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Profilo di Salute Zona Aretina 2025

Introduzione

La Zona Aretina rappresenta uno dei territori piu significativi dell’ ASL Toscana Sud Est,
caratterizzata da un tessuto sociale coeso, una buona qualita della vita e un sistema di servizi
sanitari e sociali capillare.

Negli ultimi anni, tuttavia, si osservano importanti cambiamenti demografici e sanitari:
I’invecchiamento progressivo della popolazione, I’aumento delle patologie croniche, la crescita
della domanda di assistenza e una partecipazione alla prevenzione ancora disomogenea.

Questo dossier sintetizza i principali indicatori di salute e di ricorso ai servizi, che si basano su
dati riferiti all’annualita 2024, confrontando la Zona Aretina con i valori medi dell’ASL Toscana
Sud Est e della Regione Toscana, per delineare punti di forza, criticita e priorita di intervento.

1. Demografia

La Zona Aretina si conferma un territorio demograficamente stabile, ma caratterizzato da una
marcata presenza di popolazione anziana, in linea con la tendenza osservata nel resto della
Toscana.

I1 tasso di natalita si attesta al 6,4%o, un valore superiore rispetto alla media dell’ ASL Toscana Sud
Est (5,6%0) e della regione (5,7%o). Questa differenza, pur modesta, indica una vitalita
demografica lievemente superiore, sostenuta soprattutto dai comuni piu dinamici del capoluogo e
dalla presenza di famiglie giovani nei centri urbani.

L’indice di vecchiaia raggiunge quota 235,0, inferiore alla media aziendale (253,2) ma comunque
elevato, confermando la trasformazione strutturale del territorio verso fasce d’eta piu mature.
Gli over 74 anni rappresentano il 14,4% della popolazione, una quota simile alla media toscana
(14,6%) e leggermente inferiore all’ASL Sud Est (15,0%).

Secondo il profilo aziendale di salute, il saldo naturale (differenza tra nati e morti) resta negativo,
ma il calo demografico ¢ contenuto grazie all’apporto della popolazione straniera, che compensa
parzialmente la diminuzione dei residenti italiani.

Il profilo di salute sottolinea come la struttura per eta della Zona Aretina si collochi in una
posizione intermedia tra i territori piu giovani (come la Valdichiana) e quelli a maggiore anzianita
(come la Valtiberina). .’area mostra inoltre una progressiva concentrazione della popolazione nei
centri urbani, accompagnata da una lieve riduzione dei residenti nei comuni montani o rurali,
in linea con la tendenza regionale alla polarizzazione demografica.

La combinazione di invecchiamento e concentrazione urbana comporta una crescita della
domanda di servizi socio-sanitari integrati, in particolare per la gestione della cronicita e della non
autosufficienza, ma anche un rafforzamento delle opportunita di prossimita nei contesti urbani.



In sintesi:

La Zona Aretina presenta una popolazione anziana ma vitale, con una natalita leggermente piu
alta rispetto alla media aziendale e un tessuto sociale ancora capace di rigenerarsi. Le dinamiche
demografiche richiedono, tuttavia, una pianificazione mirata dei servizi per anziani e famiglie
giovani, per mantenere equilibrio tra generazioni e territori.

2. Determinanti di salute

I determinanti di salute comprendono le condizioni socio-economiche, culturali e ambientali che
influenzano direttamente il benessere e la qualita della vita.

Nel complesso, la Zona Aretina mostra un profilo socio-economico solido, sostenuto da un buon
livello di reddito, da una rete di volontariato capillare e da un capitale sociale tra i piu alti dell’ASL
Toscana Sud Est.

e [l reddito medio imponibile pro capite ¢ pari a circa 24.600 euro, in linea con la media
regionale.

o Il tasso di disoccupazione standardizzato (23,5) ¢ inferiore a quello aziendale (25,3) e
simile al dato toscano (23,8).

e L’indice di presenza del terzo settore formalizzato ¢ 32,5 per 1.000 abitanti, piu alto
rispetto a ASL (31,4) e Toscana (29,6), a testimonianza di una forte partecipazione civica e
capacita di auto-organizzazione comunitaria.

e Le famiglie con ISEE inferiore a 6.000 euro sono il 5,6%, un valore leggermente
superiore alla media aziendale (4,8%), ma sostanzialmente in linea con la Toscana (5,4%).

I1 territorio aretino presenta una buona distribuzione delle risorse e una rete di welfare di
prossimita articolata, che si traduce in una copertura equilibrata dei bisogni primari. Tuttavia,
si evidenziano sacche di fragilita nelle aree piu periferiche, soprattutto nei comuni collinari e
rurali, dove la minor densita di servizi puo accentuare disuguaglianze di accesso.

I1 contesto socio-economico appare quindi omogeneo e resiliente, ma con differenze interne che
richiedono attenzione, in particolare nei confronti di famiglie monoreddito, anziani soli e giovani in
transizione verso 1’autonomia.

Focus: Giovani e stili di vita

Gli stili di vita dei giovani rappresentano un elemento cruciale per comprendere il futuro stato di
salute della popolazione.

Al momento della rilevazione, le Zone Aretina, Casentino e Valtiberina costituivano un’unica
zona socio-sanitaria: per questo motivo non sono disponibili dati distinti per la sola Aretina.

I dati aziendali mostrano tuttavia un quadro in chiaroscuro. I giovani trai 14 € 1 19 anni mostrano
buone abitudini alimentari, con un consumo di frutta e verdura simile alla media regionale, e una
sedentarieta leggermente inferiore. Tuttavia, persistono comportamenti a rischio, come il fumo
regolare, il consumo eccedentario di alcol e I’uso di sostanze psicotrope, che risultano piu diffusi
nella popolazione giovanile dell’ ASL rispetto alla media toscana.



Questi aspetti evidenziano la necessita di rafforzare i programmi di educazione alla salute, in
particolare negli istituti scolastici, promuovendo attivita sportive accessibili, corretta
alimentazione ¢ campagne di prevenzione precoce delle dipendenze.

I1 coinvolgimento delle scuole, delle famiglie e del terzo settore ¢ essenziale per consolidare una
cultura della salute condivisa tra i piu giovani.

In sintesi:

La Zona Aretina dispone di buone basi socio-economiche ¢ di un forte capitale sociale, ma deve
proseguire nella riduzione delle disuguaglianze territoriali e nella promozione del benessere
giovanile.

I1 focus sui giovani mostra che, accanto a comportamenti salutari diffusi, persistono rischi legati
alle nuove dipendenze ¢ alle fragilita relazionali, su cui ¢ necessario intervenire in modo
integrato, tra scuola, sanitad e comunita locale.

3. Famiglie ¢ minori

I1 contesto familiare della Zona Aretina si conferma un pilastro della coesione sociale. La presenza
di nuclei con figli, pur in calo rispetto al passato, resta piu consistente rispetto ad altre aree
aziendali, e questo contribuisce a mantenere vivo il tessuto comunitario e scolastico.

I minori rappresentano il 14,0% della popolazione, una quota leggermente superiore rispetto
all’ASL Toscana Sud Est (13,7%) e alla Toscana (13,9%). Tale dato riflette un territorio che,
nonostante I’invecchiamento, conserva una discreta vitalita generazionale.

Tuttavia, il tasso di copertura dei servizi educativi 0-3 anni si ferma al 41,8%, inferiore sia alla
media aziendale (46,3%) sia a quella regionale (47,7%). Questo evidenzia una carenza strutturale
di posti nei nidi e nei servizi integrativi che puo penalizzare 1’occupazione femminile e la
conciliazione tra vita familiare e lavoro.

Sul fronte scolastico, la percentuale di esiti negativi nella scuola secondaria di secondo grado ¢
del 7,6%, migliore rispetto alla media dell’ASL (8,1%) e della Toscana (9,3%). Questo dato,
insieme al basso tasso di abbandono scolastico, indica una buona qualita del sistema educativo ¢
una rete di sostegno scolastico efficace.

Il documento aziendale segnala inoltre un incremento della collaborazione tra scuole, servizi
sociali e associazioni del territorio, elemento che ha contribuito a contenere le fragilita educative e
sociali post-pandemia.

Tuttavia, resta importante rafforzare I’offerta di servizi 0—3 anni, soprattutto nei comuni minori, e
garantire sostegni mirati alle famiglie vulnerabili per prevenire il rischio di esclusione sociale dei
minori.

In sintesi:
La Zona Aretina si distingue per un buon equilibrio familiare e scolastico, con risultati formativi
positivi e un contesto relazionale solido.



Le priorita restano il potenziamento dei servizi per la prima infanzia ¢ il sostegno alle famiglie
fragili, per mantenere alta la coesione sociale e prevenire disuguaglianze precoci.

4. Popolazione straniera

La presenza straniera nella Zona Aretina ¢ una componente strutturale del tessuto sociale e
produttivo locale.

Gli stranieri residenti rappresentano 1’11,6% della popolazione, valore leggermente superiore alla
media aziendale (11,2%) e in linea con la media regionale (12,0%). La loro distribuzione non ¢
uniforme: il capoluogo concentra la maggior parte dei cittadini di origine straniera, con una
prevalenza di comunita europee e nordafricane.

Il tasso di disoccupazione degli stranieri (41,5) ¢ inferiore rispetto alla media aziendale (45,5) ma
ancora superiore al dato regionale (37,7).

Nonostante cio, la partecipazione straniera al mercato del lavoro ¢ piul stabile rispetto al passato e
caratterizzata da una crescente presenza nel settore dei servizi, dell’assistenza e dell’artigianato.

