emarginazione sociale presso imprese, cooperative, associazioni e /o soggetti privati e viene attivato e regolato con
apposita Convenzione. L'Unione dei Comuni provvede ad attivare la copertura INAILe il programma puo prevedere anche
I'erogazione diunincentivo economico indipendentemente dalle condizioni economiche del soggetto.

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Trasporto con finalita sanitarie di persone in condizione di fragilita socio economica

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Servizi di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Trasporto sociale
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2025- 31/12/2025

Descrizione

Il progetto si sostanzia nellarealizzazione diinterventi a favore di persone residenti nei comuni della Valtiberina Toscana
che presentano una condizione di fragilita socio-economica e che necessitano di effettuare, presso il Sistema Sanitario
Toscano un ciclo di prestazioniterapeutiche prescritte dal Medico di medicina generale, Pediatra dilibera scelta, Medico
specialista.

Perlarealizzazione del progetto sono previsti i seguenti attori

a) I’Azienda Usl Toscana Sud Est Zona Distretto Valtiberina;

b) la Croce Rossa Italiana Comitato di Sansepolcro e Confraternita di Misericordia di Sansepolcroin qualita disoggetto
capofila delle Confraternite di Anghiari, Badia Tedalda, Caprese Michelangelo, Monterchi, Pieve Santo Stefano e Sestino;
Coniseguent rispettivi ruoli

a) L’Azienda:

e supervisiona I'andamento del servizio e rendiconta le attivita alla Regione Toscana;

e monitoral'andamento complessivo del servizio e apporta gli eventuali necessari correttivi;

e monitorail livello di gradimento e la soddisfazione dei fruitori del servizio;

e riceve e verifica ireport mensili di esecuzione delle attivita e ne autorizza il pagamento.

b) Le Associazioni:

Le associazioni garantiscono I'esecuzione del piano ditrasporto mediante I’impiego delle proprierisorse umane e materiali
ed hanno il compito di:

e garantire il trasporto attraverso i propri mezzied operatori;

e adempiere alleindicazioniin merito all’attivazione deiservizi da effettuare rispettando i termini di attivazione e le
eventualiindicazioniriguardanti I'effettuazione del trasporto;

e comunicare tutte le notizie rilevanti concernenti i trasporti con particolare riguardo alle criticita riscontrate nel corso del
trasporto e comunicando le assenze degli utenti;

e curare laregolare trasmissione, entro il mese successivo, del rapporto suitrasporti effettuati il mese precedente;

e predisporre einviare mensilmente all’Azienda il documento contabile, unitamente al report dei viaggi effettuati che dovra
contenere l’indicazione di NRE;

e assicurare nel tempo, peritrasporti effettuati con mezzi non sanitari, I'accreditamento del servizio nella categoria “Altri
servizi alla persona” dicuiallalL.R. Toscanan.82/2009;

e garantire lavigenza delle assicurazioni dichiarate in fase di partecipazione alla manifestazione diinteresse per tutta la
durata del progetto.

Obiettivi specifici

Favorire la prossimita e la mobilita per soggetti in condizione di fragilita socio economica per trasporti con finalita sanitaria

Descrizione del monitoraggio

Il progetto si sostanzia nellarealizzazione diinterventi a favore di persone residenti nei comuni della Valtiberina Toscana
che presentanouna condizione di fragilita socio-economica e che necessitano di effettuare, presso il Sistema Sanitario
Toscano un ciclo di prestazioniterapeutiche prescritte dal Medico di medicina generale, Pediatra dilibera scelta, Medico
specialista.

Per larealizzazione del progetto sono previsti i seguenti attori

a)l’AziendaUslToscana Sud Est Zona Distretto Valtiberina;

b) la Croce Rossa Italiana Comitato di Sansepolcro e Confraternita di Misericordia di Sansepolcroin qualita di soggetto
capofila delle Confraternite di Anghiari, Badia Tedalda, Caprese Michelangelo, Monterchi, Pieve Santo Stefano e Sestino;
Coniseguenti rispettivi ruoli

a)L’'Azienda:

e supervisiona l’andamento del servizio e rendiconta le attivita alla Regione Toscana;

e monitoral'andamento complessivo del servizio e apporta gli eventuali necessari correttivi;

e monitorail livello di gradimento e la soddisfazione dei fruitori del servizio;

e riceve e verifica ireport mensili di esecuzione delle attivita e ne autorizza il pagamento.

b) Le Associazioni:

Le associazioni garantiscono |'esecuzione del piano di trasporto mediante I'impiego delle proprie risorse umane e materiali
ed hanno il compito di:
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Descrizione del monitoraggio

e garantire il trasporto attraverso i propri mezzi ed operatori;

e adempiere alleindicazioniin merito all’attivazione dei servizi da effettuare rispettando i termini di attivazione e le
eventualiindicazioniriguardanti I’effettuazione del trasporto;

e comunicare tutte le notizie rilevanti concernenti i trasporti con particolare riguardo alle criticita riscontrate nel corso del
trasporto e comunicando le assenze degli utenti;

e curare laregolare trasmissione, entro il mese successivo, del rapporto suitrasporti effettuati il mese precedente;

e predisporre einviare mensilmenteall’/Aziendaildocumento contabile, unitamente al report deiviaggi effettuati che
dovra

contenere l’indicazione di NRE;

e assicurare nel tempo, peritrasporti effettuati con mezzi non sanitari, I'accreditamento del servizio nella categoria “Altri
servizi alla persona” dicuiallalL.R. Toscanan.82/2009;

e garantire lavigenza delle assicurazioni dichiarate in fase di partecipazione alla manifestazione diinteresse per tutta la
durata del progetto

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Giampiero Luatti
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Titolo della scheda di attivita

Screening oncologici

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili divita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Screening oncologici secondo I’Accordo Stato Regioni del 23
marzo 2005

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'attivita prevede le seguenti tipologie discreening:

Mammografici ,Colon-retto, HPV secondo le indicazioni definite dalla Regione Toscana.

Per quantoriguarda lo screening del Colon retto & stato definito un accordo, previsto anche negli obiettivi dei MMG per
aumentare la sensibilizzazione all'adesione.

Obiettivi specifici

Aumento dell'adesione alla partecipazione allo screening tramite chiamate attive con la collaborazione dei Medici di
Medicina Generale

Descrizione del monitoraggio

L'attivita prevede le seguenti tipologie discreening:

Mammografici ,Colon-retto, HPV secondo le indicazioni definite dalla Regione Toscana.

Per quantoriguarda lo screening del Colon retto & stato definito un accordo, previsto anche negli obiettivi dei MMG per
aumentare la sensibilizzazione all'adesione.

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

Rafforzare i percorsi di presain carico e uscita dal ciclo della violenza

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza di
genere

Area di programmazione Violenza digenere

Settore prevalente Servizidisupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto all'autonomia
Argomenti -
Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il progetto promuove interventi atti a potenziare la presain caricodelladonnavitima diviolenza, in particolare in presenza
difigli e supportareil percorsodireinserimento sociale e lavorativo. Il progetto prevede il sostegno integrale al nucleo in
casodiallontanamento e conseguente collocazione dello stesso presso strutture diaccoglienza; il pagamento delle rette,
infatti, viene effettuato dall'Unione dei Comuni che, da qualche anno, si e dotata diuna struttura di seconda accoglienza per
donne vittime diviolenzache hannointrapreso un percorso di fuoriuscita e sonoin attesa di completare il percorso di
autonomia.

Obiettivi specifici

- potenziareiservizi di assistenza alle donne vittime diviolenza e ailoro figli
- potenziare gliinterventi diinclusione sociale e di fuoriuscita dalla violenza
-rafforzare la Rete dei serviziterritoriali di prevenzione e contrasto alla violenza di genere

Descrizione del monitoraggio

Il progetto promuove interventi atti a potenziare la presain caricodelladonna vittima diviolenza, in particolare in presenza
difigli e supportare il percorsodireinserimento sociale e lavorativo. Il progetto prevede il sostegno integrale al nucleo in
casodiallontanamento e conseguente collocazione dello stesso presso strutture diaccoglienza; il pagamento delle rette,
infatti, viene effettuato dall'Unione dei Comuniche, da qualche anno, si e dotatadi una struttura diseconda accoglienza per
donne vittime diviolenzache hannointrapreso un percorso difuoriuscitae sonoin attesa di completare il percorso di
autonomia.

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Interventi di supporto per |'abitare

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrastare la poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Integrazionial reddito

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -
Popolazione target Emarginazione e disagio adult
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il progetto tratta di attivita orientate a favorire l'inserimento abitativo per cittadini in stato di disagio socio-economico
offrendo un servizio diinformazione, orientamento e intermediazione. Tale intervento siintegra con le azioni promosse
dalla Regione Toscana con il Fondo regionale che eroga un contributo per |'affitto a fronte diun contratto regolarmente
stipulato. Le azioni, inoltre, sono integrate con il fondo regionale perla morositaincolpevole. Tutte le attivita costituiscono
un sistema di protezione per arginare il fenomeno degli sfratti che in Valtiberina e in forte aumento.

Perrispondere allacrescente necessita e ai fini difavorire la politica alloggiativa e allo studio dell'Unione dei Comuni la
possibilita direperire, nel mercato privato, una soluzione alloggiativa che verra messa a disposizione del servizio sociale
professionale al fine di attivare, mediante progettazione individualizzata, percorsi di autonomia per soggetti vulnerabili e/o
svantaggiati.

Obiettivi specifici

* sostenereicittadini nel pagamento dell'affitto della casa diabitazione
* favorire percorsidiautonomia alloggiativa

Descrizione del monitoraggio

Il progetto tratta di attivita orientate a favorire I'inserimento abitativo per cittadini in stato di disagio socio-economico
offrendo un servizio diinformazione, orientamento e intermediazione. Tale intervento siintegra conle azioni promosse
dalla Regione Toscana con il Fondo regionale che eroga un contributo per |'affitto a fronte di un contratto regolarmente
stipulato. Le azioni, inoltre, sono integrate con il fondo regionale perla morositaincolpevole. Tutte le attivita costituiscono
un sistema di protezione per arginare il fenomeno degli sfratti che in Valtiberina e in forte aumento.

Perrispondere alla crescente necessita e ai fini di favorire la politica alloggiativa e allo studio dell'Unione dei Comuni la
possibilita direperire, nel mercato privato, una soluzione alloggiativa che verra messa a disposizione del servizio sociale
professionale al fine di attivare, mediante progettazione individualizzata, percorsi di autonomia per soggetti vulnerabilie /
o

svantaggiati.

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Pronto badante

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2024 - 31/12/2026

Descrizione

Il progetto prevede larealizzazione di pit attivita diraccordo conireferenti dell'ambito territoriale al fine difornire
assistenza, informazione e tutoraggio a famiglie e anziani fragili che, presiin carico, sonoaccompagnati nella prima fase di
accesso aiservizi territoriali pubblici (puntoinsieme). Fra le attivita, il servizio offre anche assistenza alla famiglia
nell'attivazione diun primo rapporto di assistenza familiare mediante predisposizione diistanza diaccreditamento badante
al fine diattuare unintervento direttamente a domicilio per emergenze temporanee.

Obiettivi specifici

Sostenere e supportare la famiglia nella prima fase del disagio che si manifesta con la fragilita dell'anziano.
Favorire I'intervento attivo della comunita territoriale.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto prevede larealizzazione di pili attivita diraccordo conireferenti dell'ambito territoriale al fine difornire
assistenza, informazione e tutoraggio a famiglie e anziani fragili che, presiin carico, sonoaccompagnati nella prima fase di
accesso ai servizi territoriali pubblici (puntoinsieme). Fra le attivita, il servizio offre anche assistenza alla famiglia
nell'attivazione diun primorapporto di assistenza familiare mediante predisposizione diistanza di accreditamento badante
al fine diattuare unintervento direttamente a domicilio per emergenze temporanee.

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Assistenza domiciliare alle persone con disabilita gravissima

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Consulenza con medicina generale, Abilitazione e
riabilitazione, Assistenza domiciliare socio- assistenziale,
Definizione piano personalizzato, Supporto autonomia

Argomenti -

Popolazione target Minori

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Erogazione diun contributo economico per il sostegno allaspesa per |’assistenza di un caregiver privato ai soggetti affetti
da disabilita gravissima e alle loro famiglie al fine della permanenza a domicilio tramite una valutazione multidisciplinare
deirequisiti previsti nelle delibere regionali attraverso delle scale di valutazione riprese dalla procedura aziendale PA-
DSS-008.

Obiettivi specifici

Attivazione dipercorsiassistenziali personalizzati finalizzati.
Mantenere il disabile gravissimo a domicilio.
Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie.

Descrizione del monitoraggio

Erogazione diun contributo economico per il sostegno alla spesa per |’assistenza diun caregiver privato ai soggetti affetti
da disabilita gravissima e alle loro famiglie al fine della permanenza a domicilio tramite una valutazione multidisciplinare
deirequisiti previsti nelle delibere regionali attraverso delle scale di valutazione riprese dalla procedura aziendale
PADSS-008.

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi

Pagina 198 di 260



P1S 2026 - 2026

Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

Indipendenza e Autonomia - InAut

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto autonomia

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2025- 31/12/2025

Descrizione

Sostenere |'attivazione di progetti integrati, personalizzati e finalizzati alle necessitaindividuali, che consentano alla
persona con disabilita di condurre una vitain condizioni diautonomia, attraverso misure di sostegno che favoriscano la
crescitadella personaedil miglioramento della propriaautonomia, finalizzata prioritariamente a percorsi di studio,
formazione einserimento lavorativo, nonché funzioni genitoriali, della vita domestica e di relazione.

Il progetto viene concordato in sede di UVMD; per ciascun obiettivo progettuale deve essere redatto un piano economico le
cuispeserientrino all'interno dei seguenti interventi: assistente personale contrattualizzata, housing o co housing,
trasporto.

Obiettivi specifici

Sostenere |'attivazione di progetti integrati, personalizzati e finalizzati alle necessita individuali.

Descrizione del monitoraggio

Sostenere |'attivazione di progetti integrati, personalizzati e finalizzati alle necessitaindividuali, che consentano alla
persona con disabilita di condurre una vitain condizioni diautonomia, attraverso misure di sostegno che favoriscano la
crescitadella personaedil miglioramento della propriaautonomia, finalizzata prioritariamente a percorsi di studio,
formazione einserimento lavorativo, nonché funzioni genitoriali, della vita domestica e di relazione.

Il progetto viene concordato in sede di UVMD; per ciascun obiettivo progettuale deve essere redatto un piano economico le
cuispeserientrino all'interno dei seguenti interventi: assistente personale contrattualizzata, housing o co housing,
trasporto.

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Nuova Sanita d'Iniziativa

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Sanita d'Iniziativa

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Sanita diiniziativa, Assistenza sanitaria di base

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Ilnuovo modello regionale della sanita d'iniziativa (Delibera DG 1052/16) promuove I'evoluzione del superamento della
gestione persingoli PDTA e del passaggio alla presain caricointegrata, basata sul profilo dirischio e sullacomplessita del
singolo paziente, sviluppandosisullarealta organizzata delle AFT.

Obiettivi specifici

Miglioramento della gestione proattiva delle malattie croniche.
Estensione della sanita d'iniziativa all'80% della popolazione.
Costituzione disetting assistenziali differenziati a seconda della gravita.

Descrizione del monitoraggio

Ilnuovo modello regionale della sanitad'iniziativa (Delibera DG 1052/16) promuove |I'evoluzione del superamento della
gestione persingoli PDTA e del passaggio alla presain caricointegrata, basata sul profilo dirischio e sullacomplessita del
singolo paziente, sviluppandosisullarealta organizzata delle AFT

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita
Attuazione dei nuovi modelli organizzativi previsti dal DM 77/2022 e dalla DGRT 1508/2022

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Riorganizzazione rete presidi territoriali
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza sanitaria di base
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il Programma diriorganizzazione dei Servizi Territoriali dell'Azienda USL Toscana Sud Est, in conformita al nuovo modello di
servizi previsto dal PNRR Salute e D.M. 77/2022 e della DGRT 1508/2022 si prefigge direalizzare lo sviluppo della sanita
territoriale ed il rafforzamento dell’integrazione socio-sanitaria attraverso I’adozione di nuovi modelli organizzativi, nuove
tecnologie digitali e Telemedicina e percorsi socio assistenziali.

Gliambiti operativi che prevedono lariorganizzazione sono: Case della Comunita, Ospedali di Comunita, Centrale Operativa
Territoriale, Infermiere di famiglia e di comunita, Reti cliniche integrate e strutturate, Telemedicina e centrale unica
territoriale.