I minori stranieri in carico ai servizi sociali rappresentano il 27,3% del totale, un valore piu
basso rispetto alla media aziendale (34,2%) e regionale (38,1%), segno di buoni livelli di
integrazione e inclusione scolastica.

I1 dato regionale osserva che la seconda generazione di stranieri tende a mostrare risultati
scolastici e professionali piu simili a quelli dei coetanei italiani, grazie all’accesso continuativo al
sistema educativo locale.

Le criticita ancora presenti riguardano 1’accesso alle cure ¢ la barriera linguistica nei percorsi
sanitari e sociali. Gli operatori dei servizi segnalano la necessita di mantenere e rafforzare azioni di
mediazione culturale e di informazione sanitaria mirata.

In sintesi:

La popolazione straniera nella Zona Aretina ¢ ben integrata e stabile, con buoni livelli di
inserimento lavorativo ¢ partecipazione scolastica equilibrata.

Le politiche di inclusione e mediazione culturale si confermano strumenti essenziali per garantire
pari opportunita di salute e cittadinanza, in un contesto che evolve verso una maggiore diversita
sociale.

S. Stato di salute generale

Gli indicatori di salute generale confermano che la Zona Aretina presenta un quadro
complessivamente positivo e stabile.

I1 tasso di ospedalizzazione standardizzato si attesta a 116,7 ricoveri per 1.000 abitanti,
leggermente inferiore alla media aziendale (119,7) e in linea con la Toscana (116,1).

Questo dato suggerisce un uso appropriato delle strutture ospedaliere ¢ una crescente efficacia



dei percorsi di presa in carico territoriale, che stanno progressivamente riducendo 1 ricoveri per
cause prevenibili.

La mortalita generale (869,8 per 100.000 abitanti) risulta lievemente piu alta rispetto ai valori
medi di ASL e Regione, un effetto che ¢ ancora parzialmente legato al periodo post-pandemico,
ma non evidenzia scostamenti significativi di lungo periodo.

La speranza di vita alla nascita ¢ di 81,4 anni per gli uomini ¢ 85,2 per le donne, valori
perfettamente in linea con quelli regionali, segno di una buona qualita complessiva del sistema
sanitario e dei determinanti di salute locali.

Il dato aziendale evidenzia inoltre come nella Zona Aretina si registri una progressiva riduzione
della mortalita prematura (prima dei 70 anni), grazie al miglioramento nella diagnosi precoce e
nella gestione delle principali patologie croniche, in particolare cardiovascolari e oncologiche.

La salute generale beneficia anche di un livello medio-alto di scolarizzazione, di una discreta
dotazione di servizi di prevenzione ¢ della presenza di strutture territoriali e consultori attivi.
Tuttavia, persistono alcune differenze interne tra capoluogo e comuni periferici, dove la distanza
dai servizi puo tradursi in ritardi nell’accesso o minore adesione ai programmi di prevenzione.

In sintesi:

La Zona Aretina presenta una buona salute complessiva, una speranza di vita elevata e un uso
appropriato delle risorse ospedaliere.

La priorita per i prossimi anni resta quella di rafforzare la prevenzione e I’equita territoriale,
garantendo pari accesso ai servizi di salute in tutto il comprensorio.

6. Cronicita

Le malattie croniche rappresentano, insieme alla non autosufficienza, uno dei principali
determinanti del carico assistenziale sul sistema sanitario e sui servizi territoriali.

Nella Zona Aretina, circa un terzo della popolazione adulta soffre di almeno una patologia cronica,
una proporzione in linea con la media toscana. Questo dato riflette da un lato 1’elevata eta media
della popolazione, dall’altro la capacita del sistema sanitario di prolungare la sopravvivenza e
migliorare la qualita di vita delle persone affette da patologie croniche grazie a un’assistenza
continuativa e appropriata.

Il numero complessivo di malati cronici stimato nella zona ¢ di 336 per 1.000 residenti, valore
simile a quello regionale.

Le donne sono mediamente piu anziane e numericamente piu rappresentate, ma una volta corretto
per eta, la prevalenza delle malattie croniche risulta piu alta negli uomini (327 per 1.000) rispetto
alle donne (316 per 1.000), in linea con il quadro toscano.

Tra le patologie piu diffuse si segnalano:



e il diabete, con una prevalenza di 61,6 casi per 1.000 residenti, inferiore alla media
aziendale (63,5) e regionale (63,2),

¢ la broncopneumopatia cronico-ostruttiva (BPCO), che interessa 15 persone su 1.000,
leggermente sopra la media regionale,

e la demenza, con un tasso di 13,4 per 1.000, superiore alla media aziendale (12,4) e in lieve
aumento negli ultimi anni.

Secondo il documento regionale di riferimento, la distribuzione delle malattie croniche in Toscana
mostra come le aree a piu alta prevalenza coincidano spesso con territori a popolazione piu anziana,
come appunto Val di Chiana, Valdarno e Zona Aretina.

I1 numero assoluto di cronici rappresenta quindi un importante indicatore del carico di lavoro dei
servizi territoriali e della medicina generale, oltre che una misura indiretta dell’efficacia dei
percorsi di cura e della prevenzione delle complicanze.

Negli ultimi anni la Regione Toscana ha promosso un approccio proattivo alla cura della
cronicita, centrato sul ruolo del medico di medicina generale e sulla presa in carico integrata del
paziente cronico.

In questo contesto, i dati della Zona Aretina evidenziano buoni livelli di controllo del diabete e
delle patologie cardiovascolari, ma anche una crescita graduale delle malattie respiratorie
croniche e delle forme di decadimento cognitivo, in linea con I’invecchiamento della
popolazione.

In sintesi, la Zona Aretina presenta un profilo di cronicita coerente con la struttura demografica
del territorio: elevata prevalenza, ma con segni positivi di gestione territoriale efficace e di
mantenimento della qualita di vita.

La priorita per i prossimi anni resta il rafforzamento dell’assistenza proattiva, 1’integrazione tra
medicina generale, specialistica e servizi sociali, e 1’adozione di percorsi uniformi di prevenzione e
monitoraggio per le principali malattie croniche.

7. Disabilita e non autosufficienza

La disabilita e la non autosufficienza rappresentano una delle principali sfide di salute pubblica
per la Zona Aretina, in un contesto demografico segnato dall’invecchiamento e dall’aumento delle
patologie croniche.

Il quadro complessivo mostra un sistema locale solido e capillare, capace di garantire una presa in
carico diffusa sul territorio, anche se con margini di miglioramento in termini di uniformita e
copertura nei comuni periferici.

Gli anziani non autosufficienti ospiti di strutture residenziali sono 10,8 ogni 1.000 ultra65enni,
in linea con la media aziendale e superiore alla media regionale (8,6). Questo indica una buona
capacita di accoglienza residenziale, sostenuta da una rete di RSA e case famiglia diffuse e in
costante coordinamento con i servizi territoriali.



Gli anziani assistiti a domicilio sono 37,2 ogni 1.000 over 65, un dato nettamente superiore alla
media aziendale (30,3) e regionale (28,1). Questo risultato ¢ attribuibile al potenziamento
dell’assistenza domiciliare integrata (ADI) e all’efficace collaborazione tra i servizi
infermieristici territoriali e i medici di medicina generale.

Le persone con disabilita in carico ai servizi sociali sono 8,1 ogni 1.000 abitanti, un valore
inferiore alla media toscana (11,7). L’incidenza delle disabilita gravi ¢ stimata in 4,5 per 10.000
residenti.

Il documento aziendale segnala che nella Zona Aretina si ¢ consolidato un modello di presa in
carico personalizzata, che favorisce la permanenza a domicilio, I’adattamento dell’ambiente
domestico e I’integrazione tra servizi sociali e sanitari.

Le criticita maggiori riguardano I’accesso ai servizi per le persone con disabilita adulte ¢ la
transizione dai servizi per minori a quelli per adulti, ancora non sempre fluida.

Nel complesso, la Zona Aretina mostra una buona capacita di risposta ai bisogni di lungo
assistenza, grazie anche alla presenza di un terzo settore attivo ¢ di una rete di volontariato
consolidata, che integra efficacemente I’intervento pubblico.

In sintesi:

La Zona Aretina dispone di una rete solida di servizi per la non autosufficienza, con un equilibrio
tra assistenza domiciliare e strutture residenziali.

Le priorita future riguardano il rafforzamento della continuita assistenziale ¢ il miglioramento
del raccordo tra i servizi sociali, sanitari e riabilitativi, per garantire equita e qualita in tutto il
territorio.

8. Salute mentale

La salute mentale rappresenta un ambito di crescente attenzione nella Zona Aretina, sia per
I’impatto sociale dei disturbi psichici sia per I’evoluzione dei bisogni dopo la pandemia.

Il quadro locale evidenzia una bassa prevalenza di utenti in carico ai servizi specialistici, ma un
uso dei farmaci psicotropi nella media regionale.

I1 tasso di utenti presi in carico dai servizi di salute mentale adulti ¢ di 7,1 ogni 1.000 abitanti,
valore nettamente inferiore alla media aziendale (12,2) e regionale (10,6).

Parallelamente, il consumo di antidepressivi ¢ pari a 8,6 DDD/1.000 ab./die, lievemente superiore
al valore aziendale (7,7) e in linea con la media toscana (8,4).

Questo apparente disallineamento, come evidenziato nel documento regionale, suggerisce che una
quota rilevante di disagio psichico viene gestita in ambito extra-specialistico, probabilmente dal
medico di medicina generale, o con percorsi privati o di auto-gestione.



Nella Zona Aretina la presa in carico dei giovani adulti (fascia 18-30 anni) ¢ piu bassa rispetto
alla media regionale, ma si osserva un incremento degli accessi ai servizi dopo il 2022, in
particolare per disturbi d’ansia e dell’umore.

La rete dei Centri di Salute Mentale ¢ dei servizi territoriali appare in fase di potenziamento, con
I’introduzione di modelli di presa in carico integrata socio-sanitaria e una maggiore attenzione
alla continuita terapeutica.

Le principali criticita individuate riguardano la limitata disponibilita di personale specialistico ¢
la copertura disomogenea tra capoluogo e comuni periferici, dove la domanda latente di assistenza
psichica rischia di non emergere pienamente.

In sintesi:

La Zona Aretina mostra una bassa prevalenza di utenti in carico ma un uso farmacologico nella
norma, suggerendo una gestione diffusa e spesso non specialistica del disagio mentale.

Le priorita individuate dal dato aziendale sono il rafforzamento dei servizi territoriali, la presa in
carico precoce dei giovani, ¢ la collaborazione stabile con i servizi sociali e scolastici, per una
prevenzione piu efficace e una rete di supporto comunitaria.

9. Materno-infantile

Gli indicatori di salute materno-infantile nella Zona Aretina confermano un quadro molto positivo,
stabile negli ultimi anni e perfettamente allineato ai valori regionali.

La qualita del percorso nascita e la buona diffusione dei servizi di consultorio contribuiscono a
garantire esiti perinatali favorevoli ¢ una presa in carico precoce della maternita.

La mortalita infantile ¢ di 1,2 per 1.000 nati vivi, leggermente inferiore alla media aziendale (1,3)
e regionale (1,5), a testimonianza di un sistema di assistenza efficace e ben coordinato.

I nati vivi con peso inferiore a 1.500 grammi rappresentano lo 0,6% del totale, un dato anch’esso
migliore rispetto alla media dell’ASL (0,8%) e in linea con quella toscana (0,7%).

La copertura dell’assistenza ostetrica territoriale ¢ elevata e 1 consultori familiari mantengono
un ruolo centrale nel supporto alla gravidanza fisiologica e nella promozione della salute della
donna.

In particolare, la Zona Aretina si distingue per una buona adesione ai corsi di accompagnamento
alla nascita e per la presenza di équipe multidisciplinari in grado di seguire la maternita con
continuita, anche nel periodo post-partum.

Un altro elemento di rilievo ¢ il basso tasso di tagli cesarei nei parti a basso rischio, segno di
appropriatezza clinica e adesione ai protocolli regionali.

Sul versante pediatrico, si osserva una copertura vaccinale stabile e prossima ai target regionali,
grazie al lavoro di rete tra pediatri di libera scelta, consultori e scuole.



Il documento sottolinea infine I’importanza di rafforzare il sostegno alle famiglie fragili o
monoparentali, soprattutto nei casi di vulnerabilita socio-economica, per favorire un accesso equo
ai servizi per la prima infanzia.

In sintesi:

La Zona Aretina presenta ottimi risultati materno-infantili, con bassi tassi di mortalita e di esiti
avversi, una rete consultoriale efficiente ¢ una buona adesione ai programmi di prevenzione.
Le priorita future riguardano la riduzione delle disuguaglianze di accesso ¢ il sostegno precoce
alla genitorialita, con particolare attenzione alle famiglie in condizioni di fragilita.

10. Prevenzione (Esiti di salute)

La prevenzione rappresenta un punto di forza del sistema sanitario locale e contribuisce in modo
determinante al buono stato di salute generale della popolazione.

Nella Zona Aretina, gli indicatori di esito mostrano una mortalita evitabile pari a 144,7 per
100.000 abitanti, un dato migliore rispetto all’ASL Toscana Sud Est (146,7) e alla media regionale
(147,7).

Tale risultato ¢ attribuibile a:

e un elevato livello di copertura dei programmi di screening oncologici, in particolare
mammografico e colon-rettale;

e una buona adesione alle campagne vaccinali, sia pediatriche che dell’adulto;

¢ unarete di medicina territoriale efficace, capace di intercettare precocemente i fattori di
rischio.

Il trend di riduzione della mortalita evitabile ¢ costante negli ultimi anni, a testimonianza della
continuita delle politiche di prevenzione e della capacita del territorio di integrare le azioni
sanitarie con quelle sociali e ambientali.

I1 documento regionale sottolinea, in particolare, il ruolo delle azioni di promozione della salute
nelle scuole ¢ dei programmi di prevenzione cardiovascolare e metabolica, che nella Zona
Aretina hanno raggiunto buoni livelli di copertura.

Permane, tuttavia, una variabilita intra-zonale nella partecipazione agli screening, con una
adesione piu alta nel comune capoluogo ¢ piu bassa nelle aree periferiche o rurali.
Ridurre queste differenze rappresenta una priorita per garantire equita e universalita dei
programmi di prevenzione.

In sintesi:

La Zona Aretina mostra ottimi risultati negli esiti di prevenzione, con una mortalita evitabile tra
le piu basse dell’ ASL.

La sfida per i1 prossimi anni ¢ mantenere alta I’adesione ai programmi di screening, investendo
su prossimita, comunicazione e partecipazione attiva della popolazione.



Considerazioni conclusive

Il quadro complessivo della Zona Aretina nel 2025 restituisce un’immagine di buona salute
pubblica e forte coesione sociale.

Il territorio beneficia di una rete assistenziale ben strutturata, di alti livelli di prevenzione e di
una qualita della vita complessiva elevata, pur con alcune criticita da monitorare.

Punti di forza:

e Speranza di vita elevata e mortalita evitabile in calo;

e Gestione efficace della cronicita e buona copertura dell’assistenza domiciliare;
e Servizi materno-infantili di qualita e alta partecipazione agli screening;

e Forte capitale sociale e collaborazione tra pubblico, privato e terzo settore.

Aree di miglioramento:

e Disomogeneita territoriale nell’accesso ai servizi e agli screening;
e Persistenti fragilita economiche in alcune fasce di popolazione;
e Bisogno di potenziare I’assistenza psicologica e la presa in carico precoce dei giovani.

In sintesi, la Zona Aretina si conferma un territorio in buona salute, capace di affrontare le sfide
dell’invecchiamento e dell’equita, grazie a un sistema di servizi integrato, partecipato e orientato
alla comunita.



Ricorso ai servizi nella Zona Aretina 2025

1. Introduzione e quadro generale

Il ricorso ai servizi sanitari rappresenta un indicatore fondamentale per comprendere non solo lo
stato di salute della popolazione, ma anche la capacita del sistema locale di rispondere ai bisogni
in modo equo, tempestivo ed efficace.

Nel 2024 la Zona Aretina mostra un quadro complessivamente positivo: I’accesso ai servizi ¢
diffuso, la rete territoriale risulta ben articolata e la popolazione mantiene un rapporto stabile con
il sistema sanitario pubblico.

Negli ultimi anni, tuttavia, si osservano alcune trasformazioni significative:

e unincremento della domanda di servizi territoriali e domiciliari, legato
all’invecchiamento e alla cronicita;

e una riduzione graduale dei ricoveri ospedalieri tradizionali, in favore di forme di
assistenza piu leggere e prossimali (day hospital, ambulatoriale, telemedicina);

e una ripresa post-pandemica dei programmi di prevenzione e screening, che nel triennio
2022-2024 hanno recuperato gran parte della popolazione sospesa.

Nel complesso, il territorio mostra un buon livello di appropriatezza e continuita assistenziale,
ma permane la necessita di rafforzare 1’integrazione tra ospedale, territorio e servizi sociali per
rispondere in modo coerente all’aumento della domanda di assistenza di lungo periodo.

2. Prevenzione e promozione della salute

Screening oncologici
Gli screening rappresentano una delle aree piu significative di miglioramento:

e [’adesione allo screening mammografico ha raggiunto il 79,5% nel 2024, un valore in
crescita e ormai prossimo al target regionale dell’80%.

e Lo screening colon-rettale mostra un’adesione del 46,2%, in aumento rispetto al 2023 ma
ancora distante dall’obiettivo del 70%.

Questi dati indicano un recupero post-pandemico solido, sostenuto dall’attivita di recall e
dall’impegno dei medici di medicina generale.

La sfida rimane quella di coinvolgere maggiormente le fasce socio-economiche piu fragili e i
cittadini delle aree periferiche, dove la partecipazione resta piu bassa.



Vaccinazioni
Il quadro vaccinale ¢ nel complesso molto positivo:

e La copertura per MPR (morbillo, parotite, rosolia) ¢ al 94,99%, sostanzialmente in linea
con I’obiettivo OMS del 95%.

e Lavaccinazione HPV raggiunge 1’82,8%, con un incremento notevole rispetto all’anno
precedente e una delle migliori performance dell’intera ASL.

e Lavaccinazione antinfluenzale per gli over 65 si attesta al 61%, valore stabile ma ancora
inferiore al target del 75%.

Si tratta quindi di un sistema di prevenzione maturo, con eccellenze nelle vaccinazioni pediatriche
e adolescenziali, ma margini di miglioramento nella protezione degli anziani.

3. Cure primarie e assistenza territoriale

Assistenza domiciliare (ADI)

Nel 2024, 1°89,98% delle prese in carico domiciliare ¢ avvenuto entro 30 giorni dalla
segnalazione, un dato in crescita rispetto all’anno precedente e superiore alla media regionale.
Questo riflette ’efficacia della rete territoriale, 1’azione degli infermieri di comunita e la buona
integrazione tra servizi sanitari e sociali.