La Casadella Comunita éilluogo fisico di prossimita e di facile individuazione dove la comunita puo accedere per poter
entrarein contatto con il sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria.

Gli OdCsono considerate strutture di degenza postacuta dellarete assistenziale territoriale, in grado di supportare, in
raccordo con la medicina generale, sia per lafase di deospedalizzazione di persone fragili o anziane, sia per offrire
I’opportunita della presain carico, accedendo dal territorio, alle persone in situazioni di complessita assistenziale e/o con
patologie croniche che necessitano diinterventi sanitariabassaintensitaclinica, affinché sievitino ricoveri ospedalieri
impropri.

La Centrale Operativa Territoriale (COT) € un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento della presain
caricodella personaeraccordo traservizie professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita territoriali
sanitarie, sociosanitarie e ospedaliere e dialoga con larete dell’emergenza-urgenza.

Le reti cliniche integrate arafforzamento della Medicina Generale con |'integrazione tra UCA, MMG e specialisti di
riferimento.

Perla Zona Valtiberina sono previste: 1 Casa della Comunita Hub di Sansepolcro, 2 Case della Comunita Spoke di Anghiari-
Monterchi e Pieve SS-Caprese M; 10 ppll di Ospedale di Comunita, 1 COT operativa alivello zonale connessa con quella
Aziendale.

Obiettivi specifici

Potenziamento della presain carico della cronicita.

Implementazione e monitoraggio dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA).

Razionalizzazione dellarete ambulatoriale territoriale.

Rafforzamento della medicina generale, interrelazione strutturata trai professionisti.

Sviluppo delle reti territoriali per promuovere maggiore integrazione ospedale territorio attraverso equipe
multidisciplinari a garanzia dell'autosufficienza a domicilioin formaintegrata.

Promozione della competenza clinica dellarete dei piccoli ospedali: gestione del rischio clinico, coinvolgimento dei
pazienti e delle associazioni dei pazienti nel percorso dicura, formazione continua e valutazione del personale.

Descrizione del monitoraggio

Il Programma diriorganizzazione dei Servizi Territoriali dell'Azienda USL Toscana Sud Est, in conformita al nuovo modello di
servizi previsto dal PNRR Salute e D.M. 77/2022 e della DGRT 1508/2022 si prefigge direalizzare lo sviluppo della sanita
territoriale ed il rafforzamento dell’integrazione socio-sanitaria attraverso I’adozione di nuovi modelli organizzativi, nuove
tecnologie digitali e Telemedicina e percorsi socio assistenziali.

Gliambiti operativi che prevedono lariorganizzazione sono: Case della Comunita, Ospedali di Comunita, Centrale Operativa
Territoriale, Infermiere di famiglia e di comunita, Reti cliniche integrate e strutturate, Telemedicina e centrale unica
territoriale.

La Casa della Comunita eil luogo fisico di prossimita e di facile individuazione dove la comunita puo accedere per poter
entrare in contatto conil sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria.

Gli OdC sono considerate strutture di degenza postacuta dellarete assistenziale territoriale, in grado di supportare, in
raccordo con la medicina generale, sia per la fase di deospedalizzazione di persone fragili o anziane, sia per offrire
I’opportunita della presain carico, accedendo dal territorio, alle persone in situazioni di complessita assistenziale e /o con
patologie croniche che necessitano diinterventi sanitaria bassaintensitaclinica, affinché sievitino ricoveri ospedalieri
impropri.

La Centrale Operativa Territoriale (COT) € un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento della presain
caricodellapersonaeraccordo traservizie professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita territoriali
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Descrizione del monitoraggio

sanitarie, sociosanitarie e ospedaliere e dialoga con larete dell’emergenza-urgenza.

Le reti cliniche integrate arafforzamento della Medicina Generale con |'integrazione tra UCA, MMG e specialisti di
riferimento.

Perla Zona Valtiberina sono previste: 1 Casa della Comunita Hub di Sansepolcro, 2 Case della Comunita Spoke di
AnghiariMonterchi e Pieve SS-Caprese M; 10 ppll di Ospedale di Comunita, 1 COT operativa alivello zonale connessa con
quella

Aziendale.

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

Rete geriatrica territoriale - CDCD (Centro dei Disturbi Cognitivi e Demenze)

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Riorganizzazione rete presidi territoriali
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza sanitaria di base, Assistenza specialistica
ambulatoriale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

La Zona Valtiberina si caratterizza per un alto indice di vecchiaia , uno dei piu alti di tutta la Toscana, con maggiore
prevalenza nelle zone interne e montane. Pertanto al fine di garantire un' adeguata risposta capillare al bisogno di salute si
eisitituita larete geriatrica territoriale conla presenza diambulatorie accessi domiciliari settimanali dei geratriin tutti i
comunidella Valtiberina. || CDCD rappresenta un servizio diriferimento perla presaincarico dei pazienti con disturbi
cognitivi e demenze.

Obiettivi specifici

Maggiore equita e accessibilita aiservizi, Abbattimento dellalista di attesa per visite geriatriche, Supporto al caregiver per
la gestione del paziente

Descrizione del monitoraggio

La Zona Valtiberina si caratterizza per un alto indice di vecchiaia , uno dei piu alti di tutta la Toscana, con maggiore
prevalenza nelle zone interne e montane. Pertanto al fine di garantire un' adeguata risposta capillare al bisogno di salute si
e isitituita larete geriatrica territoriale conla presenza diambulatorie accessi domiciliari settimanali dei geratriin tutti i
comunidella Valtiberina. Il CDCD rappresenta un servizio diriferimento per la presain carico dei pazienti con disturbi
cognitivi e demenze.

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Valentina Anemoli
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Odontoiatria sociale proattiva
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Sanita d'Iniziativa
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Assistenza sanitaria di base, Assistenza specialistica

ambulatoriale
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'"Odontoiatriasociale" @ un progetto finalizzato all'Erogazione delle prestazioni odontoiatriche rivolte al maggior numero
diutenti, con particolare attenzione pericosiddetti "soggetti fragili". Eil risultato diun percorso di sperimentazione
promosso dall'Az. Usl che & portato asistema, sia perla parte operativa che per quella dedicata alla prevenzione. |l progetto
punta alla prevenzione creando un sistema di odontoiatria d'iniziativa, ovvero il percorso si trasforma da "attesa" dei
pazienti in ambulatorio alla " intercettazione" dove si presume ci sia necessita e cioe scuole, Rsa, Rsd, ecc. La prevenzione &
realizzata nelle seconde classi delle scuole elementari, dove gliigienisti fanno una breve lezione sugli stili di vita, alla quale
segue una valutazione non clinica del cavo orale dei bambini. L'odontoiatravaanche nelle RSA per visite odontoiatriche e
ripristini protesici.

Obiettivi specifici
Sviluppo dell'odontoiatria diiniziativa.

Sviluppo degliinterventi di prevenzione delle patologie del cavo orale.
Creazione diunarete coni Medici di Medicina Generale, i Pediatridilibera scelta, gli specialisti odontoiatrielascuola.

Descrizione del monitoraggio

L'"Odontoiatria sociale”" @ un progetto finalizzato all'Erogazione delle prestazioni odontoiatriche rivolte al maggior numero
diutenti, con particolare attenzione pericosiddetti "soggetti fragili". Eil risultato di un percorso di sperimentazione
promosso dall'Az. Usl che & portato a sistema, sia perla parte operativa che per quella dedicata alla prevenzione. |l progetto
punta alla prevenzione creando un sistema di odontoiatria d'iniziativa, ovvero il percorso si trasforma da "attesa" dei
pazienti in ambulatorio alla " intercettazione" dove si presume ci sia necessita e cioe scuole, Rsa, Rsd, ecc. La prevenzione &
realizzata nelle seconde classi delle scuole elementari, dove gliigienisti fanno una breve lezione sugli stili divita, alla quale
segue una valutazione non clinica del cavo orale dei bambini. L'odontoiatra vaanche nelle RSA per visite odontoiatriche e
ripristini protesici.

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Romagnoli Alessandra  Valentina Anemoli
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Pediatria d'iniziativa
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Sanita d'Iniziativa
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale
Argomenti -
Popolazione target Salute mentale

Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'azione, promossa nell'ambito della Strategia dell'Area Interna Casentino Valtiberina, siarticola in:

-sviluppo diazioni di pediatria diiniziativa verso tutti i minoridi 11 anniresidenti nei Comunidell’Area Progetto e dell'Area
Strategia con visite entro le scuole a tutti i bambini acadenza triennale;

-screening generalizzato a tutta la popolazione scolastica minorenne sulla salute dentaria;

-entrol’azione “rete infermieristica di comunita, sviluppo di un programma di pediatria di comunita che prevede la
formazione specialistica degliinfermieriditerritorio edil loro affiancamento ai pediatridiliberasceltaedaipediatri USL
nella erogazione di prestazioni prevalentemente legate alla prevenzione (vaccinazioni, profilassi e sorveglianza delle
malattie infettive trasmissibili, con particolare riferimento alle comunita scolastiche; vigilanza, in collaborazione con il
Dipartimento di Sanita Pubblica, sugli aspetti nutrizionali ed igienico-sanitaridellaristorazione scolastica) e nella
effettuazione delle visite domiciliari suchiamata della famiglia per una prima presain cariconei Comunidell’area progetto;
-organizzazione diun ambulatorio specialistico pediatrico su prenotazione;

-implementazione di azioni formative rivolte ai pediatri dilibera scelta dipendenti dell'Az. Usl.

Obiettivi specifici
Supportare il miglioramento della pediatria negli ambiti locali svantaggiati eliminando (o quanto meno limitando) una delle

principali motivazioni che inducono le giovani coppie ad abbandonareiterritori delle areeinterne e a trasferirsineifondo
valle.

Descrizione del monitoraggio

L’azione, promossa nell'ambito della Strategia dell'Area Interna Casentino Valtiberina, siarticola in:

-sviluppo diazioni di pediatria diiniziativa verso tutti i minoridi 11 anniresidenti nei Comunidell’AreaProgetto e
dell'Area

Strategia con visite entro le scuole a tutti i bambini acadenza triennale;

-screening generalizzato a tutta la popolazione scolastica minorenne sulla salute dentaria;

-entrol’azione “rete infermieristica di comunita, sviluppo di un programma di pediatria di comunita che prevede la
formazione specialistica degliinfermieri diterritorio edil loro affiancamento ai pediatri dilibera scelta ed ai pediatri USL
nella erogazione di prestazioni prevalentemente legate alla prevenzione (vaccinazioni, profilassi e sorveglianza delle
malattie infettive trasmissibili, con particolare riferimento alle comunita scolastiche; vigilanza, in collaborazione con il
Dipartimento di Sanita Pubblica, sugliaspetti nutrizionali edigienico-sanitari dellaristorazione scolastica) e nella
effettuazione delle visite domiciliarisu chiamata della famiglia per una prima presain cariconei Comunidell’area progetto;
-organizzazione diun ambulatorio specialistico pediatrico su prenotazione;

-implementazione di azioni formative rivolte ai pediatri dilibera scelta dipendenti dell'Az. Usl.

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Giampiero Luatti
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Dove si prescrive si prenota
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Governo liste d'attesa
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia a

Durata -

Descrizione

Dal progetto "reti cliniche integrate e strutturate" nasce la necessita diridefinire |'erogazione delle prestazioni
specialistiche e diagnostiche organizzando il progetto "chi prescrive prenota". L’'esecuzione della prenotazione avviene
all'interno del team attraverso la condivisione delle priorita di accesso alla prestazione diagnostico-specialistica tra il
prescrittore e l'utente. Il progetto tiene conto della differenziazione dell'offerta secondo classi di priorita la cui attivazione
e demandata direttamente al prescrittore. Intal modo I'intero sistema sanitario locale si avvantaggia nella qualitae
nell'equita dal rapporto di prossimita tra Medico Curante e paziente. Il progetto viene realizzato all'interno delle Case della
Salute, in quanto nell'Accordo aziendale viene previsto e rimborsato ai MMG, il numero di ore di personale amministrativo
da dedicare a questa attivita.

Obiettivi specifici
Migliorare |I'appropriatezza del timing prescrittivo diagnostico-specialistico.
Favorire I'accesso ai servizi secondo criteridi qualita ed equita.

Favorire la corresponsabilizzazione del cittadino/utente.
Ridurre il contenzioso relazionale in fase di prenotazione.

Descrizione del monitoraggio

Dal progetto "reti cliniche integrate e strutturate" nasce la necessita diridefinire I’erogazione delle prestazioni
specialistiche e diagnostiche organizzando il progetto "chi prescrive prenota". L’esecuzione della prenotazione avviene
all'interno del team attraverso la condivisione delle priorita di accesso alla prestazione diagnostico-specialistica tra il
prescrittore e l'utente. Il progetto tiene conto della differenziazione dell'offerta secondo classi di prioritala cui attivazione
é demandata direttamente al prescrittore. Intal modo I'intero sistema sanitario locale si avvantaggia nella qualitae
nell'equita dal rapporto di prossimita tra Medico Curante e paziente. |l progetto viene realizzato all'interno delle Case della
Salute, in quanto nell'Accordo aziendale viene previsto e rimborsato ai MMG, il numero di ore di personale amministrativo
da dedicare a questa attivita

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Anemoli Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

UCP DOM di base e specialistiche

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Cure palliative

Sotto-settore prevalente

Attivita

Cure palliative domiciliari di primo livello o di base, Cure
palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche

Argomenti

Popolazione target

Salute mentale

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

"Implementazione delle UCP DOM di base e specialistiche in attuazione al RGA-DSAN-007
REGOLAMENTO RETE AZIENDALE CURE PALLIATIVE (RACP)."

Obiettivi specifici

"Assistere a domicilio il paziente affetto da malattie evolutive ed irreversibili.
Migliorare la qualita di vitain fase avanzata della malattia.
Supportare il paziente ed i suoi familiari."

Descrizione del monitoraggio

"Implementazione delle UCP DOM di base e specialistiche in attuazione al RGA-DSAN-007
REGOLAMENTO RETE AZIENDALE CURE PALLIATIVE (RACP)."

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Concetta Liberatore Concetta Liberatore
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Titolo della scheda di attivita
Attivita programmata pediatrica
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Riorganizzazione rete presidi territoriali
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale, Assistenza

ambulatoriale nonintegrata, Assistenza sanitaria di base
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

I Comuni di Badia e Sestino si caratterizzano come zone disagiate perlaloro collocazione orogeografica e perle
caratteristiche epidemiologiche riferite alla popolazione residente.

In particolare itassidinatalitael'esigua presenza dibambininellafasciadietadaOal4annirichiedeunavalutazione
attenta al fine di garantire equita diaccesso ai servizi e garanzia dei LEA.

L'Azienda ha adottato tutti gli strumenti organizzativi e gliistituti contrattuali che le norme nazionali e regionali
consentono di attuare al fine di garantire, anche in tali contesti, |'assistenza pediatrica (accorpamento degli ambiti e
riconoscimento zona disagiata).

Nonostante quanto sopra, sussiste un numero di bambini nella fascia di etafra0/6 e 6/14 chesonoincaricoal medico di
medicina generale.

Il dato ISTAT riferito al 1/01/2019 indica per Sestino 52 bambini nella fascia0/6 e 88 nella fascia 6/14; mentre per Badia
Tedalda 29 nella fascia0/6 e 48 in quella6/14.

Per quanto soprasi propone di attivare un'attivita programmata al pediatra di famiglia al fine di garantire, anche in
raccordo con i medici di medicina generale, le attivita specialistiche specifiche riferite ai bambiniin tale fascia di eta.
Inoltre dopo confronto con le associazioni zonalierappresentanti dei genitorisirilevalacriticita assistenziale peril fine
settimana con difficolta della presaincarico dei bambiniinzoneincuinoneé presenteil prontosoccorso pediatrico

Obiettivi specifici
Garantire accessi programmati del medico pediatra per attivita rivolte ai bambini nella fascia d'eta 0-6/0-14 anniiscritti al

medico di medicina generale.
Garantire il sabato accessibilita all'ambulatorio territoriale pediatrico

Descrizione del monitoraggio

| ComunidiBadia e Sestino si caratterizzano come zone disagiate per laloro collocazione orogeografica e perle
caratteristiche epidemiologiche riferite alla popolazione residente.

In particolare itassidinatalita el'esigua presenza di bambininella fasciadietadaOal4annirichiedeunavalutazione
attenta al fine di garantire equita di accesso ai servizi e garanzia dei LEA.

L'Azienda ha adottato tutti gli strumenti organizzativi e gliistituti contrattuali chele norme nazionali eregionali
consentono di attuare al fine di garantire, anchein tali contesti, |'assistenza pediatrica (accorpamento degli ambiti e
riconoscimento zona disagiata).

Nonostante quanto sopra, sussiste un numero di bambini nella fascia di etafra0/6 e 6/14 chesonoincarico al medico di
medicina generale.

Il dato ISTAT riferito al 1/01/2019 indica per Sestino 52 bambini nella fascia0/6 e 88 nella fascia 6/14; mentre per Badia
Tedalda 29 nella fascia0/6 e 48 in quella6/14.

Per quanto soprasi propone di attivare un'attivita programmata al pediatra di famiglia al fine di garantire, anche in
raccordo conimedicidi medicina generale, le attivita specialistiche specifiche riferite ai bambiniin tale fascia di eta.
Inoltre dopo confronto con le associazioni zonalierappresentanti dei genitorisirilevalacriticita assistenziale peril fine
settimana con difficolta della presaincarico dei bambiniinzoneincuinon e presenteil prontosoccorso pediatrico

Data del monitoraggio
09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampiero Luatti Valentina Anemoli
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Titolo della scheda di attivita

Sportello Ascolto Donna

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Rafforzare larete deiservizi a contrasto della violenza di
genere

Area di programmazione

Violenza di genere

Settore prevalente

Accoglienza e ascolto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Centridiascolto tematici

Argomenti

Popolazione target

Dipendenze

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Lo sportello Ascolto Donna Valtiberina & parte dellarete degli sportelli promossa dall'amministrazione provinciale e attivi
intutte le zone socio sanitarie. Lo sportello opera con l'obiettivo di fungere da servizio a bassa sogliacon personale
appositamente formato ein grado di accogliere lerichieste di aiuto didonne in situazionididisagio e/o vitime diviolenza
digenere ediorientarle versoiserviziappositi. Lo sportello Ascolto Donna della Valtiberina e stato apertonel 2010 e dal
suo avvio ad oggi e stato gestito dall'Associazione Pronto Donna.

Obiettivi specifici

Favorire I'informazione e la prevenzione per donne in situazione di disagio sociale e/o vittime diviolenze

Descrizione del monitoraggio

Lo sportello Ascolto Donna Valtiberina & parte dellarete degli sportelli promossa dall'amministrazione provinciale e attivi
intutte le zone socio sanitarie. Lo sportello opera con l'obiettivo di fungere da servizio a bassa sogliacon personale
appositamente formato e in grado di accoglierelerichieste diaiuto didonne in situazionididisagioe /ovittime diviolenza
digenereediorientarle versoiserviziappositi. Lo sportello Ascolto Donna della Valtiberina e stato apertonel 2010 e dal
suo avvio ad oggi &€ stato gestito dall'Associazione Pronto Donna.

Data del monitoraggio

09/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Contrasto al gioco d'azzardo patologico: "Piu gioco meno azzardo"

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrasto dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze senza Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Psico-educazione - individuale e/o di gruppo, Psicoterapie
(individuali, familiari e di gruppo)

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia a
Durata 01/07/2024 - 31/12/2025

Descrizione

Ampliare e strutturare il sistema locale d’intervento sulle dipendenze con focus sul gioco d’azzardo patologico attraverso la
produzione e diffusione diinformazioni e attivita di sensibilizzazione e prevenzione. Costruzione di percorsi di
sensibilizzazione e prevenzione delle dipendenze sulla popolazione della Valtiberina e realizzazione di eventi pubblici
tramite la partecipazione attiva del terzo settore e di soggetti privati, individuati mediante manifestazione diinteresse
finalizzata alla costituzione diun tavolo dilavoro per la definizione di un’istruttoria pubblica di coprogettazione.

Obiettivi specifici

Target giovani: aumento dei giovani sensibilizzati sui temi della dipendenza patologica a partire dalla distinzione tra gioco e
azzardo, potenziando ladimensione salutare del primo ed irischi del secondo mediante le seguenti Azioni:

Azione A:realizzazione di un temporary shop itinerante che evidenzi al target la distinzione tra gioco e azzardo,
potenziando la dimensione salutare del primo ed irischidel secondo;

Azione B: realizzazione di un laboratorio teatrale con gli studenti delle scuole della Valtiberina con creazione diuna
performance finale. | partecipanti al laboratorio potranno essere coinvolti come peer educator nelle azione AeC
dell’obiettivo specifico 1;

Azione C: realizzazione diun evento dianimazione rivolto alla popolazione giovanile di un Comune della Valtiberina,
valorizzando ilinguaggi artistici espressi dalle culture giovanili.

Obiettivo specifico 2:

Target adulti e anziani:incremento della partecipazione degli adulti educanti alle occasioni di conoscenza del fenomeno
GAP e sui possibili percorsi di prevenzione e/o protezione mediante le seguenti Azioni:

Azione A:realizzazione diun evento diinformazione e sensibilizzazione rivolto alla popolazione anziana, in collaborazione
consoggetti pubblici e privati capaci diraggiungere il target;

Azione B: realizzazione diincontri pubbliciinsupporto alla genitorialita sul tema GAP. Gliincontriacadenza mensile
continuativa riguardano gli adulti che accompagnano la crescita;

Azione C: coinvolgimento gestori e avventori e utenti per favorire la partecipazione attiva alla sensibilizzazione e
prevenzione delle dipendenze.

I sopra descritti obiettivi specifici di progetto, mediante larealizzazione delle azioni proposte, concorrono al
raggiungimento dell’obiettivo generale di progetto ovvero quello di ampliare e strutturare il sistema locale d’intervento
sulle dipendenze.

Il raggiungimento di detto obiettivo non puo prescindere dallarealizzazione delle seguenti azionitrasversali di progetto:
Azione A:istituzione e formalizzazione del tavolo di lavoro per la coprogettazione e il monitoraggio di progetto;

Azione B: collaborazione coniservizidel GAND in particolare con glisportelli attivati nella precedente programmazione.

Descrizione del monitoraggio

Le attivita contenute nel piano di contrasto al gioco d'azzardo della Valtiberina Toscana promuovono interventi volti ad
aumentare la consapevolezza deirischidel gioco d'azzardo; per mezzo di attivita atte a favorire azioni di prevenzione e
sensibilizzazione della popolazione Valtiberina attraverso laconoscenza del fenomeno e tramite lo sviluppo ed il rinforzo

dellaretelocale, siconcorre a mantenere eincrementare lerisorse disponibili periprogetti abilitativi e riabilitativi
individualizzati. Il progetto si @ concluso con il raggiungimento di tutti gli obiettivi e lerisorse sono state rendicontate.

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita
Gruppo Gap
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Contrasto dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze senza Sostanze
Sotto-settore prevalente -
Attivita Colloqui motivazionali individuali e gruppi motivazionali-,

Psicoterapie (individuali, familiari e di gruppo)
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 03/02/2025- 31/12/2025

Descrizione

Il GAP fa parte delle New Addictions, nuove forme di dipendenzain cuinon & implicato l’intervento di alcuna sostanza
chimica. L'oggetto della dipendenza é in questo caso un comportamento o un’attivita lecita e socialmente accettata. Le
evidenze a favore del GAP come addiction sono: I'intenso desiderio dei giocatori come equivalente al “craving” provato dai
tossicodipendenti; la “tolleranza”, con aumento della frequenza delle puntate e della quantita di denaro speso per ottenere
I’eccitazione desiderata; la presenza di sintomi tipici di “astinenza”, qualiirritabilita, ansieta, insonnia, sudorazione e
tremori. Tuttavia da anni, nell’ambito dicura, le tecniche terapeutiche di gruppo sisono rilevate molto efficaci nel
rispondere alle diverse costellazioni psicopatologiche dei soggetti con dipendenza.

La cornice di grupporompe |I'isolamento del paziente dipendente e permette la costruzione di uno spazio altro, un campo di
possibilita, uno spazio relazionale e transizionale nel quale puo rinforzare il Sé fragileincontrando I’Altro e lasciandosi
toccare da esso.

La terapia digruppo, nataintorno aglianni’40, a partire dallateoriadel “campo” di Lewin, hasubito da alloraunaserie di
adattamenti per potersiadeguare all’evoluzione della pratica clinica. La molteplicita delle forme € oggi cosi evidente che &
pil corretto parlare di terapie di gruppo, che si caratterizzano aloro volta diuna “facciata”, costituita dalla forma, dalle
tecniche e dallinguaggio, e da un “nucleo” che puo essere individuato in quegli aspetti dell’esperienza che sono intrinseci
al processo terapeutico, cioé i meccanismiessenzialidel cambiamento e della crescitache Yalom individua in 11 fattori
terapeutici (Infusione dellasperanza, Universalita, Informazione, Altruismo, Ricapitolazione correttiva del gruppo primario
familiare, Sviluppo di tecniche di socializzazione, comportamento imitativo, Apprendimento interpersonale, coesione di
gruppo, Catarsi, fattori esistenziali). Inrealta quello che accomuna il tutto & I'importanza dicreare uno spazio all’interno
del quale per ognisingolo partecipante & possibile iniziare ariconoscere e stare.

Il corso proposto dal Serd & condotto dalla psicologa/psicoterapeuta e dall'educatore professionale

Il gruppo viene proposto in seguitoad un percorso individualizzato con I'obiettivo di co

Obiettivi specifici

Il percorso ha diversi obiettivi principali: favorire la graduale capacita di mantenersi astinente dall’attivita di gioco e di
riappropriarsi della gestione consapevole ed equilibrata del denaro, del tempo e delle relazioni; promuovere la capacita dei
giocatorinelriconoscere edinquadrare le determinanti psicologiche, relazionali e sociali sottese all’emergere di tale
dipendenza; favorire il cambiamento delle modalita nell’affrontare il proprio disagio.

All’interno degli obiettivi principalivengono individuati alcuni sotto obiettivi, traiqualiillavorosulla motivazione dei
giocatori, al fine di aumentare la consapevolezza del problema e la disponibilita al trattamento e al cambiamento.

Descrizione del monitoraggio

E'stato ampliato e strutturato il sistema locale d’intervento sulle dipendenze con focus sul gioco d’azzardo patologico
attraverso la prll GAP fa parte delle New Addictions, nuove forme di dipendenzain cuinon é implicato I’intervento dialcuna
sostanza

chimica. L'oggetto delladipendenza é in questo caso un comportamento o un’attivita lecita e socialmente accettata. Le
evidenze a favore del GAP come addiction sono: I'intenso desiderio dei giocatori come equivalente al “craving” provato dai
tossicodipendenti; la “tolleranza”, con aumento della frequenza delle puntate e della quantita di denaro speso per ottenere
|I’eccitazione desiderata; la presenza di sintomi tipici di “astinenza”, qualiirritabilita, ansieta, insonnia, sudorazione e
tremori. Tuttavia da anni, nell’ambito di cura, le tecniche terapeutiche di gruppo sisono rilevate molto efficaci nel
rispondere alle diverse costellazioni psicopatologiche dei soggetti con dipendenza.

La cornice di gruppo rompe |I'isolamento del paziente dipendente e permette la costruzione di uno spazio altro, un campo di
possibilita, uno spaziorelazionale e transizionale nel quale puo rinforzare il Sé fragile incontrando |’Altro e lasciandosi
toccare da esso.

La terapia digruppo, nataintorno aglianni’40, a partire dallateoriadel “campo” di Lewin, hasubito da alloraunaserie di
adattamenti per potersiadeguare all’evoluzione della pratica clinica. La molteplicita delle forme € oggi cosi evidente che &
pit corretto parlare diterapie digruppo, che sicaratterizzano alorovoltadiuna “facciata”, costituita dalla forma, dalle
tecniche e dal linguaggio, eda un “nucleo” che puo essere individuato in quegli aspetti dell’esperienza che sono intrinseci
al processo terapeutico, cioé i meccanismiessenzialidel cambiamento e della crescitache Yalom individua in 11 fattori
terapeutici (Infusione della speranza, Universalita, Informazione, Altruismo, Ricapitolazione correttiva del gruppo primario
familiare, Sviluppo di tecniche di socializzazione, comportamento imitativo, Apprendimento interpersonale, coesione di
gruppo, Catarsi, fattori esistenziali). Inrealta quello che accomuna il tutto & I'importanza dicreare uno spazio all’interno
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Descrizione del monitoraggio

del quale per ognisingolo partecipante &€ possibileiniziare ariconoscere e stare.

Il corso proposto dal Serd &€ condotto dalla psicologa/psicoterapeuta e dall'educatore professionaleoduzione e diffusione di
informazioni e attivita disensibilizzazione e prevenzione. Costruzione di percorsi di sensibilizzazione e prevenzione delle
dipendenze sulla popolazione della Valtiberina e realizzazione di eventi pubblici tramite |la partecipazione attiva del terzo
settore e di soggetti privati, individuati mediante manifestazione diinteresse finalizzata alla costituzione diun tavolo di
lavoro per la definizione diun’istruttoria pubblica di coprogettazione. Non viene riproposta perl'anno 2026.

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

Percorso per la doppia diagnosi

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti -

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Formalizzazione diincontri mensili continuativi ed organizzati tra U.F. Ser.D ed U.F.S.M.A attraverso i qualisiintende
migliorare I'integrazione finalizzata al monitoraggio dei casi comorbilie, al tempo stesso, ottenere una miglior definizione
dei PDTA individualizzati. Gia neglianni passati il progetto & stato partecipato e attuato con cadenza mensile
promuovendo anche I’integrazione delle nuove figure professionaliche sisono avvicendate neidue servizi e gli strumenti
innovativi disponibili. Il programma e efficace ed e tutt’ora in corso.

Obiettivi specifici

Individuazione dei pazienti con comorbilita.

Integrazione degli strumenti di cura e diriabilitazione disponibili neiservizi.

Presain carico condivisa.

Verifica indicatore: n° pazienti presiincarico daidue servizi/n® pazienti individuati dai due servizirisultato attesa > del
70%.

Descrizione del monitoraggio

Formalizzazione diincontri mensili continuativi ed organizzati tra U.F. Ser.D ed U.F.S.M.A attraverso i qualisi € migliorata
I'integrazione finalizzata al monitoraggio dei casi comorbilita e, al tempo stesso, ottenere una miglior definizione dei PDTA
individualizzati. Gia negli anni passati il progetto e stato partecipato e attuato con cadenza mensile promuovendo anche
I’integrazione delle nuove figure professionaliche sisono avvicendate neidue servizi e gli strumenti innovativi disponibili.
Il programma é efficace ed e tutt’ora in corso.

Data del monitoraggio

27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

Terapia di Gruppo per smettere di fumare

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrasto dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Gruppidisostegno per utent

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il progetto prevede I'implementazione di gruppi di tabagisti perinterrompere il consumo di tabacco. Viene proposto il corso
“stop al fumo” per piccoli gruppi.

Obiettivi specifici

Acquisire la motivazione all’interruzione del consumo di tabacco.
Uscire dalla dipendenza dal tabagismo.
Prevenire larecidiva.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto prevede I'implementazione di gruppi di tabagisti perinterrompere il consumo di tabacco. Viene proposto il corso
“stop al fumo” per piccoligruppi. Nel 2025 ne sono stati effettuati 2 corsi per 31 tabagisti., dicui 22 nuovie 9 che hanno
ripetuto il corso.

14 persone hannointerrotto il consumo di tabacco.

Data del monitoraggio

27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

Promozione gruppi auto-aiuto per alcolisti

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrasto dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Gruppidisostegno per familiari, Gruppi di sostegno per
utent

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Promozione nel territorio della Valtiberina di gruppi di auto-aiuto per persone dipendenti dall'alcool eiloro familiari; il
progetto da molti anni & stato partecipato e attuato con cadenza settimanale. Nel 2023 e stata fortificata larete
territoriale inserendo il CAT nel progetto “Centro Insieme” un punto di ascolto e supporto alle famiglie che siallarga
quindi ai problemi alcol correlati, con sede presso I’Oratorio del “Sacro Cuore” a Sansepolcro. Il programma prevede
momenti disensibilizzazione e condivisione con le istituzioni elacomunita allargata della Valtiberina .

Obiettivi specifici

Nuoviinserimenti finalizzati al sostegno degli alcolisti e alle famiglie con problemi alcol correlati.
Percorsidi mantenimento per |’alcolista e le famiglie per la prevenzione delle ricadute.
Sensibilizzazione della popolazione generale ai problemi alcol correlati e complessi.