La Zona Aretina conferma quindi una forte vocazione alla prossimita assistenziale ¢ alla gestione
territoriale delle cronicita.

Residenze sanitarie assistenziali (RSA)

L’indicatore relativo alle ammissioni entro 30 giorni resta invece critico: nel 2024 ¢ pari al 22,8%,
in calo rispetto al 2023.

Il dato segnala la persistente difficolta di accesso alle strutture, legata sia alla disponibilita limitata
di posti che ai tempi amministrativi di autorizzazione.

E un nodo strutturale, che richiede interventi di programmazione e potenziamento della rete
residenziale.

4. Servizi ospedalieri e specialistici

L’attivita ospedaliera mostra un profilo equilibrato:



Nel 2024 la Zona Aretina registra 102,3 ricoveri ordinari/diurni per 1.000 residenti, in
diminuzione rispetto al 2023 (112,1). Il calo indica una maggiore appropriatezza dell’uso
dell’ospedale e una crescente gestione in setting alternativi (day hospital, ambulatoriale,
territorio). L’andamento e coerente con la stabilita dei ricoveri pediatrici (4,28/100 <14 anni), che
restano inferiori alla media regionale, confermando un profilo ospedaliero orientato ai casi pit
complessi e integrato con la rete territoriale.

5. Emergenza-urgenza

L’indicatore C8B.1, che misura gli accessi al pronto soccorso per 1.000 residenti, registra nel
2024 un valore di 366,9, praticamente identico al 2023 (366,7).

Questo significa che la domanda di emergenza ¢ stabile: la Zona Aretina si mantiene leggermente
sotto la media regionale (370-380), a testimonianza dell’efficacia della rete territoriale nel filtrare
1 casi non urgenti.

La presenza di guardia medica territoriale ¢ la presa in carico continuativa dei pazienti cronici
contribuiscono a mantenere la pressione sul PS sotto controllo ma con ampi margini di
miglioramento.

6. Equita territoriale e digitalizzazione dei servizi

Uno degli aspetti piu rilevanti emersi nel periodo post-pandemico ¢ la trasformazione digitale del
sistema sanitario locale.

L’uso crescente del Fascicolo Sanitario Elettronico, della prenotazione online (CUP web) e dei
servizi di telemedicina ha reso piu semplice I’accesso alle prestazioni, riducendo gli spostamenti e
migliorando la continuita assistenziale.

Tuttavia, persistono disuguaglianze di accesso legate alla connettivita e alle competenze digitali,
soprattutto tra gli anziani e nelle aree rurali.

Il potenziamento delle Case di Comunita ¢ dei punti di facilitazione digitale rappresenta una
delle priorita per garantire equita e inclusione sanitaria.

7. Considerazioni conclusive

Nel 2024 la Zona Aretina conferma un profilo di utilizzo dei servizi equilibrato, efficiente e
orientato alla prevenzione. Il trend complessivo del ricorso ai servizi mostra una stabilizzazione
dopo gli anni critici della pandemia, con segnali di consolidamento nella prevenzione e nella
presa in carico territoriale.

Tra i risultati piu rilevanti:



e Elevate coperture vaccinali e recupero degli screening.
e Ottima efficienza dell’assistenza domiciliare.
e Ricoveri ospedalieri appropriati € PS sotto controllo.

Le criticita principali riguardano:

e Labassa adesione allo screening colorettale.

e [ tempi di accesso alle RSA, ancora troppo lunghi.

e [l consumo eccessivo di antibiotici in eta adulta. Liste d’attesa per alcune specialita;
e Difficolta di accesso digitale per alcune fasce della popolazione;

e Invecchiamento del personale medico e necessita di ricambio generazionale.

Nel complesso, il sistema sanitario zonale mostra resilienza e capacita di adattamento, sostenuto
da una rete territoriale attiva e dalla collaborazione con il terzo settore.

8. Priorita di miglioramento
Per consolidare i risultati e affrontare le criticita, si propongono alcune azioni prioritarie:

e Rafforzare la prevenzione oncologica, con campagne mirate e recall attivi per aumentare
I’adesione allo screening colorettale.

e Semplificare I’accesso alle RSA, ampliando i posti disponibili e riducendo i tempi
amministrativi.

e Migliorare la copertura antinfluenzale negli anziani, promuovendo la vaccinazione anche
nei punti di prossimita.

e Investire nelle competenze e nel ricambio del personale sanitario, promuovendo il lavoro
di équipe territoriale.

e Potenziare le reti territoriali integrate, con un ruolo sempre piu attivo delle Case di
Comunita e degli infermieri di famiglia.



=
O

S
3

Profi

Zona
Aretina

le

bile Unita Funziona
Zona Distretto Aretina

O
[©
o
=
O
O
O
7))
©
=
5
_I
B
O
A

Responsa




DEMOGRAFIA




o
PrOﬁlO dl %l”te Al 31/12/2024 la popolazione residente era di 127.500 persone

7 comuni complessivi

Quadro geo-demografico
della Zona Aretina

75,7% della popolazione della Zona risiede nel comune di Arezzo

Densita abitativa - Numero residenti per Km quadrato

Proporzione - Anno 2024 - Totale
Densita abitativa - Numero residenti per Km quadrato Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Froporzione - Anno 2024 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio
Arezzo
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Una popolazione che invecchia..

Trend temporale
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‘ Tasso di natalita, valori 2023

6,4 nati ogni 1000 residenti.
Un valore superiore rispetto alla media dell’/ASL
Toscana Sud Est e della regione

Trend temporale
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(b) Trend per zona, Asl e regione

‘ Indice di vecchiaia, valori 2025

L’indice di vecchiaia @ 235 ed ¢ inferiore alla
media aziendale.

Gli over 74 anni rappresentano il 14,4% della
popolazione



Living and working
conditions

sanitation

Education

Agriculture
and food
production

Age sex and
constitutional
factors

® DETERMINANTI DI SALUTE ©




Il tasso di
disoccupazione
standardizzato (23,5) e
inferiore a quello
aziendale (25,3) e
simile al dato regionale

Le famiglie con ISEE
inferiore a 6.000 euro
sono il 5,6%, un valore
leggermente superiore

alla media aziendale

(4,8%) e regionale
(5,4%)

Reddito medio
e pensioni in
linea con la

media regionale

Gioco d'azzardo:
dato grezzo
superiore ai valori
aziendali e
regionali

Richieste di
sostegno abitativo
3,9%: inferiori alla

media regionale
(9,9%)




Giovani
e
famiglie

Bassa dispersione scolastica

Minori residenti: 14% della popolazione

Tasso di minori in affidamento familiare alto (2,8%)rispetto
alla media aziendale (1,9%) e regionale (1,8%)

Carenza strutturale di posti nei nidi e nei servizi integrativi

Valore 20232024
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Stranieri

Gli stranieri residenti rappresentano 111,6% della
popolazione, valore leggermente superiore alla media
aziendale (11,2%) e in linea con la media regionale (12,0%)

Il tasso di disoccupazione degli stranieri (41,5%) e inferiore
rispetto alla media aziendale (45,5%) ma ancora superiore
al dato regionale (37,7%)

Buoni livelli di integrazione ed inclusione scolastica nei
minori stranieri

Il tasso di ospedalizzazione € piu alto (109,5%) della
media aziendale (103,6%) e regionale (96,4%)
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Tasso di ospedalizzazione della popolazione
straniera, valori 2022-2024



Stato di salute generale

Il tasso di ospedalizzazione
standardizzato e di 118,5
ricoveri per 1.000 abitanti,
leggermente inferiore alla
media aziendale (120,4) e in
linea con la Toscana (116,5)

RESS
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o

La speranza di vita alla nascita e di
81,4 anni per gli uomini e 85,2 per le
donne, valori in linea con quelli
regionali

La mortalita generale
(894,4 per 100.000
abitanti) risulta lievemente
piu alta rispetto ai valori
medi di ASL e Regione



Legenda:

onicita

Indicatore

Prevalenza cronicita

Prevalenza diabste

Frevalenza scompenso

cardiaco
Prevalenza ictus

Prevalenza cardiopatia
ischemica

Prevalenza BPCO

Prevalenza demenza

pallino blu: Zona Aretina;

Peqgqiore
Zona Toscana BT

36,6

1.6

barra verticale nera valore regionale;

Migliore

Range RT /T

rombo nero: valore aziendale; area grigia: 25° e 75° percentile



sabilita e non autosufficienza
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Trend temporale
221 Prevalenza pazienti infanzia-
adolescenza in carico ai
servizi per la salute mentale
territoriale, valori 2024
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Prevenzione e promozione della salute

: Miali
Indicatore Zona Toscana  AUSL Fegl:g!l_lu_ure Range RT |qmn_1re

Adesione allo screening

AdESIOne a”O Ad;sinneau::-ﬁe;ﬁ;ng 795 874 74.2 50.4 ,‘ . a0.5 COlon—rettaIe |n
screenin : :
mammo rafic?o del Medorescmend 462 w3 s 30 * ® 40 aumento (46,2%), ma
o oy gl ou : e e o o o 3 "y ancora distante
n I n DP'E'”]JF-H VACCIMS . . 5 Lo ; , . .
270 NEL 2823, dall'obiettivo del 70%.
CreSCIta e VICInO al CﬂamrlETrﬂ E_-‘rﬂ RE0 RE 4 45 5 " R 857
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dell’80% |
i o) 92,2 017 92,0 834 L 95,1
C“Tﬁi‘:;::;j:i"“ 954 978 87.0 853 B L 2 003

La copertura per

MPR (morbillo,

parotite, rosolia)
e al 95%,

La vaccinazione
antinfluenzale agli
over 65 al 61%-
inferiore al target
del 75%.

Copertura
vaccinazione
HPV
dell’82,8%



Assistenza domiciliare e assistenza residenziale

) Paggiore Migliore
Indicatore Zona Toscana AUSL Egr‘?.l. Range RT gm.
SERER R s PO, iy o 1201 105.4 787 1085
anziana : : : ; :
Anziani in Cure Domiciliari 12,1 10,8 11,3 8,3 ¢ & 16,0
Accessi domicilian di i
sabatoc domenica e festivi 15,1 o 13, L * ® 108
THenni con aoccesso domic. 13,2 213 a5 5 15.1 . ‘ 827
a 2gg dal ncovero : ; 1 :
Frese |nEanm -?'ferEiE- con 48,0 458 45,8 280 - gg 2
ClA =0,13
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ricoveri duramte la PIC 42 3L S'Fr 8.2 ﬁ* 14
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al PS duraniz la PIC 266 2o . s ‘ L
ERTe W S e 90,0 70.1 85,7 21.4 L X 00,4
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Ammissioni in RSA entro 30 o e T o b ol
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UN ACOVerD osp. ' ' ' ' '
Assistiti in R5A con almeno 27,2 e ey 475 | * 0.0

un accesso al PS5

Legenda: pallino blu: Zona Aretina;
barra verticale nera valore regionale;
rombo nero: valore aziendale; area
grigia: 25° e 75° percentile
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Ospedalizzazione totale: 102,3/1000 bassa

Ospedalizzazione in eta pediatrica: 4,3/1000 bassa

Ricoveri patologie sensibili a
cure ambulatoriali: 6,5/1000, sotto la media ASL e
sopra quella regionale

Accessi al Pronto Soccorso: 366,9/1000, sopra la media
ASL e sotto quella regionale. Trend in aumento
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Sperimentazione di nuovi
modelli di residenzialita
per anziani. Messa a
regime del Sistema
Emergenza Urgenza
Sociale.

Costruzione e
popolamento delle nuove
Case di Comunita,
dell’Ospedale di Comunita
e dell’hospice

Potenziamento della
digitalizzazione, con
particolare spinta
verso il Fascicolo
Sanitario Elettronico

Potenziamento delle reti
territoriali integrate, con un
ruolo sempre piu attivo
delle Case di Comunita e
degli Infermieri di Famiglia
e Comunita
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Presentazione

Il Piano Integrato di Salute (PIS) mira a garantire equita di accesso e qualita nelle cure attraverso il
riordino delle reti territoriali. La governance della Zona agisce come perno per la presa in carico
integrata delle malattie croniche, il sostegno alla domiciliarita ed in generale la gestione dei bisogni
complessi, assicurando continuita assistenziale tra ospedale e territorio e valorizzando il ruolo
strategico della Prevenzione. Rafforzare la governance della Zona Distretto e quindi una sfida centrale
per l'integrazione socio-sanitaria. L'obiettivo & superare la frammentazione tra i servizi ospedalieri,
territoriali e sociali per creare un sistema che metta davvero al centro il cittadino.

La parola d’ordine e integrazione. Essa pu0 essere declinata in quattro ambiti.

Innanzi tutto I'Integrazione Politico- Istituzionale. La governance parte da una visione condivisa tra i
Comuni e I’Azienda Sanitaria definita nell’Atto di Indirizzo. Definendo indirizzi strategici e priorita di
intervento la Conferenza si qualifica come reale sede di impulso alla programmazione, che si specifica
poi nella definizione operativa delle responsabilita, risorse e obiettivi comuni tra Sanita e Sociale. In
questo ambito e fondamentale il ruolo dell’Ufficio di Piano unificato quale struttura tecnica deputata al
supporto alla definizione, monitoraggio e valutazione degli interventi del Piano Operativo Annuale ed
alla loro coerenza con gli obiettivi strategici del PIS. Il sistema di monitoraggio contribuisce cosi ad un
miglioramento continuo della programmazione e della qualita dei servizi socio-sanitari.

Il secondo ambito di integrazione attiene ai Modelli Organizzativi, in particolare inerenti la Casa della
Comunita che, grazie anche ai fondi del PNRR diventa I'hub della governance territoriale. Qui operano
Equipe Multiprofessionali, non solo medici, ma infermieri di famiglia, assistenti sociali, psicologi e
specialisti che lavorano nello stesso spazio fisico. Altro elemento portante del nuovo sistema e il Punto
Unico di Accesso (PUA), un "front- office"” intelligente che orienta il cittadino evitando che debba
“rimbalzare” tra uffici diversi. Il PUA non & un semplice sportello informativo, ma il luogo della
valutazione multidimensionale. Vi operano insieme l'assistente sociale e l'infermiere di comunita,
coadiuvati anche da figure di estrazione amministrativa. Quando un cittadino presenta un bisogno
complesso (es. un anziano non autosufficiente), il PUA attiva ['UVM (Unita di Valutazione
Multidimensionale). L'obiettivo & di evitare che l'utente debba frammentare la propria domanda tra
servizi diversi, garantendo una risposta unitaria.

Altro elemento fondamentale di integrazione e quello tecnologico, focalizzato sulla digitalizzazione e
sulla disponibilita di dati strutturati finalizzati al monitoraggio continuo. Senza dati condivisi, la
governance rimane "cieca".

Tra gli strumenti a supporto dell’integrazione tecnologica assume rilevanza centrale il Fascicolo
Sanitario e Sociale Elettronico; questo permettera agli operatori sociali e sanitari di consultare le
informazioni rilevanti (nel rispetto della privacy) per una presa in carico globale. A monte dell’output
finale FSE occorre che si realizzi un dialogo strutturato nella rete informatica aziendale di tutt i
sottosistemi adesso in uso nei vari servizi ospedalieri e territoriali, tendendo cosi ad una Cartella Clinica
informatizzata.

Per il monitoraggio &€ fondamentale prediligere sempre Indicatori di Risultato (KPI), passando dal
monitoraggio della "spesa" al monitoraggio della "salute". Ad esempio, misurare lariduzione dei ricoveri
impropri grazie a una migliore assistenza domiciliare, oppure la riduzione dei codici minori trattati in
Pronto Soccorso perché intercettati dalla Casa della Comunita.

Ultimo elemento di integrazione, non per ordine di importanza, e quello legato alla Partecipazione dei
cittadini e del Terzo Settore. La governance non & solo per gli "addetti ai lavori". La Co-programmazione e
Co-progettazione con il Terzo Settore; occorre coinvolgere gli enti privati senza scopo di lucro che hanno
finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale come partner strategici nella lettura dei bisogni del
territorio. Coinvolgere i cittadini attraverso la creazione di consulte o forum permanenti perraccoglierei
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feedback sulla qualita della presa in carico permettera di completare il ragionamento in termini di
valore.

Nei programmi operativi del POA 2026 sono individuate le azioni che permettono di affrontare gli
obiettivi delineati. La definizione degli obiettivi & stato frutto di un percorso di partecipazione che ha
visto coinvolti tutti gli stakeholders della zona. Abbiamo previsto che tale percorso prosegua nel corso
dell’anno al fine di attuare quanto previsto, monitorarne i risultati, eventualmente adeguare la
previsione e verificarne gli esiti.
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Linee strategiche

Gli indirizzi strategici della Zona Distretto Aretina sono stati individuati tenendo presenti gli obiettivi generali e specifici del
PSSIR 2024-2026, integrati con i fattori di crescita e le azioni trasversali in quest’ultimo analizzati, le indicazioni elaborate a
seguito del lavoro fatto con il Comitato di Partecipazione, le priorita indicate a livello Aziendale e di Area Vasta, la costante
condivisione delle priorita con gli amministratori dei Comuni della Zona, le caratteristiche del territorio desunto dall’analisi del
contesto. L'approccio integrato tra Comuni, ASL, Terzo Settore e comunita locale costituisce elemento fondamentale per
garantire una adeguata e incisiva programmazione sanitaria, sociosanitaria e sociale di Zona. La Conferenza Zonale dei Sindaci
Integrata ha espresso 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. Le priorita individuate sono: - Prevenzione e
promozione della salute e corretti stili di vita; - Presa in carico integrata delle malattie croniche, continuita assistenziale e
sostegno alla domiciliarita; - Potenziamento dei servizi area materno infantile e tutela della salute delle donne; - Promozione
della salute mentale e contrasto alle dipendenze; - Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla poverta, sviluppo
dell’ integrazione e I'inclusione sociale; - Promozione dell’inclusione, dell'autonomia e della qualita della vita delle persone con
disabilita; - Sostegno alle persone anziane non autosufficienti, sperimentazione di nuovi modelli di residenzialita per anziani al
limite dell'autosufficienza; - Rafforzamento del sistema di governance della Zona Distretto; - Garanzia di equita di accesso,
prossimita e qualita nei percorsi di cura e riorganizzazione reti territoriali; - Appropriatezza prescrittiva e garanzia di cure
adeguate; - Sostegno alla trasformazione digitale del sistema sociosanitario e dei servizi territoriali; - Promozione della
transizione ecologica;
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Obiettivi di salute

Elenco obiettivi di salute

1 | Rafforzare il sistema di governance dellaZona Distretto

2 |Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

3 |Promuovere l'inclusione, 'autonomia e la qualita della vita delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Innovazione e Sviluppo

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicuraeriorganizzazione reti territoriali

Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

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

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura di minori e famiglie e contrasto allaviolenza di genere

O 0 Nl o un b

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

10| Appropriatezza prescrittiva e garanziadicure adeguate
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N° | Titolo obiettivo di salute

1 Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto

Collegamento con lo PSSIR

Il rafforzamento dell’integrazione sociale e sociosanitaria tale da garantire effettivamente unarisposta qualificata ai
bisogni complessi deicittadini impone di agiresu pit fronti, da quello della programmazione, ai modelli gestionali, dalla
costruzione di processi efficienti e appropriati allacomunicazione alla cittadinanza, nell’ottica di costruire una pluralita di
risposte appropriate, dalla prevenzione alla domiciliarita perunrinnovatoimpegno asostegno delle diverse forme di
fragilita, perlariduzione delle diseguaglianze nell’accesso agliinterventi e alle prestazioni, per’'empowermentindividuale
e delle comunita.