Descrizione del monitoraggio

Promozione nel territorio della Valtiberina di gruppi di auto-aiuto per persone dipendenti dall'alcool eiloro familiari; il
progetto da molti anni & stato partecipato e attuato con cadenza settimanale. E'stata fortificata larete territoriale
inserendo il CAT nel progetto “Centro Insieme” un punto di ascolto e supporto alle famiglie che siallarga quindi ai
problemialcol correlati, con sede presso I’Oratorio del “Sacro Cuore” a Sansepolcro. |l programma prevede momenti di
sensibilizzazione e condivisione con le istituzioni e la comunita allargata della Valtiberina . Hanno partecipato nel 2025
n.12 alcolisti con le loro famiglie. Il programma va in continuita nel 2026 erimane la collaborazione con larete territoriale.

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Marco Baldi
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Titolo della scheda di attivita

L'infermiere di famiglia e di comunita

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Cure primarie - Sanita territoriale

Assistenza territoriale

Assistenza sanitaria di base

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'infermiere di famiglia e di Comunita (IFC) e il professionistaresponsabile della gestione dei processiinfermieristici in
ambito familiare. Promuove un'assistenza di natura preventiva, curativa e riabilitativa differenziata per bisogno e per fascia
d'eta; attraverso interventi domiciliari e/o ambulatorialirisponde ai bisogni di salute della popolazione di uno specifico
ambito territoriale.

L'"IFCintercetta ericonosce in modo precoce i bisognilatenti della popolazione diriferimento, conosce larete deiservizi
presenti in quello specifico territorio ed € quindiin grado di orientare e facilitare I'accesso appropriato e tempestivo
dell'utente a tutti i servizi dellarete territoriale. L'IFC agisce come guida nel delicato processo di empowerment sfruttando
la propriacompetenza e professionalitainambito educativo, preventivo e curativo per ottimizzare |'utilizzo dirisorse e
strumenti presenti nella famiglia. Intercetta precocemente i bisogni, anche attraverso lavalutazione deglielement di
rischio, avvalendosi delle risorse di Comunita, si fa garante della presain caricolungo l'intero percorso assistenziale e nella
continuita delle cure. Curail monitoraggio dello stato di salute degli assistiti, mediante visite domiciliari, follow up
telefonici, telemedicina, I’educazione dei care giver e svolge programmi di supporto all’autocura. Persegue gli obiettivi
definiti dal nuovo modello della sanita diiniziativa.

Obiettivi specifici

Migliorare la qualita dell'assistenza erogata: valutazione dei bisogniclinico assistenziali, presain carico e compilazione
accertamento infermieristico, piano assistenziale infermieristico personalizzato.

Descrizione del monitoraggio

L'infermiere di famiglia e di comunita garantisce risposte mirate ai bisogni di salute e assistenzialidella persona, della
famiglia e della comunita.

L’IFeC operainintegrazione multi professionale, garantita dai piani assistenziali personalizzati, al fine dirispondere al
bisogno globale del singolo assistito, in raccordo diretto con il MMG, il PLS, il medico di comunita, gli assistenti sociali, i
professionisti della riabilitazione.

OgnilFeChaunambito diriferimento territoriale che prevede I'individuazione di assistiti di propria competenza, secondo
un criterio geografico diripartizione del territorio cosi da diventare unriferimento per quella zona.

Data del monitoraggio
28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Filippo Polcri Filippo Polcri
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Titolo della scheda di attivita

Adeguamento delle attivitd consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minorie famiglie

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Revisione e miglioramento dei processi assistenziali, Altri
interventi che favoriscono la programmazione e la crescita
del sistema

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

La DGRT 674/2023 recante gliindirizzi regionali per le attivita consultoriali & trale miles stones del programma di
attuazione del DM 77/22 e della DGR 1508/2022. Si prevede I’analisi e lariorganizzazione dei percorsi socio-assistenziali
secondo suddivisione e declinazione della suddetta DGRT, con particolare attenzione alle modalita di accesso e presain
caricointegrata.

Obiettivi specifici

Analisi, revisione ed implementazione dei percorsi consultoriali, adeguamento deilocali e degliarredinonché della
strumentazione del Consultorio secondo gli standard previsti.

Descrizione del monitoraggio

La DGRT 674/2023 recante gliindirizzi regionali per le attivita consultoriali & trale miles stones del programma di
attuazione del DM 77/22 e della DGR 1508/2022. Si prevede |’analisi e lariorganizzazione dei percorsi socio-assistenziali
secondo suddivisione e declinazione della suddetta DGRT, con particolare attenzione alle modalita di accesso e presain
caricointegrata.

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI | MARIA AUGUSTI VENTURELLI
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VaccinarSl

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Malattie infettive e vaccini

Sotto-settore prevalente -

Attivita Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Garantire la puntuale applicazione del PNPV e del calendario vaccinale regionale, in particolare nell'eta infantile, negli
anzianienei malati cronici @ un obiettivo imprescindibile al fine di prevenire le malattie infettive e le loro complicanze. Per
aumentare la copertura vaccinale @ fondamentale promuovere la cultura vaccinale che aiuti arecuperare la fiducia nelle
vaccinazioni, prevedere un'offerta congrua del servizio anche attraverso la partecipazione dei PLSe MMG. Il Programma si
focalizza sulla prevenzione delle malattie infettive prevenibili tramite vaccinazione con il raggiungimento di adeguate
coperture di popolazione.

Obiettivi specifici

Raggiungimento diuna copertura del 95% per vaccino esavalente e MPRV nei bambini nati nel 2021.
Avvio delle chiamate attive deisoggetti ultrasessantacinquenniperlavaccinazione anti herpes zoster.
Realizzare almeno unincontro aperto alla popolazione per spiegare I'importanza della vaccinazione .

Descrizione del monitoraggio

Garantire la puntuale applicazione del PNPV e del calendario vaccinale regionale, in particolare nell'eta infantile, negli
anzianienei malati cronici @€ un obiettivo imprescindibile al fine di prevenire le malattie infettive e le loro complicanze. Per
aumentare la copertura vaccinale e fondamentale promuovere la cultura vaccinale che aiuti arecuperare la fiducia nelle
vaccinazioni, prevedere un'offerta congrua del servizio anche attraverso la partecipazione dei PLS e MMG. Il Programma si
focalizza sulla prevenzione delle malattie infettive prevenibili tramite vaccinazione con il raggiungimento di adeguate
coperture di popolazione

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

RICCARDO CONTI RICCARDO CONTI
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Gruppidi Cammino Zona Valtiberina Sansepolcro

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione disanistili di vita e prevenzione
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili divita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Tutela e promozione dell’attivita fisica
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Camminare ¢ una forma di esercizio fisico vantaggiosa per tutte le eta, in grado di migliorare la qualita della vita senza costi
economici. Edimostrato che sono sufficienti 30 minuti di cammino regolare al giorno per stare meglio e vivere pit alungo.
Per bambini e ragazzi @€ importante fare almeno 1 ora di attivita fisica o gioco di movimento ogni giorno. Per adulti e anziani
sono sufficienti 30 minuti al giorno di attivita fisica, come ad esempio camminare, ballare, fare ginnastica, andare in
bicicletta o correre.

Perlarealizzazione del progetto sono previste le seguenti azioni:

riunioni con I'Amministrazione Comunale perla presentazione dell’iniziativa da parte dei referenti;

incontricon le associazioni divolontariato, associazioni sportive e enti interessati a promuovere e contribuire alla
realizzazione del programma;

presentazione del programma da parte dei referenti, del comune e delle associazioni ai cittadini coinvolti.

Obiettivi specifici

Formare Walking Leader.
Promuovere attivita fisica dialmeno 30 minuti almeno una volta allasettimana in fase iniziale.

Descrizione del monitoraggio

Camminare ¢ una forma di esercizio fisico vantaggiosa per tutte le eta, in grado di migliorare la qualita della vita senza costi
economici. Edimostrato che sono sufficienti 30 minuti di cammino regolare al giorno per stare meglio e vivere pit alungo.
Per bambini e ragazzi eimportante fare almeno 1 ora di attivita fisica o gioco di movimento ogni giorno. Per adulti e anziani
sono sufficienti 30 minuti al giorno di attivita fisica, come ad esempio camminare, ballare, fare ginnastica, andare in
bicicletta o correre.

Perlarealizzazione del progetto sono previste le seguenti azioni:

riunioni con I'Amministrazione Comunale per la presentazione dell’iniziativa da parte dei referenti;

incontricon le associazioni di volontariato, associazioni sportive e enti interessati a promuovere e contribuire alla
realizzazione del programma;

presentazione del programma da parte dei referenti , del comune e delle associazioni ai cittadini coinvolti.

Data del monitoraggio
02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
RICCARDO CONTI RICCARDO CONTI
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Imparo a conoscermi

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Azionidisistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Promozione dello Spazio giovani. Invito al Consultorio per gli allievi del terzo anno della scuola secondaria di primo grado.
Incontridigruppi-classe tenuti da due operatori consultoriali presso gliIstituti scolastici.

Obiettivi specifici

Favorire la conoscenza del servizio consultoriale e nello specifico dello “Spazio giovani”.

Favorire I'attivita del Consultorio Giovani come luogo di promozione del benessere e prevenzione del disagio giovanile.
Sensibilizzare alle tematiche dello sviluppo adolescenziale nell'ottica della promozione di comportamenti responsabilie
nelrispetto delle relazioni.

Garantire I'informazione e la prevenzione primaria delle Malattie Sessualmente Trasmesse.

Descrizione del monitoraggio

Imparo aconoscermi: promozione dello Spazio giovani. Invito al Consultorio per gli allievi del terzo anno scuola media
inferiore. Incontri digruppi-classe, presso gliIstituti stessi e tenuti dadue operatori consultoriali.

Effettuati gliincontri previsti intutte le classiterze dellascuolasecondariainferiorein presenza da parte diuna ostetricae
della psicologa . Favorita l’adesione allo spazio giovanicon accesso diretto, senzarichiesta ed appuntamento il giovedi
pomeriggio nella seduta dedicata.

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI Francesca Marini
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Consultorio e Menopausa

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attivita Tutela dellasalute della donna, Assistenza per menopausa

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Mantenimento spazi consultoriali dedicati alle donnein menopausa. Proposta pro attiva durante lo svolgimento dell'"HPV
test deiservizi dedicati alla sfera menopausale con possibilita di orientamento deiservizi specifici pit appropriati ai
bisogni.

Obiettivi specifici

Migliorare la salute della donnain menopausa.

Prevenire le malattie croniche.

Mantenere le attivita di ambulatorio con presenza di una ginecologa ed ostetrica dedicate. Evidenziareibisogniin modo
olistico delladonnain menopausa percreare un percorso appropriato.

Descrizione del monitoraggio

Mantenimento spazi consultoriali dedicati alle donne in menopausa. Proposta pro attiva durante lo svolgimento dell'"HPV
test deiservizi dedicati alla sfera menopausale con possibilita di orientamento deiservizi specifici pit appropriati ai
bisogni. Nel 2025 é stato effettuato unincontro multidisciplinare rivolto alla popolazione sensibile suargomenti di
prevenzione e promozione dellasalute in questa delicata fase della vita delladonna.

Data del monitoraggio
02/02/2026

Referente attivita Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI  Francesca Marini
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Test HPV primario nello screening cervicale

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili divita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Sorveglianza sui fattori dirischio di malattie croniche,
Screening oncologici secondo I’Accordo Stato Regioni del 23
marzo 2005

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Effettuazione discreeningcervicaleincuiiltest HPV-HR viene utilizzato come test primario nella fascia di eta 34-64 anni
nell’ambito dei programmi di screening per il carcinoma cervicale. Lo screening basato sullaricerca degli HPV oncogeni (HR-
HPV) come test di screening primario e pil efficace dello screening con Pap-test nel prevenireitumoriinvasivicervicali.

Obiettivi specifici

Prevenzione dei tumori cervicovaginali.
Aumento della sensibilita dello screening
Promozione dell'offerta alla popolazione bersaglio attraverso il servizio di screening organizzato su base di popolazione.

Descrizione del monitoraggio

Screening cervico-carcinoma :mantenimento del programma di screening periltumore della cervice uterina con
I’esucuzione del test per laricercadel Papilloma virus come test primario.

In ognifase di contatto con la popolazione target femminile viene promossa l’informazione e la sensibilizzazione
all’adesione allo screening . Sono stati incrementati gli spazidiaccesso libero peril pap-test. Nel 2025 sono stati eseguiti
N 750 hpv test primario

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI Francesca Marini
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Vitaindipendente

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza domiciliare socio- assistenziale
Argomenti -
Popolazione target Minori

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Progetto di Vita Indipendente per le persone con disabilita permanente e grave limitazione dell’autonomia personale nello
svolgimento diuna o pil funzioni essenziali della vita. Si prevede |'erogazione di un contributo economico finalizzato al
sostegno dellaspesa perl’assunzione di un assistente privato che favorisca lo sviluppo della capacita di autodeterminarsi.

Obiettivi specifici

Sostegno nell’agire quotidiano compresa la curadella persona e sostegno nellaconduzione dell'attivita genitoriale
Valorizzazione delle capacita funzionali nel percorso di studio, nel contesto lavorativo, nell’agire sociale

Descrizione del monitoraggio

Sostenere |'attivazione di progetti integrati, personalizzati e finalizzati alle necessitaindividuali, che consentano alla
persona con disabilita di condurre una vitain condizioni diautonomia, attraverso misure di sostegno che favoriscano la
crescitadella personaedil miglioramento della propriaautonomia, finalizzata prioritariamente a percorsi di studio,
formazione einserimento lavorativo, nonché funzioni genitoriali, della vita domestica e di relazione.

Il progetto viene concordato in sede di UVMD; per ciascun obiettivo progettuale deve essere redatto un piano economico le
cuispeserientrino all'interno dei seguenti interventi: assistente personale contrattualizzata, housing o co housing,
trasporto. Attualmente in Valtiberina sono attivi 10 progetti divitaindipendente con 4 personeinliste d'attesa.

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Percorso SLA

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto autonomia

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

La SLA @ una malattia neuromuscolare degenerativa a decorso cronico progressivo che portarapidamente il paziente alla
immobilita generalizzata con impossibilita ad alimentarsi e arespirare autonomamente. La malattia, che conduce spesso a
invalidita marcatain tempi brevi, comporta problematiche assistenziali complesse sul piano clinico e sociale. Lo sforzo
degli operatori coinvolti nell’assistenza e volto a garantire la massima continuita della presain carico tra ospedale e
territorio e la permanenza del paziente nel proprio ambiente familiare il pitu alungo possibile.

Obiettivi specifici

Migliorare la qualita dell'assistenza al malato di SLA.
Garantire il mantenimento del paziente al proprio domicilio.

Descrizione del monitoraggio

La SLA @ una malattia neuromuscolare degenerativa a decorso cronico progressivo che portarapidamente il paziente alla
immobilita generalizzata con impossibilita ad alimentarsi e arespirare autonomamente. La malattia, che conduce spesso a
invalidita marcatain tempi brevi, comporta problematiche assistenziali complesse sul piano clinico e sociale. Lo sforzo
degli operatori coinvolti nell’assistenza & volto a garantire la massima continuita della presain carico tra ospedale e
territorioela permanenza del paziente nel proprio ambiente familiare il piu alungo possibile. Al momento in Valtiberina ci
sono due utenti che usufruiscono del contributo Sla. Nel 2025 n.2 persone hanno usufruito del contributo SLA.

Data del monitoraggio
02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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L'accesso alle RR.SS.AA.: un aiuto agli anziani non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente

Attivita

Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Base

Argomenti

Popolazione target

Giovani

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

condizione di non autosufficienza stabilizzata.

L'offerta residenziale & garantita dan.5 RRSSAA pubbliche/private che hanno stipulato I’Accordo con la Zona Distretto ai
sensidella DGRT 995/2016. Il sistema della “libera scelta” consente al cittadino diricevere un titolo di acquisto per
Iinserimento in RSA siatemporaneo che permanente, a seguito della definizione di un PAP residenziale che riconosce la

Obiettivi specifici

Equita di accesso nelle RR.SS.AA.

Applicare lalibera scelta degliingressi peranzianinon autosufficienti in RSA.
Favorireiricoveritemporaneidisollievo al fine di mantenere la persona nel proprio contesto di vita.
Garantire la presain caricointegratainunalogica dicontinuita assistenziale.