Obiettivi generali

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

Fattore dicrescita

FT5. "amministrazione condivisa e la co-programmazione

Descrizione

La zona-distretto costituisce I'ambito territoriale di riferimento per |l'organizzazione e l'erogazione dei servizi sanitari,
socio-sanitari e sociali. Al suointerno prende forma il sistema diintegrazione territoriale, strutturato, perla Zona Aretina,
utilizzando lo strumento della Convenzione per |’esercizio delle funzioni diintegrazione socio-sanitaria (art. 70 bis L.R.
40/05). In questo contesto, il programma operativo in oggetto siriferisce a tutte le attivita di programmazione ed
organizzazione dell’integrazione delle attivita territoriali sanitarie e sociali, nonché di coordinamento dei vari attori
coinvolti, di coinvolgimento attivo dei cittadini, singoli e associati, di potenziamento e formazione degli operatori dei
servizi sociali.

Evidenze dal profilo di salute

Dall’analisi del profilo di salute emerge come la combinazione diinvecchiamento e concentrazione urbana comporti una
crescitadella domanda diservizi socio-sanitariintegrati, in particolare perla gestione della cronicita e dellanon
autosufficienza, maanche unrafforzamento delle opportunita di prossimita nei contesti urbani. Da quil’importanza della
governance integrata soprattutto nei settori della disabilita, salute mentale, materno infantile.

Evidenze dal profilo dei servizi

Il ricorso ai servizi sanitarirappresentaunindicatore fondamentale per comprendere non solo lo stato di salute della
popolazione, ma anche la capacita del sistema locale dirispondere ai bisogniin modo equo, tempestivo ed efficace. Nel
2024 la Zona Aretina mostraun quadro complessivamente positivo: I’accesso ai servizi e diffuso, larete territoriale risulta
ben articolata e la popolazione mantiene un rapporto stabile conil sistema sanitario pubblico.

Metodologia

La metodologia chiave si basa suuna governance integrata socio-sanitaria, definita da strumenti come il Piano di Zona,
I'istituzione direti diserviziaintensita differenziata (cronicita, fragilita), l'uso di tecnologie (Fascicolo Sanitario
Elettronico, telemedicina), e una struttura organizzativa che colleghi direzione aziendale e territorio tramite i Direttori di
Zona, con partecipazione attiva degli Enti Locali e del Terzo Settore, puntando a percorsi assistenziali personalizzati e
sostenibili, come previsto dal D.Lgs 77/2022

Risultati attesi

- Rafforzamento della Programmazione Integrata;

- Razionalizzare e coordinare le diverse unita di offerta presenti sul territorio;

- Rafforzamento della presain caricointegrata;

- Favorire lo sviluppo del capitale sociale della comunita sostenendo la partecipazione e |'attuazione di percorsi di co-
programmazioni e co-progettazione;

- Potenziare lasinergiasuemergenza-urgenza sociale, inclusione sociale, poverta e marginalita, lavoro, passaggio all'eta
adulta;

- Potenziamento dei Servizi Sociali

N° | Programmi associati all'obiettivo
1 Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita, co-programmazione e co-progettazione (2026)

2 Sviluppo diun sistema integrato di governo zonale (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

2 Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Collegamento con lo PSSIR

Il piano regionale peril contrasto alla poverta, inlineaconle normative nazionali (D.Lgs 147/17, D.M.L.P.S.2021), prevede
il rafforzamento della governance unitaria, attraverso il Tavolo regionale della Rete di protezione einclusione sociale, e il
supporto tecnico e operativo ai territori. Si punta sulla programmazione integrata e coordinata dei finanziamenti
disponibili, come il FSE+, il Fondo Nazionale Lotta alla Poverta e il PNRR, per promuovere |I'integrazione socio-sanitaria,
migliorareiservizi e combattere la poverta estrema. Le azioni di contrasto alla povertaincluderannointerventi perle
persone senza dimora, con |'attivazione di percorsi diaccesso ai servizidi bassasogliaeilrinnovo dellacollaborazione con
Caritas per ladistribuzione alimentare. La programmazione regionale prevede anche misure perl'integrazione delle
persone straniere, con un focus su giovani e donne, attraverso la promozione dell'accesso ai servizi, la formazione
linguistica e la partecipazione ai programmi nazionali e comunitari. Specifica attenzione sara data a categorie vulnerabili
come donne e minori. Le politiche diinclusione si estenderanno anche al sistema carcerario, con percorsi direinserimento e
giustizia riparativa. Infine, lerisorse del POR FSE 2014-2020 e del nuovo PR FSE+2021-2027 continueranno a finanziare
progetti diinclusione sociale, migliorando i servizi socio-sanitari, sostenendo il diritto alla domiciliarita e promuovendo
Iinclusione socio-lavorativa.

Obiettivi generali
0G3. Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche per ’inclusione, OG1. Promuovere la salute in tutte le

politiche: "Healthin all policies"

Fattore dicrescita

FT5. L"amministrazione condivisa e la co-programmazione

Descrizione
Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla poverta, misure di sostegno al reddito, supporto nellaricerca

dell’alloggio, favorire I’inclusione lavorativa, favorire |’ integrazione e I’inclusione sociale

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e losviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall'analisi dellarete deiservizi disponibili del territorio zonale siriscontrala necessita del mantenimento e/o sviluppo dei
servizi collegati al presente obiettivo.

Metodologia
Misure di supporto al reddito, sostegno ricerca alloggio e lavoro, co-programmazione co-progettazione deiservizi e delle

attivita da offrire inrete con ETS del territorio, servizi di prossimita e misure di coesione sociale.

Risultati attesi

Ridurre le disuguaglianze e favorire I’inclusione sociale

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 | Sviluppointegrazione einclusione sociale e contrasto alla poverta (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

3 Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficient

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo zonale sicollega coerentemente con il Piano Regionale in quanto concorre a garantire una risposta qualificata ai
bisogni complessi attraverso il rafforzamento di una presain caricointegrata sociale, sanitaria e sociosanitaria e della
valutazione multidisciplinare dei bisogni, che vada nella direzione della partecipazione della persona alla definizione del
proprio progetto assistenziale, della deistituzionalizzazione e della domiciliarita.

Obiettivi generali

0G3. Rafforzare I’integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche perl’inclusione, 0G2. L’Assistenza Territoriale

Fattore dicrescita

FT5. L'amministrazione condivisa e la co-programmazione

Descrizione

Al fine diraggiungere |'obiettivo in oggetto la Zona Distretto sara impegnata fattivamente su molteplici fronti:

- Gestione del Punto Unico d’Accesso (PUA) come modello organizzativo di accesso unitario e universalistico ai servizi
sociosanitari, finalizzato ad avviare, superando la settorializzazione degliinterventi, percorsidirisposta appropriati alla
complessita delle esigenze di tutela della salute della persona, rivolti in particolare a coloro che presentano bisogniche
richiedano unitariamente prestazioni sanitarie e sociosanitarie e azioni di protezione sociale. Si configura, pertanto, come
primo contatto a disposizione del cittadino, finalizzato ad attuare pari opportunita d’accesso alleinformazioni e ai servizi
da parte di coloroche ne abbiano necessita;

- Rafforzamento della presain carico deglianzianinon autosufficienti da parte dell’Unita di Valutazione Multidisciplinare
(UVM) per l'elaborazione di un Piano Assistenziale Individualizzato (PAl), che definisca gliinterventi necessari modulati in
base all’intensita dei bisogni della persona;

- Coinvolgimento e sostegno ai familiari/care giver siain chiave preventiva che diinnalzamento della qualita dei servizi,
anche attraverso un sistema direte integrato (SSR, famiglie, lavoratori dell'assistenza familiare/centri per |'impiego);

- Rafforzamento della presain carico delle persone con disabilita attraverso la valutazione multidimensionale (UVMD) dei
bisogni, la partecipazione della persona, I’espressione dei suoi desideri, delle sue preferenze e dei suoi bisogni (co-
costruzione del progetto divita attraverso il budget di progetto, D.Lgs. 62/2024);

- Assistenza domiciliare, servizi di prossimita e accompagnamento, trasporto di persone con disabilita, offerta luoghi di
aggregazione sociale;

- Formazione del personale.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e lo sviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall'analisi dellarete deiservizi disponibili nel territorio zonale siriscontrala necessita del mantenimento e/o sviluppo dei
servizi collegati al presente obiettivo.

Metodologia

Presain caricointegrata e valorizzazione dei processi valutativi per favorire la domiciliarita e modelli alternativi alla
residenzialita.