Descrizione del monitoraggio

condizione di non autosufficienza stabilizzata.

1.849.448,74 euro peril 2025.

L'offerta residenziale & garantita dan. 5 RRSSAA pubbliche/private che hanno stipulato [’AccordoconlaZona Distretto ai
sensidella DGRT 995/2016. Il sistema della “libera scelta” consente al cittadino diricevere un titolo di acquisto per
I’inserimento in RSA siatemporaneo che permanente, aseguito della definizione diun PAP residenziale chericonosce la

Nel 2025 c'é statounincremento delle quote, con 39 nuoviingressi e al dicembre 2025 le quote totalirisultano essere 94. Si
€& potuto cosi abbattere lalista di priorita anche se permane una lista di attesa importante. Laspesacomplessiva é stata di

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Procreazione Medicalmente Assistita

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minorie famiglie

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza per problemiindividuali e di coppia, Assistenza
per sterilita e infertilita

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Estato stimato che circail 20% della popolazione & affetta da infertilita, da qui nasce I'esigenza di dare unarisposta
capillare allarichiesta dell'utenza. Il servizio si occupa della presain carico e dellacura delle coppie.

All'interno dell'ambulatorio dedicato viene effettuata una prima visita perlaraccoltaanamnestica della coppia ed
eventualerichiesta esami. Nella successiva seconda visita, dopo la valutazione degli esami precedentemente richiesti, si
procede all'invio alle prestazioni di PMA Aziendali pit appropriate perlacoppia (I°lI°elll°livello).

Obiettivi specifici

Offrire alle coppie una uniformita di prestazioni e servizi di qualita ed avanguardia al passo con le tecnologie e lericerche
scientifiche.

Descrizione del monitoraggio

Attivita consultorialeinrete con Centro di Riproduzione medicalmente assistita di Cortona : presaincaricoin contiguita tra
territorio e ospedale offerta alle coppie per fornire una uniformita di prestazioni e servizi di qualita ed avanguardia al passo
conletecnologieelericerche scientifiche. Azioni all’interno dell'ambulatorio dedicato, effettuazione di: - prima visita:
raccoltaanamnesi dellacoppiaedeventuale richiesta esami-seconda visita: valutazione degli esami precedentemente
richiesti edinvio alle prestazioni di PMA Aziendali piu appropriate perlacoppia (I°11°elll°livello).

Previstoincontro nel Il semestre dell’anno con i medici di medicina generale , al fine di garanti 'omogeneainformazione del
servizio. Nel 2025 sono state seguite e prese in carico 8 coppie.

Data del monitoraggio
02/02/2026

Referente attivita Scheda compilata da

MARIA AUGUSTI VENTURELLI Francesca Marini
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Niente su di Noi senza di Noi

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Abilitazione e riabilitazione, Definizione piano
personalizzato, Inserimento lavorativo, Supporto autonomia

Argomenti -

Popolazione target Minori

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Interventi e servizi per|’assistenza alle persone con disabilita grave, con etaricompresafrail8ei64anni, privedel
sostegno familiare in quanto mancanti di entrambiigenitorio perché glistessinonsonoingradodifornirel’adeguato
sostegno oinvistadelvenire meno dellorosostegno genitoriale. Gliinterventi eiservizivengono realizzati anche
attraverso la progressiva presain carico della persona gia durante I’esistenza in vita dei genitori.

Obiettivi specifici

Assicurare assistenza e servizi alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare.
Favorire un graduale processo di acquisizione diautonomie in vista del distacco dall'ambiente familiare.

Descrizione del monitoraggio

Interventi e servizi per |’assistenza alle persone con disabilita grave, con etaricompresafrail8ei 64 anni, privedel
sostegno familiare in quanto mancanti di entrambiigenitorio perché glistessinonsonoingradodifornirel’adeguato
sostegno oinvista delvenire meno del loro sostegno genitoriale. Gliinterventi eiservizivengono realizzati anche
attraverso la progressiva presain carico della persona gia durante I’esistenza in vita dei genitori. Nel 2025, 4 persone con
disabilita sono presenti in maniera stabile nella struttura.

8 persone hanno frequentatoilaboratorisulle autonomie personalisuddivisiindue gruppi.Lanovita del 2025 é stato il
soggiorno estivo al mare, molto apprezzato.

Rimasta attiva la delibera RT508 del 2024, che ha finanziato la Valtiberina per euro 35424,

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Psicoeducazione familiare ed autismo

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Gruppidisostegno perifamiliari

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il progetto si propone di mettere a punto interventi di Psicoeducazione familiare ed eventuale consulenza scolastica nella
faseimmediatamente successiva alla diagnosi, nella prima infanzia, e nella fase della transizione dall’adolescenza all’eta
adulta.

Obiettivi specifici

Promuovere il benessere e lasalute mentalein eta evolutiva.

Potenziare, nelle due fasicritiche considerate, I'interazione paziente-gruppo familiare piu efficace nel migliorare le
competenze socio comunicative dei pazienti eilorocomportamenti adattivi.

Condividere il percorso assistenziale coniservizieconlescuole.

Promuovere interventi psicoeducativi, conla famiglia e le scuole, precoci e individualizzati per favorire, nei bambini inviati
perladiagnosial Gruppo Interdisciplinare Aziendale dai pediatri di famiglia o dai servizi, untempestivo sostegno della
competenza comunicativa.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto si propone di mettere a punto interventi di Psicoeducazione familiare ed eventuale consulenza scolastica nella
fase immediatamente successiva alla diagnosi, nella primainfanzia, e nella fase della transizione dall’adolescenza all’eta
adulta.

Vengono promossiinterventi psicoeducativi, con lafamigliaele scuole, precocieindividualizzati per favorire, nei bambini
inviati

perladiagnosial Gruppo Interdisciplinare Aziendale dai pediatri di famiglia o dai servizi, untempestivo sostegno della
famiglia. Sono stati effettuati nel 2025 8 incontri perinterventi di home training, 27 incontri per 6 famiglie coinvolte in
interventi di parent training sullasingola famiglia, 4 incontridi gruppo per 7 famiglie coinvolte perinterventi di parent
training di gruppo, e 4 consulenze scolastiche ininterventi di teacher training.

Data del monitoraggio
02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Stefano Berloffa Stefano Berloffa
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Titolo della scheda di attivita

Assistere nella domiciliarita le persone anziane non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata
Argomenti -
Popolazione target Giovani

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il Fondo della Non Autosufficienza, aisensidellalL.R.n.66/2008 ha consentito direalizzare le seguenti prestazioni:
- Assistenza Domiciliare Diretta;

- Assistenza Domiciliare Indiretta, tramite I'erogazione di contributi a favore degli utenti che hanno un contratto con
assistente familiare e contributo al familiare peril lavoro dicura;

- Attivazione di posti diricovero disollievo/emergenza assistenzialein R.S.A.;

- Risposta semiresidenzialein Centri Diurni: N.3 C.D. attivi nei Comuni della Valtiberina.

Obiettivi specifici

Attivazione dipercorsiassistenziali personalizzati finalizzati.
Mantenere I'anziano a domicilio.
Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie.

Descrizione del monitoraggio

Il Fondo della Non Autosufficienza, aisensidellalL.R.n.66/2008 ha consentito direalizzare le seguenti prestazioni:

- Assistenza Domiciliare Diretta peruna spesanel 2025di 169.114,96

- Assistenza Domiciliare Indiretta, tramite I'erogazione di contributi a favore degli utenti che hanno un contratto con
assistente familiare e contributo al familiare per il lavoro di cura ;

- Attivazione di posti diricovero disollievo/emergenza assistenzialein R.S.A.;

- Risposta semiresidenziale in Centri Diurni: N. 3 C.D. attivi nei Comuni della Valtiberina, a dicembre 2025 risultano 47
inserimenti e la spesaannua e statadi277.161,30 euro.

Progetto Pronto Badante: effettuate 78 attivazioni, spese 22.227,82 euro e accreditate 23 badanti.

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Percorsi per I'autonomia per giovani/adulti con disabilita gravi

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Strutture semiresidenziali per persone disabili, Supporto
autonomia

Argomenti -

Popolazione target Minori

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L’assistenza alle persone con disabilita gravi con differenti bisogni & garantita dauna gamma diinterventi finanziati dal
Fondo della Non autosufficienza (L.R. 66/2008) che consentono di mantenere la persona a domiciliorimuovendo il rischio di
istituzionalizzazione.

Sono compresi prestazioni dicuiall'art. 7 della L.R. 66/2008: Assistenza domiciliare diretta, indiretta, inserimenti in
strutture residenziali, temporanei e disollievo o permanenti inresidenza.

Obiettivi specifici

Attivazione di percorsiassistenziali personalizzati.
Mantenimento del disabile a domicilio.

Circolarita dellerisposte assistenziali.

Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie.

Descrizione del monitoraggio

L’assistenza alle persone con disabilita gravi con differenti bisogni & garantita dauna gamma diinterventi finanziati dal
Fondo disabilita che consentono di mantenere la persona adomicilio rimuovendo il rischio diistituzionalizzazione.
Sono compresi prestazioni: Assistenza domiciliare diretta, indiretta, inserimenti in

strutture residenziali, temporanei e disollievo o permanenti inresidenza.

L'assistenza domiciliare e stata usufruita da 4 persone per un totale di 47.390,12 euro.

17 persone con disabilita risultanoinserite nell'anno 2025 in strutture residenziali per un totale di spesa di euro
495308,38.

In struttura semiresidenziale vi @ un utente perunaspesaannuale di 8687,70 euro.

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Inserimenti lavorativi nei programmi terapeutico riabilitativi delle persone dipendenti

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili di vita e prevenzione
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -
Popolazione target Dipendenze
Modalita di gestione -
Tipologia a

Durata -

Descrizione

Il percorso terapeutico nell'areain oggetto rappresenta uninvestimento alungo termine teso ad una pienariconquista
dell'autonomia e dalla salute. Gli operatoridel SER.D selezionano i destinatari: educatore ed assistente sociale eseguono lo
scouting, il maching ed il monitoraggio perlavalutazione del percorso. La ASLe/ol’Unione Montana dei Comuni della
Valtiberina Toscana, in base alla fase del percorso della personain trattamento, sottoscrivono conisoggetti ospitanti
apposita Convenzione. Le strutture coinvolte nell'accoglienza dei percorsi attivati, oltre il Ser.D, sono gli enti territoriali, le
aziende e le associazioni della Valtiberina. Il risultato atteso coincide con il raggiungimento degli obiettivi prestabiliti che
vanno dal mantenimento dellerisorse residue del soggetto fino al pienoreinserimento nel mercato del lavoro e al
conseguimento di condizioni di autonomia diversificati in base al progetto individualizzato. Nel 2024 il percorso e
ulteriormente definito per fasi, di cuila prima strettamente sanitaria e, via via, sempre piu collocate sul versante sociale
tramite la remissione deisintomidella dipendenza e |'acquisizione di capacitadiautonomia. Cio definisce anche il
finanziamento del percorso tra Asl e UMCV.

Obiettivi specifici

Ampliamento e mantenimento dellarete delle opportunita direinserimento nel mondo produttivo del territorio.
Continuita dellaimplementazione di percorsidiinserimenti lavorativi per persone con programmi terapeutico -
riabilitativi.

Descrizione del monitoraggio

Nell'anno 2025 sono stati effettuati 12 inserimenti lavorativi, perun totale di 89 mensilita, tutti garantiti dall'Unione dei
Comuni della Valtiberina Toscana.Lo strumento sirivela particolarmente valido ed interessante per il percorso dirisalita

dalla fragilita.Le risorse messe a disposizione dall' 'UMCV sono state integrate da una quota garantita dalla ASl per gli utent
in fase sanitaria e dal Progetto "Silva ".

Data del monitoraggio
02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Elena Camerelli
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Titolo della scheda di attivita

Gruppo di promozione ed educazione alla salute

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione disanistili di vita e prevenzione
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili divita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi
sanitaricon altreistituzioni della collettivita

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il PdS evidenzia alcune criticita nei diversi target di popolazione, ancheinriferimento al sano sviluppo del ciclo vitale
dell’individuo e della famiglia. Alcune di queste criticita possono essere gestite nell’ottica della promozione della salute e
della prevenzione: si costituisce cosiun gruppo nuovo (spinoff del gruppo Pre.Gio che si occupava solo dei giovani),
dedicato alla prevenzione e promozione della salute nel territorio della Valtiberina e che raccoglie rappresentanti di tutti i
servizidella Zona Distretto impegnati nelle suddette funzioni. Le strutture della ZD sperimentano interventi unitarie
trasversali. Il progetto sicollega con altre istituzioni (scuola, associazioni di genitori, educatori, ecc.). |l progetto & stato
formalizzato con Provvedimento Dirigenzialen. 686 del 06/03/2023.

Obiettivi specifici

Promozione della salute nel territorio con azioni nel mondo scolastico ed extrascolastico (indicatore Numero richieste
evase rispetto a quelle pervenute).

Coordinare gliinterventi dell’Azienda Asl nellacomunitalocale (indicatore partecipazione almeno all’80% agliincontri
organizzati dalla DZD).

Supportare gli attori locali (insegnanti, famiglie, associazioni, istituzioni) nel loro ruolo per losviluppo di corretti stili di
vita (indicatore numerointerventi nel 2024 nellarete locale).

Sostenere gli adulti educanti, compresiigenitorinellororuolocruciale peril benessere, aumentando il controllo sullaloro
salute.

Descrizione del monitoraggio

Il gruppo ha evaso tutte lerichieste pervenute, sia da parte delle scuole che di altrisoggetti del territorio. Sono state
offerte e realizzate iniziative aggiuntive rispetto a quelle dell'anno precedente.E' stato svolto un progetto formativo da
tuti i membridel gruppo, per favorire 'omogeneita ditecniche e metodologie. A causa dellavariazione della disponibilita
del personale dei Servizi é stata prodotto dal DZD un nuovo atto PROVVEDIMENTO DIRIGENZIALE n. 0003799 del 05/12/2024
Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Elena Camerelli Elena Camerelli
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Titolo della scheda di attivita

AFA - Attivita Fisica Adattata e prevenzione delle cadute

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Prevenzione delle malattie croniche pit diffuse secondo
indicazioninazionali, Tutela e promozione dell’attivita
fisica, Sorveglianza sui fattori dirischio di malattie croniche

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Attivazione percorsidiattivita fisica adattata, non sanitaria, volta all'implementazione dei corretti stili di vita della
popolazione.

Attivazione dipercorsispecialidiattivita motoriaindicati per pazienti con esiti diictus, pazienti diabetici e dializzati, o alle
donne che hanno subito una mastectomia.

Obiettivi specifici

Incremento dellarete degli erogatori dei corsi AFA.
Incremento del numero degli utenti ai corsi AFA.
Implementazione dell'attivita volta alla prevenzione delle cadute.

Descrizione del monitoraggio

Attivazione percorsidiattivita fisica adattata, non sanitaria, volta all'implementazione dei corretti stili di vita della
popolazione.

Attivazione dipercorsispecialidiattivita motoriaindicati per pazienti con esiti diictus, pazienti diabetici e dializzati, o alle
donne che hanno subito una mastectomia. Peril 2025 sono stati attivati 4 erogatoriin5dei 7 Comunidella Valtiberina, con
una coperturadel 71%. Sono stati attivati 16 corsi di AFA A (AFA per soggetti con autonomia funzionale conservata), con un
totale di 203 partecipanti. Inoltre sono stati attivati 2 corsi di AFA C (AFA per soggetti conridotta capacita funzionale), con
un totale di 20 partecipanti. Nel 2025 sono stati coinvolti 8306 utenti in Valtiberina.

Data del monitoraggio

02/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Massimo Nucci Massimo Nucci
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Inclusione autismo

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Salute mentale degliadolescenti e dei giovaniadulti
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Definizione piano personalizzato
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2024 - 31/12/2025

Descrizione

Il progetto, volto a favorire I’aspetto diinclusione sociale per persone con disturbo dello spettro autistico, sia sul piano
della socializzazione sia suquello dell'inclusione lavorativa, prevede lo sviluppo di una progettazione individualizzata
secondo il modello di progetto divita ai sensidel DGR 1449/2017. Tale modello comprende tutti gliinterventi, le
opportunita, lerisorse e le prestazioni che sono necessarie per la persona al fine di assicurare la pienainclusione sociale,
prevedendo lo sviluppo di nuovi progetti con attivita ricreative, culturali e sportive in contesti inclusivi.