Risultati attesi

-Orientare le persone e le famiglie;

- Agevolare l’accesso unitario alle prestazioni sociosanitarie;

- Avviare e potenziare la presain carico;

- Monitorare le situazioni di fragilita;

-Segnalare le situazioni complesse per |’attivazione della valutazione multidimensionale e multidisciplinare;

- Identificare i bisogni, gliinterventi e le risposte pil appropriate, ancheinrelazione allerisorse disponibili e attivabili,
garantendo quanto previsto dai LEA e dai LEPS;

- Miglioramento qualita servizi e sostegno alle famiglie;

- Applicazione dell’approccio olistico, multidimensionale e multiprofessionale a tutte le dimensioni divita della persona
con disabilita;

- Adozione dei progetti divitaindividuali, personalizzati e partecipati, costruiti insieme alle persone con disabilita, alle
famiglie e/o alle persone diriferimento, allo scopo di rendere attuabili gli obiettivi divita, di benessere e di salute peruna
piena ed effettiva partecipazione einclusione delle persone con disabilita nella societa;

-Sostenere il processo diinnovazione e di formazione continua dei professionisti che lavorano all’interno dell’area delle
disabilita;

- Favorire la autodeterminazione delle persone;

- Ritardare il momento del ricovero e aumentare le proposte alternative alle RSA attraverso il potenziamento delle reti
territorialiintegrate, sperimentazione di nuovi modelli diresidenzialita per anziani;

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Progettualita, sostegno e supporto alle persone con disabilita perun progetto personalizzato (2026)
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N°|Programmi associati all'obiettivo

Sostegno e assistenza alle persone anziane non autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

4 Innovazione e Sviluppo

Collegamento con lo PSSIR

L'approccio utilizzato nella stesura del piano regionale, nell'ottica di "One Health", che siricorda discende da una visione
armonica edintegrata tral'ambiente, e pitin generale gli ecosistemi, e l'uomo, non puo prescindere dal dedicare una
particolare attenzione alla transizione ecologica. | cambiamenti climatici sonoin atto e acuiscono fortemente le disparita
economiche e sociali. Per questo € necessario promuovere azioni, anche all'interno dei sistemi sanitari, volte aridurre le
emissioni climalteranti progettando in ottica disostituzione delle fonti fossili con energie rinnovabili, promuovendo
interventi di efficientamento energetico, attuando pratiche sostenibilianche alivellodi comportamenti quotidiani.
Strettamente collegato a quanto detto sopra si @ dovuto accelerare in modo significativo il processo di sviluppo e di
innovazione tecnologica del sistema informativo unico integrato. Sono state infatti rapidamente sviluppate, trasformate e
impiegate alcune soluzionitecnologiche che hanno rappresentato delle vere e proprieinnovazioni organizzative e tecniche
peruna moltitudine di strutture ed operatori professionali coinvolti, moltiplicando cosila capacita dirisposta e quindila
resilienza del SSR.

Una moltitudine di piattaforme uniche regionali, in versione web o APP, erogate dal Cloud di RT, che hanno supportato
operatori pubblici e privati offrendo un concreto aiuto e validi strumenti di fluidificazione ed informatizzazione dei processi
di prevenzione e cura versoicittadini. Toscana Salute —la Sanita (cento per cento) digitale, @il nome dell’ecosistema
digitale, cherende piu efficace I'erogazione dei servizi, snellisce lacomunicazione tra strutture sanitarie e cittadini,
semplifica i sistemi diaccesso, recuperarisorse eriduce le differenze traiterritori.

Obiettivi generali

O0G6. Latrasformazione digitale nel sistema sanitario, sociosanitario e sociale, OG7. Transizione ecologica e politiche
territoriali

Fattore dicrescita

FT1. Formazione erapporti conle universita

Descrizione

Sostenibilita economica e ambientale, miglioramento nell’efficienza organizzativa e della presain carico del cittadino-
utente, sanita digitale, coerentemente con il PIAO 2026-2028 dell’Azienda Usl Toscana Sud Est, approvato con delibera del
Direttore Generalen. 83 del 27/01/2026, il quale prevede, nellasezione relativa alle linee strategiche e agli obiettivi
specifici della programmazione aziendale, lalinea diindirizzo “Implementare nuovi progetti organizzativi, diinnovazione e
sviluppo e sanita digitale”.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e lo sviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall’analisi della rete dei servizi disponibilinel territorisiriscontralanecessita del mantenimento e/o sviluppo diservizi
collegati al presente obiettivo.

Metodologia

- Efficientamento energetico, organizzativo, tecnologico e informatico;
-Comunicazione einformazione rivolta alla cittadinanza;

- Formazione del personale;

- Creazione didocument clinici nativamente digitali;

- Rilevazione dati coerente e di qualita;

- Progettazione degliinterventi alivello di ZD;

Risultati attesi

- Contribuire alla decarbonizzazione del sistema sanitarioregionale anche attraverso comportamenti virtuosi deisingolie
I’organizzazione delle attivita di Zona Distretto;

- Utilizzo massivo del FSE da parte di tutti gli attori del sistema;

-Sviluppo diun sistema informativo territoriale con sanitario e sociale (cartella sociosanitariaintegrata);

- Attivazione della Telemedicina (televisita, teleconsulto, teleassistenza, telemonitoraggio);

- Centrali Operative Territorialiinterconnesse allarete digitale del ssr;

-Omogeneizzazione e Informatizzazione dei percorsi e delle procedure. Sistema Informativo Territoriale Regionale
(AsterCloud) e integrazione sistemiinformativi intra ospedalieri e tra ospedale e territorio;

- Digitalizzazione dei processi einterconnessione dei dati;

- Miglioramento nell'accessibilita ai servizi da parte dei cittadini/utenti;

- Miglioramento della condivisione dei dati sanitari;

- Miglioramento percorsi clinico terapeutici;

-Sviluppo di Strumenti digitaliasupporto delle attivita di Monitoraggio;

- Evoluzione della Cartella Clinica Elettronica.

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Digitalizzazione del sistema socio sanitario territoriale (2026)

Pagina 10di 200



P1S 2026 - 2026

Aretina

N°|Programmi associati all'obiettivo

Transizione ecologica della Zona Distretto Aretina (2026)
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5 Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicuraeriorganizzazione reti territoriali

Collegamento con lo PSSIR

Il progressivo invecchiamento della popolazione e il consolidamento del quadro epidemiologico dominato da malattie
cronico degenerative hannorichiesto lariorganizzazione dei processi dicuracentrati suuna maggioreintegrazione tra
ospedali, secondo il modello “arete”, e trarete ospedaliera e servizi territoriali, attraverso I’adozione di linee guida per la
gestione integrata dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) e dei Protocollidi Dimissione protetta peri
pazienti in fase post acuta.

Obiettivi generali

OG4.Promuovere e realizzare lacircolarita traiserviziterritorialiinrete, larete specialistica ospedalieraeil sistema
integrato delle reti cliniche.

Fattore dicrescita

FT8. Investimenti sanitari

Descrizione

Per garantire un Servizio Sanitario Regionale sempre piu efficiente, € fondamentale perseguire I'implementazione del
modello delle reti che miriaintegrare tralorolarete ospedaliera,larete dell'emergenzaurgenzaelereti socio-sanitarie
territorialie di prevenzione in modo da garantire la circolarita dei percorsi di presaincuradei bisognidel cittadino e quindi
laqualita deisevizi, evitando duplicazioni diinterventi e gap di percorso.

L’assistenza primaria verra erogata attraverso un modello di lavoro integrato, con un’ampia azione di equipe tra MMG, PLS e
specialisti, infermieri di famiglia e comunita e altri professionisti sanitari quali psicologi, ostetrici, professionisti dell’area
prevenzione, riabilitazione e tecnica, assistenti sociali, e personale amministrativo anche al fine di offrire una risposta
“territoriale” organizzata, che, iniziando prima dell’insorgenza della malattia o prima della sua manifestazione o del suo
aggravamento, possano curarlanel corso degli anni, rallentarne I’evoluzione e ridurne le complicanze.

Le “cure di transizione”, rappresentate dai setting delle cure intermedie, ospedali di comunita, hospice e dei presidi di
riabilitazione, assicurano larisposta appropriata ai bisogni sanitariche necessitano diun livello assistenziale non erogabile
adomicilioin formaintegratae che nemmeno abbisognano delle competenze e del livello assistenziale erogato
dall’ospedale organizzato perintensita dicure. Possono essere in continuita con il progetto di dimissione ospedaliera ma
ancherappresentareil riferimento per |’assistenza di comunita e filtro per I’accesso alle cure ospedaliere. Il principio
ispiratore su cui

sibasalacontinuita delle cure & quello dell’interattivita con le altre componenti del sistema: nellaconcezione unitaria
dellarete deiservizi sanitari, il ricovero ospedalierorappresenta solouno dei momenti del percorso diagnostico e curativo.
Le attivita di prevenzione, diagnosi, follow-up e le terapie che non necessitano diricovero devono essere effettuate sul
Territorio.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e lo sviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall’analisi dellarete dei servizi disponibili nel territorisiriscontralanecessitadel mantenimento e/o sviluppo diservizi
collegati al presente obiettivo.

Metodologia
La strategia perunarinnovata gestione della cronicita, sia
intermini preventivi siain terminidirisposte cliniche ed assistenziali a cittadini si fonda sullavalorizzazione della capacita

di presaincaricodeiteamdicure primarie che possano avvalersi diuna filiera diservizi e setting assistenziali organizzati a
livello di prossimita.