Obiettivi specifici

Potenziare la progettazione individualizzata secondo il modello di "progetto di vita".
Mappareiservizi/attivita fruibili dagli utenti affetti da autismo.
Favorire il matching tra gliinteressi espressiele opportunita del territorio.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto, volto a favorire I'aspetto diinclusione sociale per persone con disturbo dello spettro autistico, sia sul piano
della socializzazione sia suquello dell'inclusione lavorativa, prevede lo sviluppo di una progettazione individualizzata
secondo il modello di progetto divita aisensidel DGR 1449/2017. Tale modello comprende tutti gliinterventi, le
opportunita, lerisorse e le prestazioni che sono necessarie perla persona al fine diassicurare la pienainclusione sociale,
prevedendo lo sviluppo di nuovi progetti con attivita ricreative, culturali e sportive in contesti inclusivi.

Il progetto e concluso e rendicontato. Le risorse assegnate alla zona sono state interamente utilizzate; nel corso del biennio
sono state attivate 11 collaborazionicon diversi soggetti territorialial fine diavviare percorsiindividualizzati per
complessivi 24 utenti presiincarico dal servizio UFSMIA. Il progetto ha raggiunto gli obiettivi prefissati.

Data del monitoraggio
03/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Stefano Berloffa Stefano Berloffa
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Titolo della scheda di attivita

Attivita specialistica di psichiatria nei Comuni Montani

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Visite
psichiatriche, Terapie farmacologiche

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

| ComunidiBadia Tedalda e Sestino si caratterizzano come zone disagiate e distanti dai servizi disalute mentale pertanto, al
fine di garantire equita di accesso ai servizi e garanzia dei LEA, ['Azienda ha promosso un ambulatorio specialistico atto a
garantire, anche in tali contesti, |'assistenza psichiatrica.

Obiettivi specifici

Garantire l'equita di accesso ai servizi

Descrizione del monitoraggio

I Comuni di Badia Tedalda e Sestino si caratterizzano come zone disagiate e distanti dai servizi di salute mentale pertanto, al
fine di garantire equita di accesso ai servizi e garanzia dei LEA, ['Azienda ha promosso un ambulatorio specialistico atto a
garantire, anche in tali contesti, |'assistenza psichiatrica.

L'attivita & statarealizzata come da programma e viene ripropostain continuita anche perl’anno 2026.

Gliutenti incariconeicomuni di Badia e Sestino nel corso del 2025 sono stati seguenti:
-Comune diBadia: 26 utenti
-Comune di Sestino: 15 utent

Data del monitoraggio

04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Collaborative stepped care: dalla diagnosi al trattamento dei disturbi emotivi minori sul territorio

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Consulenza con
medicina generale, Abiltazione e riabilitazione, Terapie
farmacologiche

Argomenti -

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il progetto consiste nell’organizzazione di due incontriannuiconi Medici di Medicina Generale perlacondivisione del
percorso assistenziale in salute mentale.

Obiettivi specifici

migliorare |'appropriatezza dell'uso di psicofarmaci su disturbi emotivi minori
- facilitazione dell'accesso alla prestazione specialistica psichiatrica
-migliorarel'integrazione con la medicina generale

Descrizione del monitoraggio

Il progetto consiste nell’organizzazione di due incontriannuiconi Medici di Medicina Generale perlacondivisione del
percorso assistenziale in salute mentale.

L'attivita e statarealizzata come da programma e viene ripropostain continuita anche perl’anno 2026. Dopo attenta
valutazione deirisultati & stato tuttavia deciso che e sufficiente, ai fini della condivisione dei percorsi assistenzialiin salute
mentale, unsoloincontroannuo coni MMG.

Data del monitoraggio
04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale. Inserimenti socio - lavorativi

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili di vita e prevenzione
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto all'autonomia, Definizione piano personalizzato
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il percorso terapeutico nell'areain oggetto rappresenta uninvestimento alungo termine teso ad una pienariconquista
dell'autonomia e dalla salute. Gli operatoridel Servizio di Salute mentale eseguono laselezione dei destinatari e, valutato
I’elenco di Enti e/o Aziende disponibiliall’accoglienza di programmi riabilitativi, eseguono il matching. Il percorso viene
monitorato dall’Assistente Sociale in collaborazione con il tutor aziendale.

Obiettivi specifici
verifica delle capacita diautonomia degli utenti selezionati
- favorireil cambiamento dello stile di vita

- facilitare 'ampliamento della sferarelazionale
-farcrescere laresponsabilita conun’adesione proattiva al progetto

Descrizione del monitoraggio

Il percorso terapeutico nell'area in oggetto rappresenta uninvestimento alungo termine teso ad una pienariconquista
dell'autonomia e dalla salute. Gli operatoridel Servizio di Salute mentale eseguono laselezione dei destinatari e, valutato
I’elenco di Enti e /o Aziende disponibiliall’accoglienza di programmi riabilitativi, eseguono il matching. Il percorso viene
monitorato dall ‘Assistente Sociale in collaborazione con il tutor aziendale.

L'attivita e statarealizzata come da programma e viene ripropostain continuita anche perl’anno 2026. Si sottolinea tuttavia
che l’attivita harisentito in parte dell’applicazione della nuova procedura entratainvigore nel gennaio 2025. Ci sono state,
infatti, difficolta nelreperimento — attraverso procedura di evidenza pubblica - diaziende/enti disponibiliad accogliere
utenti in carico al servizio ma, date le azioni poste in essere, si auspica una maggiore adesione peril 2026. Nel 2025 sono
stati effettuati due inserimenti perun totale di 437 giornidi presenza paria 1118 ore di attivita e unimporto diincentivi
erogati che ascende a complessivi € 3.354,00.

Data del monitoraggio
04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Psicoeducazione di gruppo per pazienti con disturbo ansia

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi psicoeducativi

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L’ansia e un‘emozione caratterizzata da un senso di agitazione, preoccupazione e minaccia accompagnata spesso da una
reazione somatica che mette inallarme il corpoe pud compromettere lanormale funzionalita dell’individuo. Questo
presuppone oltre che il trattamento farmacologico un corso psicoeducativo che aiuti la gestione del disturbo.

Obiettivi specifici

comprensione della malattia, come si manifesta, cause psicologiche e conseguenze
Favorire I'adozione di tecniche dirilassamento.

Imparare esercizi di mindfulness.

Lavorare sul locus of controlinterno.

Descrizione del monitoraggio

Il disturbo bipolare € un disturbo dell’umore che consiste in oscillazioni timiche in senso depressivo e maniacale. Il disturbo
puo impattare negativamente nella svolgimento delle attivita quotidiane se non adeguatamente trattato. Questo
presuppone un corso psicoeducativo che aiuti la gestione del disturbo, oltre che una parte informativa sul trattamento
farmacologico, psicoterapico e sul corretto stile divita. Parte del percorso psicoeducativo & dedicata ai familiari.

L'attivita e statarealizzata come da programma e viene ripropostain continuita anche perl’anno 2026. Nel 2025 é stato
realizzato 1 gruppo pern. 8 utenti.

Data del monitoraggio
04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Psicoeducazione di gruppo per pazienti e familiari con disturbo bipolare

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione di sanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Visite psichiatriche, Interventi psicoeducativi, Psicoterapia,
Individuazione precoce e proattiva del disturbo, Terapie
farmacologiche, Gruppi disostegno perifamiliari

Argomenti -

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il disturbo bipolare e un disturbo dell’umore che consiste in oscillazioni timiche insenso depressivo e maniacale. Il disturbo
puo impattare negativamente nella svolgimento delle attivita quotidiane se non adeguatamente trattato. Questo
presuppone un corso psicoeducativo che aiuti la gestione del disturbo, oltre che una parte informativa sul trattamento
farmacologico, psicoterapico e sul corretto stile di vita. Parte del percorso psicoeducativo e dedicata ai familiari.

Obiettivi specifici

-comprensione della malattia, come si manifesta, cause psicologiche e conseguenze
- trattamento farmacologico, psicoterapico e corretto stile di vita

Descrizione del monitoraggio

Il disturbo bipolare € un disturbo dell’umore che consiste in oscillazioni timiche in senso depressivo e maniacale. Il disturbo
puo impattare negativamente nella svolgimento delle attivita quotidiane se non adeguatamente trattato. Questo
presuppone un corso psicoeducativo che aiuti la gestione del disturbo, oltre che una parte informativa sul trattamento
farmacologico, psicoterapico e sul corretto stile divita. Parte del percorso psicoeducativo & dedicata ai familiari.

L'attivita e statarealizzata come da programma e viene ripropostain continuita anche perl’anno 2026. Nel 2025 é stato
realizzato 1 gruppo pern. 8 utenti.

Data del monitoraggio
04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Riabilitazione psicosociale del paziente psichiatrico

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attvita Interventi sullarete sociale, formale e informale,
Abiltazione e riabilitazione, Supporto all'autonomia, Visite
psichiatriche, Terapie farmacologiche

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'intervento si sostanzia nellariabilitazione psichiatricaintesacome uninsieme di strategie abilitanti volte all'apertura di
canalirelazionalineitempieneglispazidellaquotidianita al fine di conseguire il massimo grado di autonomia possibile e
gquindi massima qualita di vita auspicabile.

Il progetto prevede le seguenti azioni:

Igiene personale e ambiente di vita; Attivita motoria con camminata lenta e camminata veloce; Ascolto di musica; Attivita di
ricamo; Biblioteca; Lettura del quotidiano; Teatro; Bocce; Tennis tavolo; Cucina- Cineforum. Varie attivita manuali
individuali e digruppo.

Sono inoltre svolti i seguenti progetti stagionali: pesca sul Tevere, mare, piscina, canoa sul fiume, orto e partecipazione ad
eventi culturali e folcloristici della zona.

Obiettivi specifici
Favorire il reinserimento sociale e/o familiare dell'utente cercando di aumentare la possibilita disocializzare ed il livello di

autonomia.
“Recovery Sociale” del paziente che sireinserisce dignitosamente e con successo nell'ambiente sociale.

Descrizione del monitoraggio

L'intervento si sostanzia nellariabilitazione psichiatricaintesacome uninsieme distrategie abilitanti volte all'apertura di
canalirelazionalineitempienneglispazidellaquotidianita al fine di conseguire il massimo grado di autonomia possibile e
quindi massima qualita di vita auspicabile.

Il progetto prevede le seguenti azioni:

Igiene personale e ambiente di vita; Attivita motoria con camminata lenta e camminata veloce; Ascolto di musica; Attivita di
ricamo; Biblioteca; Lettura del quotidiano; Teatro; Bocce; Tennis tavolo; Cucina- Cineforum. Varie attivita manuali
individualiedigruppo.

Sonoinoltre svolti i seguenti progetti stagionali: pesca sul Tevere, mare, piscina, canoa sul fiume, orto e partecipazione ad
eventi culturali e folcloristici della zona.

L'attivita é statarealizzata come da programma e viene ripropostain continuita anche perl’anno 2026. Nel 2025 sono stati
attivati n. 9 corsi che hanno coinvolto complessivamente n. 51 utenti nelle varie attivita. Le azioni sono state svolte con
cadenza settimanale. Nel 2025, ciascuna attivita ha previsto 47 accessi.

Data del monitoraggio
04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

Servizi di salute mentale: la presain carico post ospedaliera

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adult

Sotto-settore prevalente

Attivita Visite psichiatriche, Definizione piano personalizzato,
Interventi sullarete sociale, formale einformale, Strutture
con personale sulle 24 ore giornaliere, Consulenza con
medicina generale, Accoglienza, Terapie farmacologiche,
Abiltazione e riabilitazione

Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Il progetto prevede I'attivazione della presain carico ambulatoriale con contatto entro 7 gg. dalla dimissioni del ricovero
ospedaliero frail Servizio di Salute Mentale e gli utenti maggiorenniresidenti .

Obiettivi specifici

Ottimizzazione della produzione e dell'appropriatezza delle prestazioni erogate.

Progetto terapeutico.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto prevede I'attivazione della presain carico ambulatoriale con contatto entro 7 gg. dalla dimissioni del ricovero
ospedaliero frail Servizio di Salute Mentale e gli utenti maggiorenniresidenti.

L'attivita e statarealizzata come da programma e viene ripropostain continuita anche perI’anno 2026. Nel 2025, nel
rispetto dei tempi programmati, sono stati presiincaricon. 15 utent.

Data del monitoraggio

04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

monica ROGGI monica ROGGI
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Titolo della scheda di attivita

A.TE.DO Plus - Assistenza Territoriale Domiciliare Plus.

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attvita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Cognitivo,
Abilitazione e riabilitazione, Psicoterapia, Assistenza
domiciliare socio-assistenziale

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 09/02/2024 - 28/02/2026

Descrizione

Il progetto & stato elaborato invirtu del Fondo Sociale Europeo +2021/2027 avalere sull'Avviso "interventi di sostegno alle
cure domiciliari" e si ponein continuita con quanto realizzato nel territorio con le risorse stanziate con I'Avviso di cui alla
DDRT 11622 del 18/06/2021 "Assistenza territoriale domiciliare" - ATEDO.

La Valtiberina e una zona da considerare critica sotto il profilo geomorfologico; difficile e lalogistica dei trasporti e la
prossimita deiservizi trattandosi di un territorio periferico e prevalentemente montano. L'indice diinvecchiamento e
elevato e l'assistenza domiciliare molto diffusa e, per lo piu, sostenuta privatamente. Con l'erogazione dei buoniservizio si
intende implementareiservizi domiciliari creando un sistema di assistenza domiciliare in favore delle persone non
autosufficienti o conautonomiaridotta. | buoniservizio comprendono, oltre le cure mediche, anche servizidi supporto
psicologico e di formazione per le famiglie eicare giver. | serviziche si prevede erogare saranno coordinati efficacemente al
fine di garantire una cura mirata e una globale presain carico della persona.

Obiettivi specifici
Mantenimento della continuita assistenziale post ospedale (dimissioni difficili).
Mantenimento al domicilio di persone affette da demenza coninterventi dicura e sostegno e di minoridisabili.

Mantenimento a domicilio di persone non autosufficienti attraverso il potenziamento diinterventi a sostegno della spesa
perl'assistente familiare privata.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto & stato elaborato in virtu del Fondo Sociale Europeo +2021/2027 avalere sull'Avviso "interventi di sostegno alle
cure domiciliari" e si ponein continuita con quanto realizzato nel territorio con le risorse stanziate con I'Avviso di cui alla
DDRT 11622 del 18/06/2021 "Assistenza territoriale domiciliare" - ATEDO.

La Valtiberina € una zona da considerare critica sotto il profilo geomorfologico; difficile e lalogistica dei trasporti e la
prossimita deiservizi trattandosi di un territorio periferico e prevalentemente montano. L'indice diinvecchiamento &
elevato e |'assistenza domiciliare molto diffusa e, per lo piu, sostenuta privatamente. Con |l'erogazione dei buoni servizio si
intende implementareiservizi domiciliaricreando un sistema di assistenza domiciliare in favore delle persone non
autosufficienti o conautonomiaridotta. | buoniservizio comprendono, oltre le cure mediche, anche servizi disupporto
psicologico e di formazione per le famiglie eicare giver. | servizi che si prevede erogare saranno coordinati efficacemente al
fine di garantire una cura mirata e unaglobale presain carico della persona.

Nel 2025 sono stati attivati perl'azione 1 n.57 pacchetti. Perl'azione n.2 sono state effettuate 5 attivazioni, perl'azione 3
sono n. 4 attivazioni per contributo badante e per|'azione 4 sisono attivati 5 progetti.

Data del monitoraggio
04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Rete aziendale Codice Rosa

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Rafforzare larete deiservizi a contrasto della violenza di
genere

Area di programmazione

Violenza di genere

Settore prevalente

Accoglienza e ascolto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Accoglienza

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Con la costituzione del team multidisciplinare rete territoriale codice rosa siintende favorire I'adeguata presain carico
delle vittime diviolenza e maltrattamento attraverso I'individuazione diistruzioni operative e buone prassi da applicare e
seguire nei primicolloquicon la vittima.

Obiettivi specifici

Valutazione del rischio perle "vittime" perle quali é attivata il team multidisciplinare.
Adeguata presain carico territoriale.

Descrizione del monitoraggio

Con la costituzione del team multidisciplinare rete territoriale codice rosa siintende favorire I'adeguata presain carico
delle vittime diviolenza e maltrattamento attraverso I'individuazione diistruzioni operative e buone prassi da applicaree
seguire nei primicolloquicon lavitima. Nel 2025 si sono registrati 4 accessi.

Data del monitoraggio

04/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Falomi Paola Falomi
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Titolo della scheda di attivita

Casa di Rosa

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Centrie attivita diurne

Sotto-settore prevalente -

Attivita Ludoteche /laboratori
Argomenti -
Popolazione target Disabili

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il Centro Diurno di Socializzazione per disabili Casa di Rosa, secondo quanto previsto dalla Legge 104/92, art. 8, dalla Legge
Regione Toscanan. 41 del 24 Febbraio 2005, dallaL.R.72/97 e successiva Delibera R.T.n. 228 del 25/7/98, si configura quale
spazio appositamente strutturato e pertantoidoneo a favorire il processo dicrescitae d'integrazione sociale di persone
temporaneamente o permanentemente disabili, fornendo valide occasioni per sviluppare e/o migliorare le capacita
relazionalieilegamiche l'individuo instaura conla comunita.

Tale struttura, ha pertantolo scopo disvolgere una funzione socio-educativa sul singolo individuo, mirata arecuperare le
capacita fisiche ed intellettuali residue per migliorarne il livello interrelazionale e d’inserimento sociale.

Obiettivi specifici

Rafforzare ilegamisociali, favorire i processi di autonomia.

Descrizione del monitoraggio

Il Centro Diurno di Socializzazione per disabili Casa di Rosa, secondo quanto previsto dalla Legge 104/92, art. 8, dalla Legge
Regione Toscanan. 41 del 24 Febbraio 2005, dallaL.R. 72/97 e successiva Delibera R.T.n. 228 del 25/7/98, si configura quale
spazio appositamente strutturato e pertantoidoneo a favorire il processo dicrescita e d'integrazione sociale di persone
temporaneamente o permanentemente disabili, fornendo valide occasioni per sviluppare e /o migliorare le capacita
relazionalieilegamiche l'individuo instaura con la comunita.

Tale struttura, ha pertantolo scopo disvolgere una funzione socio-educativa sul singolo individuo, mirata arecuperare le
capacita fisiche ed intellettuali residue per migliorarne il livello interrelazionale e d’inserimento sociale. Il centro diurno
accoglie attualmente 20 utenti.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

PNRR, M5, C2, Intervento 1.1.1- Sostegno alle capacita genitoriali e prevenzione della vulnerabilita
delle famiglie e dei bambini

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidisupporto, diassistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Azioni disistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Formazione del personale, Altriinterventi che favoriscono la
programmazione e la crescita del sistema

Argomenti -

Popolazione target Minori

Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 01/01/2023 - 30/06/2026

Descrizione

Inrisposta all'Avviso 1/2022 Avviso Pubblico per la presentazione di proposte diintervento da parte degli Ambiti Sociali
Territorialida finanziare nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilieza (PNR) Missione 5 "Inclusione e coesione",
Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore" Sottocomponente 1 "Servizisociali, disabilita e
marginalita sociale" I'Unione dei Comuni ha partecipato per|'Intervento 1.1.1- Sostegno alle capacita genitorialie
prevenzione della vulnerabilita delle famiglie e dei bambini"

L’attivita siinserisce nel Programma nazionale diintervento per la Prevenzione dell'lstituzionalizzazione (P.I.P.P.1.) In linea
conil programma nazionale e con ['Avviso promosso dal PNRR, il progetto persegue la finalita diinnovare le pratiche di
intervento neiconfronti delle famiglie cosiddette “negligenti” al fine diridurreilrischio di maltrattamento e il conseguente
allontanamento dei bambini dal nucleo familiare d’origine, articolando in modo coerente fraloroidiversi ambiti di azione
coinvolti intorno ai bisogni dei bambiniche vivono in tali famiglie. L'obiettivo primario € dunque quello diaumentare la
sicurezza dei bambini e migliorare la qualita del loro sviluppo. Il programma diintervento siintegra con l’azione di sostegno
alla genitorialita ele nuove modalita di presain carico attivate con la costituzione dei Gruppi Tutela Minoria livello delle
singole zone, nell’ottica diinnovare e sperimentare nuove modalita di presain caricocome mezzo perrispondere ai bisogni
della cittadinanza e spezzare il circolo dello svantaggio sociale. Rif. L.R. 41/2005.

Obiettivi specifici
L’intervento previsto siarticola in quattro fasifralorointerconnesseinunrapportonondilinearita, madicircolarita.

**Prima fase**: pre-valutazione tramite la quale I’équipe multidisciplinare completainsieme alle famiglie un lavoro di pre-
assessment dell'ambiente familiare, della sua organizzazione interna ed esterna, dello sviluppo del bambino, al fine di
stabilire il livello dirischio diallontanamento peril bambino.

**Seconda fase** divalutazione e progettazione, nella quale é attiva I’équipe multidisciplinare composta dai
professionisti — insegnanti, assistenti sociali, operatori sanitari, psicologi e educatore —che sonoin contatto costante con
la famiglia.

**Terza fase** siincentranellarealizzazione del programma, che comprende quattro principali tipologie di dispositivi: e
Interventi di educativa domiciliare con le famiglie per sostenere i genitori, rafforzare le relazioni genitori-figli e migliorare
lo sviluppo dei bambini; e Partecipazione a gruppidi genitorie di bambini; e Collaborazione trascuole/famiglie e servizi
sociali: I’équipe multidimensionale € composta anche dall’insegnante diriferimento del bambino interessato al progetto e
Famiglie d’appoggio.

**Quarta fase** e di valutazione ex-post. L'obiettivo e stabilire se la famiglia dovra proseguire la propria partecipazione al
programma P.I.P.P.l., oppure rientrare nella normale presain carico dei servizi.

Inuna prima fase le attivita riguarderanno esclusivamente la formazione degli operatori coinvolti.

Descrizione del monitoraggio

Inrisposta all'Avviso 1/2022 Avviso Pubblico per la presentazione di proposte diintervento da parte degli Ambiti Sociali
Territorialida finanziare nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilieza (PNR) Missione 5 "Inclusione e coesione",
Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore" Sottocomponente 1 "Servizisociali, disabilita e
marginalita sociale" I'Unione dei Comuni ha partecipato per|'Intervento 1.1.1- Sostegno alle capacita genitorialie
prevenzione della vulnerabilita delle famiglie e dei bambini"

L'attivita siinserisce nel Programma nazionale diintervento per la Prevenzione dell'lstituzionalizzazione (P.1 .P.P.1.)In
linea

conil programma nazionale e con I'Avviso promosso dal PNRR, il progetto persegue la finalita diinnovare le pratiche di
intervento nei confronti delle famiglie cosiddette “negligenti” al fine diridurreilrischio di maltrattamento e il conseguente
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Descrizione del monitoraggio

allontanamento dei bambini dal nucleo familiare d’origine, articolando in modo coerente fraloroidiversiambiti diazione
coinvolti intorno ai bisogni dei bambiniche vivono in tali famiglie. L'obiettivo primario € dunque quello diaumentare la
sicurezza dei bambini e migliorare la qualita del loro sviluppo. Il programma diintervento siintegra con l’azione di sostegno
alla genitorialita e le nuove modalita di presain carico attivate con la costituzione dei Gruppi Tutela Minori a livello delle
singole zone, nell’ottica diinnovare e sperimentare nuove modalita di presaincaricocome mezzo perrispondere ai bisogni
della cittadinanza e spezzare il circolo dello svantaggio sociale. Rif. L.R. 41/2005.

I nuclei familiari beneficiari sono 21.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita
ADF

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target Anziani

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Serviziorivolto a persone con ridotta autonomia o arischio di emarginazione cherichiedono interventi diigiene e dicurae
chenonrientrano nei progetti attivabili conlerisorse del fondo della non autosufficienza. Il servizio é finalizzato a favorire
la permanenza del soggetto al proprio domicilio. L'ADF @ una prestazione a carattere temporaneo, attivata su progetto
individualizzato redatto dal servizio sociale e volta a garantire il superamento dialcune criticita.

Obiettivi specifici

-mantenimento autonomia presso il domicilio
-riduzione dell'istituzionalizzazione

Descrizione del monitoraggio

Serviziorivolto a persone con ridotta autonomia o arischio di emarginazione cherichiedono interventi diigiene e dicurae
che nonrientrano nei progetti attivabili conlerisorse del fondo della non autosufficienza. Il servizio é finalizzato a favorire
la permanenza del soggetto al proprio domicilio. L'"ADF € una prestazione a carattere temporaneo, attivata su progetto
individualizzato redatto dal servizio sociale e volta a garantire il superamento dialcune criticita.

Il servizio e stato concesso a 22 utenti.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita
ADI - Fondo poverta

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrastare la poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Segretariato sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target Emarginazione e disagio adulti
Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2024 - 31/12/2024

Descrizione

Conlalegge diStabilita 2016 - Legge 28 dicembre 2015, n. 208, art. 1, comma 386 — e stato istituito il Fondo per lalotta alla
poverta e all'esclusione sociale. Il Fondo e destinato a garantire il graduale raggiungimento di livelli essenziali delle
prestazioniriferiti ai servizi per|’accesso al RdC, per lavalutazione del bisogno, perla progettazione personalizzata,
inclusiva dei sostegni che siaffiancano al beneficio economico del RdC. Per sostenere I’attuazione dei servizi e dei supporti
sopra definiti, una “parte” del Fondo e destinata agli Ambiti territoriali sociali delle Regioni; perl'annualita 2023 la “Quota
servizi del Fondo Poverta” perla Zona Valtiberina ascende a € 180201. Nell'ambito territoriale della Valtiberina il riparto
delle risorse ha previsto tre principalilinee d'intervento volte al rafforzamento del segretariato sociale, del pronto
intervento sociale e al rafforzamento degliinterventi diinclusione.

Obiettivi specifici

Sitratta di una misura di contrasto alla poverta che prevede I'erogazione di un beneficio economico a cura dell'INPS alle
famiglie in condizione di poverta, attestata dall'ISEE, ed interventi di sostegno per l'inclusione lavorativa, da realizzarsiin
collaborazione con il Centro per |'Impiego. Al fine dirafforzare larete asostegno dell'inclusione attiva, il progetto e

sostenuto dainterventi volti a potenziare il lavoro professionale e gli strumenti finalizzati all'inclusione lavorativa (PON
Inclusione).

Descrizione del monitoraggio

Conlalegge di Stabilita 2016 - Legge 28 dicembre 2015, n. 208, art. 1, comma 386 — & stato istituito il Fondo per lalotta alla
poverta e all'esclusione sociale. Il Fondo e destinato a garantire il graduale raggiungimento dilivelli essenziali delle
prestazioniriferiti ai servizi perl’accesso al RdC, perlavalutazione del bisogno, perla progettazione personalizzata,
inclusiva dei sostegni che si affiancano al beneficio economico del RdC. Per sostenere |'attuazione dei servizi e deisupport
sopra definiti, una “parte” del Fondo e destinata agli Ambiti territoriali sociali delle Regioni; perl'annualita 2023 la “Quota
servizidel Fondo Poverta” per laZona Valtiberina ascende a € 180201. Nell'ambito territoriale della Valtiberina il riparto
dellerisorse ha previsto tre principalilinee d'intervento volte al rafforzamento del segretariato sociale, del pronto
intervento sociale e al rafforzamento degliinterventi diinclusione.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Aggiungi un posto a tavola: promozione dello strumento dell'affido intra ed etero familiare

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minorie famiglie

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attvita Servizio di mediazione familiare, Interventi di sostegno alla
genitorialita, Servizio per I'adozione nazionale e
internazionale di minori

Argomenti -
Popolazione target Famiglie
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Lo strumento dell'affido & disciplinato dallalegge 184/93 e smi. L'affidamento familiare si caratterizza quale strumento di
tutela del minore e si attiva a seguito diun provvedimento amministrativo dell’autorita giudiziaria, in caso di procedura
giudiziale o attraverso un decreto del giudice tutelare in caso di afidamento consensuale. Consiste altresiin un'attivita di
supporto per favorire I'accoglienza di un minore in un nucleo familiare qualora la famiglia di origine sia impossibilitata a
provvederviin modo adeguato. In Valtiberina siregistra una forte criticita sull'utilizzo dello strumento dell'affido intra/
etero familiare. Il servizio necessita di essere potenziato per questo nel corso del 2021 sono state avviate attivita di
sensibilizzazione e formazione volte a strutturare una rete territoriale che possa favorire il potenziamento di questo
istituto. Il perdurare dell'emergenza pandemica ha impedito di completarein tutti e sette i Comuniipercorsi formativi ma e
intenzione, anche grazie all'attivazione del Centro Famigliariprendere |'attivita. Attualmente ['Unione dei Comuni, sostiene
lo strumento dell'affido familiare mediante I'erogazione di un contributo mensile a favore della famiglia affidataria.

Obiettivi specifici

1) migliorare e favorire I'accoglienza di minori presso famiglie affidatarie
2) costruire unarete zonale territoriale

Descrizione del monitoraggio

Lo strumento dell'affido & disciplinato dallalegge 184/93 e smi. L'affidamento familiare si caratterizza quale strumento di
tutela del minore e si attiva a seguito di un provvedimento amministrativo dell’autorita giudiziaria, in caso di procedura
giudiziale o attraverso un decreto del giudice tutelare in caso di afidamento consensuale. Consiste altresiin un'attivita di
supporto per favorire I'accoglienza di un minore in un nucleo familiare qualora la famiglia di origine sia impossibilitata a
provvederviin modo adeguato. In Valtiberina siregistra una forte criticita sull'utilizzo dello strumento dell'affido intra/
etero familiare. Il servizio necessita di essere potenziato per questo nel corso del 2021 sono state avviate attivita di
sensibilizzazione e formazione volte a strutturare una rete territoriale che possa favorire il potenziamento di questo
istituto. Il perdurare dell'emergenza pandemica haimpedito di completare in tutti e sette i Comuniipercorsi formativi ma e
intenzione, anche grazie all'attivazione del Centro Famigliariprendere |'attivita. Attualmente I'Unione dei Comuni, sostiene
lo strumento dell'affido familiare mediante I'erogazione di un contributo mensile a favore della famiglia affidataria.
L'Unione dei Comuniintende promuovere |'istituto dell'affido mediante giornate dedicate alla conoscenza di tale
strumento. I minori collocati in famiglie affidatarie sono 6.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Titolo della scheda di attivita

Favorire l'accesso alle strutture semiresidenziali e residenziali

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Trasferimenti peril pagamento dirette

Sotto-settore prevalente -

Attivita Retta per accesso a serviziresidenziali, Retta per accesso a
centridiurni

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Glianziani fragili, soli, in condizioni di disagio socio-familiare o arischio di emarginazione comunque autosufficienti
possono essere inseriti in strutture semiresidenziali dove vengono offerti servizi disocializzazione, sostegno e cura. |l
servizio sociale definisce laquota di compartecipazione allaretta e, qualora necessario, propone all'Unione dei Comuni un
intervento economico per favorire I'accesso al servizio. L'inserimento presso strutture residenziali viene effettuato in
favore di soggetti con forte rischio di esclusione e emarginazione sociale periqualiil servizio haaccertato I'impossibilita di
rimanere al proprio domicilio. L'inserimento puo avere carattere di temporaneita o permanenza. Al momento dell'ingresso
instruttura l'utente o altra persona diriferimento, sottoscrive I'impegno al pagamento dellaretta. Anche in questo caso,
qualorail soggetto inserito sia impossibilitato ad assolvere |I'intero pagamento, viene inoltrata richiesta di
compartecipazione all'Unione dei Comuni. Entrambe le attivita sono gestite ai sensi della Convenzione perl'integrazione
Socio Sanitaria.

Obiettivi specifici

Garantire la copertura economica dellaretta sociale perl'accesso aicentridiurnie alle strutture residenziali.

Descrizione del monitoraggio

Glianzianifragili, soli, in condizioni di disagio socio-familiare o arischio di emarginazione comunque autosufficienti
possono essere inseriti in strutture semiresidenziali dove vengono offerti servizi disocializzazione, sostegno e cura. Il
servizio sociale definisce laquota di compartecipazione allaretta e, qualora necessario, propone all'Unione dei Comuni un
intervento economico per favorire l'accesso al servizio. L'inserimento presso strutture residenziali viene effettuato in
favore di soggetti con forte rischio di esclusione e emarginazione sociale periqualiil servizio haaccertato I'impossibilita di
rimanere al proprio domicilio. L'inserimento puo avere carattere di temporaneita o permanenza. Al momento dell'ingresso
instruttura l'utente o altra persona diriferimento, sottoscrive I'impegno al pagamento dellaretta. Anche in questo caso,
qualorail soggetto inserito sia impossibilitato ad assolvere |I'intero pagamento, viene inoltrata richiesta di
compartecipazione all'Unione dei Comuni. Entrambe le attivita sono gestite ai sensi della Convenzione perl'integrazione
Socio Sanitaria.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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ADE-AES
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minorie famiglie
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -
Popolazione target Emarginazione e disagio adult
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'assistenza domiciliare rappresenta uno strumento atto a contrastare |'istituzionalizzazione e l'emarginazione di soggetti a
rischio di esclusione sociale. Il servizio & erogato a domicilio, in strutture e/o luoghi di aggregazione perilraggiungimento
della massima autonomia personale e sociale. Il servizio viene attivato surichiesta dell'assistente sociale o, laddove
richiesto, nel caso di minori, suistanza del Tribunale conlo scopo di monitorare i contesti familiari degli utenti presiin
carico. Il servizio puo essere erogato anche nel contesto scolastico; in questo caso gliinterventi sono mirati a favorire il
processo diintegrazione all'interno delle strutture educative e/o scolastiche per disabili affetti da problemi di
socializzazione e motori.

Obiettivi specifici

- Favorire l'inclusione e la socializzazione di soggetti arischio di emarginazione- Favorire |l'inserimento e il superamento di
condizionidi marginalita all'interno delle strutture educative scolastiche per soggetti disabili

Descrizione del monitoraggio

L'assistenza domiciliare rappresenta uno strumento atto a contrastare |'istituzionalizzazione e l'emarginazione di soggetti a
rischio di esclusione sociale. Il servizio & erogato a domicilio, in strutture e /o luoghi di aggregazione perilraggiungimento
della massima autonomia personale e sociale. Il servizio viene attivato surichiesta dell'assistente sociale o, laddove
richiesto, nel caso di minori, suistanza del Tribunale con lo scopo di monitorareicontesti familiari degli utenti presiin
carico. Il servizio puo essere erogato anche nel contesto scolastico; in questo caso gliinterventi sono mirati a favorire il
processo diintegrazione all'interno delle strutture educative e /o scolastiche per disabili affetti da problemi di
socializzazione e motori. Peril 2025 sono stati coinvolti 31 soggetti in ADE e 30 soggetti in AES.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Interventi a favore della popolazione in condizione di disagio socio-economico

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrastare la poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Integrazioni al reddito

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Gliinterventi di sostegno economico siconfigurano quale strumento del servizio sociale orientato alle attivita di
prevenzione e protezione. Detti interventi possono avere carattere di emergenza (contributi una tantum) o periodicita
(contributi mensili) neilimiti di quanto prescritto nel regolamento di accesso al sistema deiservizi.In entrambiicasi, gli
interventi di sostegno economico, sono strumenti atti a concorrere all'autonomia della personae/o afarfronte a situazioni
diemergenza dovute al modificarsi della condizione socio-economica del nucleo. Taliinterventi sono legati ad un progetto
individualizzato redatto dall'assistente sociale che ne determina le caratteristiche.

Obiettivi specifici

- favorire il superamento di situazioni di emergenza
-contrastare l'insorgenza di nuove poverta

Descrizione del monitoraggio

Gliinterventi di sostegno economico siconfigurano quale strumento del servizio sociale orientato alle attivita di
prevenzione e protezione. Detti interventi possono avere carattere di emergenza (contributi una tantum) o periodicita
(contributi mensili) neilimiti di quanto prescritto nel regolamento di accesso al sistema deiservizi.In entrambiicasi, gli
interventi di sostegno economico, sono strumenti atti a concorrere all'autonomia della personae /o afarfronte asituazioni
diemergenza dovute al modificarsi della condizione socio-economica del nucleo. Taliinterventi sono legati ad un progetto
individualizzato redatto dall'assistente sociale che ne determina le caratteristiche. Nell'anno 2025 gli utenti sono stati
circa 30.

Data del monitoraggio

05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Meazzini Francesca Meazzini
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Servizi di sostegno all'occupabilita

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Interventi e servizi educativo-assistenziali e peril supporto

all'inserimento lavorativo

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target Disabili

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'intervento promuove I'integrazione socio-lavorativa delle persone con disabilita attraverso accompagnamento al lavoro e/
o percorsid'inserimento sociale. | destinatari dell'intervento sono soggetti in carico ai servizi socio-assistenzialiin
condizioni didisabilita certificata; il progetto prevede, perl'accoglienza, il coinvolgimento di cooperative, associazioni e
enti del territorio della Valtiberina.

Obiettivi specifici

-Sostenere e favorire l'autonomia delle persone con disabilita

Descrizione del monitoraggio

L'intervento promuove l'integrazione socio-lavorativa delle persone con disabilita attraverso accompagnamento al lavoro
e/

opercorsid'inserimento sociale. | destinatari dell'intervento sono soggetti in carico ai servizi socio-assistenzialiin
condizioni didisabilita certificata; il progetto prevede, perl'accoglienza, il coinvolgimento di cooperative, associazionie
enti del territorio della Valtiberina. Gli utenti sono 26, le risorse sono messe a disposizione dall'Unione dei Comuni.

Data del monitoraggio
05/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Rete infermieristica di comunita
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Sanita d'Iniziativa
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -
Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'azione ha corso con I'utilizzo din. 10 infermieri full ttime che operano, con un coordinamento specifico e sperimentalein
capo all’Azienda Sanitaria, in entrambe le articolazioni Casentino e Valtiberina per assicurare: el’assistenza infermieristica:
medicazionierimozione punti di sutura, terapiainiettiva sottocutanea, intramuscolare, endovenosa, infusionale, prelievi
del sangue e delle urine; gestione catetere vescicale, educazione alla gestione stomie, interventi educativi e di
addestramento alla persona assistita e ai suoi familiari, o altriinterventi tecnici ed educativi di competenzainfermieristica;
eil miglioramento dell’integrazione socio-sanitaria; el'attivazione delle risorse presenti nella comunita al fine di migliorare
la qualita dell’assistenza; ela promozione degliinterventi/progetti di educazione, informazione sanitaria e promozione
della salute. Gliinterventi saranno attuati inlinea con le disposizionidicuiallaDeliberan.597 del04/06/2018 "Indirizzi
perlosviluppo del modello assistenziale infermiere di comunita. Approvazione e destinazione dellerisorse". Ll'infermiere di
comunita erogale proprie prestazioni nelle Case della Salute, nelle Botteghe della Salute e, in assenza di queste, all’interno
dialtri presidi socio sanitari presenti nel territorioe, per altroverso, agisce nel territorio, al domicilio delle persone.

Obiettivi specifici
Supportare il miglioramento-sviluppo delle cure primarie, della pediatria di base e dei presidi per la gestione delle

situazioni di emergenzaclinicain funzione dell’elevare il grado di copertura dei bisogni e I’efficacia/efficienza
dell’intervento pubblico nei territori periferici dei comuniinteressati dalla Strategia Area Interna Casentino Valtiberina.

Descrizione del monitoraggio

L’azione ha corso con l'utilizzo din. 10 infermieri full time che operano, conun coordinamento specifico e sperimentalein
capoall’AziendaSanitaria,inentrambe le articolazioni Casentino e Valtiberina per assicurare: el’assistenza
infermieristica:

medicazionierimozione punti di sutura, terapiainiettiva sottocutanea, intramuscolare, endovenosa, infusionale, prelievi
del sangue e delle urine; gestione catetere vescicale, educazione alla gestione stomie, interventi educativi e di
addestramento alla persona assistita e ai suoi familiari, o altriinterventi tecnici ed educativi dicompetenzainfermieristica;
eil miglioramento dell’integrazione socio-sanitaria; el'attivazione dellerisorse presenti nella comunita al fine di migliorare
la qualita dell’assistenza; ela promozione degliinterventi/progetti di educazione, informazione sanitaria e promozione
della salute. Gliinterventi saranno attuati inlinea con le disposizionidicuiallaDeliberan.597 del 04/06/2018 "Indirizzi
perlosviluppo del modello assistenziale infermiere di comunita. Approvazione e destinazione dellerisorse". L'infermiere di
comunita eroga le proprie prestazioni nelle Case della Salute, nelle Botteghe della Salute e, in assenza di queste, all’interno
dialtri presidi socio sanitari presenti nel territorio e, peraltroverso, agisce nel territorio, al domicilio delle persone.

Data del monitoraggio
06/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Formazione progetto SEUS

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Potenziamento integrazione operativa

Area di programmazione

Settore prevalente

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

01/04/2025- 31/12/2025

Descrizione

Sitratta diunsistema-servizio di secondo livello dedicato e specifico - a titolarita pubblica, parteintegrante nel sistema di
offerta pubblica diservizi sociali - che disponde di un numero verde unico regionale gratuito attivo h24 e 365 giorni
all’anno. Le segnalazioni partono dai soggetti pubblici (servizi socialiterritoriali, forze dell'ordine, dipartimento
dell'emergenza urgenza sanitaria e altri servizi sanitari) e da altri soggetti del territorio che sitrovino di fronte ad una
situazione diemergenza-urgenza sociale personale o familiare (dalle situazioni di violenza e abuso nel percorso Rete Codice
Rosa, all’abbandono, alla non autosufficienza, agli abusi e maltrattamenti ma anche alle condizioni di poverta), ad un
evento calamitoso o ad una situazione di emergenza climatica, cherichiedano un prontointervento.

Obiettivi specifici

Garantire adeguata formazione alla Rete degli assistenti sociali perl'avvio del servizio

Descrizione del monitoraggio

L'attivita viene portata avanti in attesa dirisorse.

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Ospedale di Comunita della Valtiberina
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Continuita ospedale-territorio
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Cure inFermedie, Strutture Residenziali a maggiore rilievo

sanitario

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Gliospedalidi comunita sono strutture di degenza dellarete assistenziale territoriale, in grado di supportareinraccordo
conlamedicina generale la fase di deospedalizzazione di persone fragili o anziane e di garantire la presain carico, con
accesso dal territorio, alle personein situazioni di complessita assistenziale e/o con patologie croniche che necessitano di
interventi sanitari a bassaintensita clinica al fine di evitare ricoveriimpropri.

L'offerta delle Cure Intermedie (C.l.) in attuazione della DGRT n.1508/2022 prevede un numero di posti letto fino al
raggiungimento del parametro dello 0,2/1000 residenti. In Valtiberina quindi, saranno autorizzati 10 ppll di cure intermedie
setting 2, grazie all'implementazione diun posto letto. Al momento i 2 pplldiriabilitazione intensiva (ex art26) sono stati
sospesiperlamancanza dia adeguato personale medico specialista (fisiatra) e verranno riattivati dopo adeguamento
dell'organico. La struttura sitrova all'interno dello Stabilimento ospedaliero della Valtiberina.

Obiettivi specifici

Svolgere una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero.

Evitare ricoveri ospedalieriimpropri.

Favorire dimissioni protette in luoghi pitidonei al prevalere di fabbisogni socio-sanitari, di stabilizzazione clinica, di
recupero funzionale e piu prossimi al domicilio.

Descrizione del monitoraggio

L'Ospedale di Comunita della Valtiberina fa parte della rete dell'assistenza territoriale delle cure intermedie come intesa
dal DM77, garantendo la continuita assistenziale e la presain caricointegrata peripazienti fragiliocon malattie croniche
conriacutizzazione che necessitano di assistenza continua ma periqualinonéindicatounricovero ospedaliero o periquali
ilrientroa domicilionon é attuabile. L'Ospedale di Comunita dlla Valtiberina é riconosciuta a livello regionale per 10 posti
letto.

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Pagina 256 di 260



P15 2026 -2026

Valtiberina

Titolo della scheda di attivita

"Notte tu che notte anch'io" programma di Operativa di strada, dalla riduzione del danno alla
prevenzione

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione disani stili di vita e prevenzione
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -
Popolazione target Dipendenze
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Dal Profilo di Salute emerge la necessita di attrarre il sommerso. Il progetto, condiviso tra ASL, Unione dei Comunie Comune
di Sansepolcro, utilizza I'Operativa di Strada come strumento d'iniziativa con la metodologia dellaricerca -intervento. Il
metodo sostiene I'accompagnamento dei ragazziintercettati, integrando le loro conoscenze, verso una maggiore
consapevolezza deirischiesulla possibilita diridurreidanni.ll programma é attivo dal 2000 con azioniinnovative annuali.
Il progetto viene rimodulato nelle azioni per adeguarlo ai cambiamenti del fenomeno delle dipendenze nel territorio
d’interesse. Peril 2024 e in atto la continuita del programma sui tutti i 10 punti con I’aggiunta dell’intento di supportare gli
adulti educanti aseguitodell’incremento della fragilita di questi nel panorama locale.

Obiettivi specifici

Monitoraggio del fenomeno dei consumi di sostanze.

Sensibilizzazione, informazione e sostegno dei giovani consumatori e degli adulti educanti.
Orientamento e accompagnamento precoce ai servizi.

Riduzione del danno.

Prevenzione delle condotte d'abuso nel territorio.

Azionidirimodulazione. Ricerca intervento con aggiunta di modalitainnovative web.

Campagne di sensibilizzazione con prevalente utilizzo social e radio, info pointitinerante.

Peer education, counseling, orientamento e accompagnamento precoce ai servizi.

Materiali informativi, presidi di prevenzione delle dipendenze e patologie correlate. Counseling anche tramite web.
“Uscite” in strada e nellarete per osservazione e interventi sul fenomeno dei consumi e partecipazione ad eventi sensibili
nel territorio della Valtiberina.

Descrizione del monitoraggio

Dal Profilo di Salute emerge la necessita di attrarre il sommerso. Il progetto, condiviso tra ASL, Unione dei Comunie Comune
di Sansepolcro, utilizza I'Operativa di Strada come strumento d'iniziativa con la metodologia dellaricerca -intervento. Il
metodo sostiene I'accompagnamento deiragazziintercettati, integrando le loro conoscenze, verso una maggiore
consapevolezza deirischiesulla possibilitadiridurreidanni.ll programma é attivo dal 2000 con azioniinnovative annuali.
Il progetto viene rimodulato nelle azioni per adeguarlo ai cambiamenti del fenomeno delle dipendenze nel territorio
d’interesse. Nel 2025 il progetto & stato rifinanziato per |'ultimo trimestre a completamento delle attivita programmate.
Sono stati raggiunti gli obiettivi prefissati elerisorseinteramente utilizzate.

Dati 2025:

eseguiti 710 alcoltest

Punti informativi eseguiti neiluoghi di divertimento notturno n. 43 per 2517 persone contattate

Organizzato Festival "Fantasia" perigiovani della Valtiberina.

Dati Social:

Instagram: 402 contenuti pubblicati per 140353 visualizzazioni di storie , reel e commenti

Tik Tok: 60 contenuti per 86774 visualizzazioni

Iniziative sulle scuole della Valtiberina in 13 classi per 154 alunni.

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Baldi Elena Camerelli
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Titolo della scheda di attivita

Progetto IDEA: quando il malato cronico diventa protagonista della terapia

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sanita d'Iniziativa
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza sanitaria di base, Sanita diiniziativa

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Sitratta diun progetto basato sulla collaborazione tra operatori sanitari e pazienti nella gestione della malattia cronica,
attraverso una strategia di self management.

La persona paziente e/oicaregiver, mediante |'organizzazione diincontri specifici sulle malattie croniche prevalent,
dedicati in particolar modo alla popolazione delle zone montane e periferiche, prendono consapevolezza e conoscenza della
propria patologia, imparando a gestirla al meglio per evitare ricadute negative sul proprio stato di salute e ariconoscere
anticipatamente i sintomi di peggioramento.

Obiettivi specifici

L'obiettivo e il miglioramento della qualita della vita, ma anche loscopo diinformare la popolazione sui punti diriferimento
del territorio.

Descrizione del monitoraggio
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L'obiettivo & farimparare aconoscere la propria malattia cronica per accettarla e gestirla, e garantirsi cosi una
Atiraverso degliincontridi educazione all'autogestione a chi é affetto da malattie croniche e diabete.
Nel 2025 sono stati effettuati due seminarida due incontriciascuno presso Anghiarie Pieve Santo Stefano, tenuti dai
professionisti della Valtiberina in particolare infermieri e fisioterapisti. Circa 20 utenti sono stati informati e aiutati a
gestire, nel modo piu corretto, la propria patologia evitando I’abbandono delle terapie e le conseguenti ricadute negative
sul proprio stato di salute e qualita di vita.

Data del monitoraggio

16/02/2026
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