Risultati attesi

- Garantire la continuita assistenziale, e quindi favorire I’integrazione tra Ospedale e Territorio, in modo da rispondere ai
bisogni del soggetto malato;

- Evitare duplicazioni diservizi cherisulterebberoinappropriati sia sotto I’aspetto economico sia sul piano della qualita;

- Ricomporre due esigenze tra loro apparentemente contrastanti: la necessita di concentrazione dei servizi
per garantire qualita tecnicaelanecessitadidiffusione deiservizi per facilitare I’accesso.

N° | Programmi associati all'obiettivo
1 Reti cliniche integrate e strutturate (2026)

2 Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete presidi territoriali (2026)
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6 Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

Collegamento con lo PSSIR

Il PSSIR propone come obiettivo prioritariola promozione della salute in tutte le politiche e favorisce il benessere e i
corretti stili di vitacon azionispecifiche indiversisetting, tracuilascuola, lacomunita,illavoro, il servizio sanitario. Il
Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 (PRP) fissa obiettivi, strategie e azioni perla promozione della salute e la
prevenzione delle malattie e prevede specifiche azionivolte al soddisfacimento dei bisogni disalute della popolazione di
riferimento con I'obiettivo di governance e di orientamento intersettoriale e multilivello della sanita pubblica, favorendo il
collegamento e l'integrazione trale azioni previste da leggi, regolamenti e piani di settore della sanita.

Molte delle azioni di potenziamento della politiche di prevenzione e promozione della salute sono fondate suun approccio
integrato perricondurre asistema le buone pratiche e le azioni evidence based, al fine di garantire opportuniinterventi per
losviluppo di strategie di empowerment e capacity building nelle scuole (come proposta educativa continuativa e integrata
lungo tutto il percorso scolastico), nelle comunita (perché siano a favore diuninvecchiamento attivo, sicure, digitali,
resilienti,.. ) e neiluoghidilavoro (con strategie efficaci per produrre potenziali benefici siainterminidisalute dei
lavoratori, sia di diminuzione delle assenze dal lavoro), favorendo percorsi consapevolidivita che valorizzino I’individuo a
tutte le eta, sia come singolo che come parte di una collettivita nella gestione proattiva in tutti gliambiti di vita (sociale,
economico, cittadino, culturale, disalute, ecc.). Per quanto sopra, rivestono un ruolo di fondamentale importanza le azioni
di formazione, informazione, comunicazione che accrescano la cultura della prevenzione, della salute e della sicurezza.

Obiettivi generali

OG1.Promuovere lasalutein tutte le politiche: "Health in all policies", 0G2. L’Assistenza Territoriale

Fattore dicrescita

FT4. La partecipazione e orientamento ai servizi

Descrizione
- Prevenzione sanitaria: Vaccinazioni e Screening;
-Educazione alla Salute e Promozione Sani Stili di Vita aree Materno-infantile, Invecchiamento attivo, Corretti stili di vita,

Scuole che Promuovono Salute, Comunita attive, Luoghi dilavoro che Promuovono Salute, Dipendenze, Sicurezza negli
ambienti divita (prevenzione incidenti domestici)

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e losviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall’analisi della rete dei servizi disponibilinel territorisiriscontralanecessita del mantenimento e/o sviluppo diservizi
collegati al presente obiettivo.

Metodologia

Life Skills Education e Peer Education

Risultati attesi

-Sorveglianzaeriduzione dell'incidenza delle malattie infettive e diagnosi precoce patologie croniche e degenerative;
- Miglioramento, gestione e comunicazione deirischilegati a scorretti Stili di Vita;

-Promozione della cultura del movimento capace diincidere sulle abitudini quotidiane di tutta la popolazione;

- Miglioramento dello stato nutrizionale della popolazione, aumentare la consapevolezza sull’importanza di adottare una
sana alimentazione;

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione Sani Stili di Vita (2026)
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7 Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita assistenziale e sostegno alla domiciliarita

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo e quello direalizzare un sistema integrato sanitario, sociosanitario e sociale piti resiliente, portando a termine,
grazie alle opportunita offerte dalla Missione 6 del dal PNRR ed al recepimento toscano del DM 77/2022, avvenuto con DGRT
1508/2022, una serie diriforme che porteranno, secondo gliindirizzi impartiti dal Consiglio regionale con la Risoluzione n.
184/2022, allariorganizzazione ed al potenziamento della rete territoriale. La DGRT 1508/2022 ha costituito il sistema di
riferimento per larealizzazione concreta dell’assistenza territoriale, intesa come integrazione effettiva dell’ambito
sanitario e sociale nei percorsi diaccesso, accoglienza, informazione, orientamento e presain carico.

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale

Fattore dicrescita

FT4. La partecipazione e orientamento ai servizi

Descrizione

Lariorganizzazione delle Cure Primarie rappresenta una necessita per migliorare larisposta ai bisogni attraverso un
approccio centrato sullasalute delle persone e orientato alle Comunita, inuna ottica multisettoriale e multidisciplinare,
centrato sulla prevenzione e sulla promozione della salute, con una forte integrazione trasociale e sanitario, per andare
incontro ai bisogni disalute complessi delle comunita. L’equipe dicure primarie & I’elemento fondante le attivita di
prevenzione, diagnosi, cura e monitoraggio della persona con malattia cronica. Lo sviluppo diuna progettazione di
interventi sulla cronicitarinnovail ruolo

dei medici di medicina generale (MMG/PLS) e richiede una collaborazione con il team delle professioni di famiglia e di
comunita. Uno strumento fondamentale peril team di famiglia e comunita potranno essere le reti cliniche specialistiche,
che hanno come obiettivo quello di favorire un modello di medicina proattiva per la gestione della cronicita, della
complessita e della fragilita. Le cure primarie agiscono in stretta interconnessione intervenendo, oltre che a domicilio,
anche nella propria sede elettiva indicata: la Casa della Comunita, la cuispecifica mission propria e il lavoro integrato sui
bisogni complessidelle cronicita e multi-cronicita e sui bisogni complessi Socio-Sanitari. Il lavoro sui bisogni complessi
comportadisolito |’attivazione di processitrasversalie puo richiedere il coinvolgimento dirisorse, dicura o di assistenza,
situate nella Zona ma esterne alla CdC, nei presidi ospedalieri, oin altrereti o organizzazionisia pubbliche che private.

Le strutture dellariforma che hannounruolo nelle cure primarie oltre allarete delle Case della comunitasono il NEA
(Numero Europeo armonizzato) 116117 e la COT (Centrale operativa territoriale), quali strumenti diraccordo perla presain
carico.llnumero 116117 (NEA), unico a livello nazionale ed europeo, halafunzione di facilitare l'accesso della popolazione
alle cure mediche non urgenti e ad altriservizisanitari territoriali a bassa intensita/prioritadicura, raccordandosianche
conilserviziodicontinuita assistenziale e di emergenza urgenza, con le Centrali Operative Territoriali. Le Centrali
Operative Territoriali (COT) svolgono una funzione chiave di coordinamento e diinterfaccia dei diversiserviziterritoriali
con quelli domiciliari, con gli ospedalielarete diemergenza-urgenza anche al fine di coordinare e dare continuita
all’attivazione ed uso deiservizi garantendo continuita ed appropriatezza con l'obiettivo di assicurare migliori esiti di
salute. Le strutture extra-ospedaliere e le cure ditransizione, rappresentate dai setting delle cure intermedie, Ospedali di
comunita, Hospice e dei presidi diriabilitazione, assicurano larisposta appropriata ai bisognisanitariche necessitanodiun
livello assistenziale non erogabile adomicilioin formaintegrataechenemmeno abbisognano delle competenze e del livello
assistenziale erogato dall’ospedale organizzato perintensita dicure.

Quando la malattia costringe all’immobilita la curaviene fornita al domicilio dall’equipe insieme con l'infermiere di
famiglia e comunita, i quali attivano ulterioririsorse professionali quando necessario per migliorare la qualita divita della
persona e deisuoicaregiver. Le cure domiciliarirappresentano uno dei pilastridelle cure peripazienti concronicita poiché
consentono loro di continuare a vivere nel proprio contesto assistiti dal personale sanitario e sociosanitario anche grazie
all’impiego della telemedicina. Quando la malattia raggiunge una fase molto avanzata vengono fornite cure palliative
domiciliarial fine di garantire la qualita divita e difendere la dignita della persona.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e lo sviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall’analisi della rete deiservizi disponibilinel territorisiriscontralanecessita del mantenimento e/o sviluppo diservizi
collegati al presente obiettivo.

Metodologia

- Riorganizzazione della presain caricoinsenso proattivo;

-Introduzione di elementi di gestione trasversale nell’erogazione delle prestazioni professionali per conseguire una
continuita delle cure;

- Rafforzamento del contributo complementare dei vari gruppi di professionisti coinvolti nel percorso di cura, valorizzando
la figura infermieristica, soprattutto nel suo ruolo di collegamento e gestione dei casi;

Risultati attesi

- Migliorare la qualita di vita del paziente e dei suoi familiari, aiutando a sostenere I’autonomia;

-Supervisionare il continuum del percorso assistenziale, dalla promozione alla prevenzione della salute, fino al fine vita;
- Anticipare e affrontare adeguatamente le riacutizzazioni di malattia con soluzioni organizzative e risposte prestazionali
efficaci nelridurreil ricorso ai servizi di emergenza-urgenza e all’ospedale per acuti;

- Garantire la continuita della presain carico, conapproccio multidisciplinare, attraverso il coordinamento funzionale e
integrato tra diversilivelli assistenziali e la gestione dellerisorse disponibili sul territorio;
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Risultati attesi

- Potenziare gli strumenti informatici di comunicazione per rafforzare I’integrazione della rete;

N°|Programmi associati all'obiettivo
1 Presain carico delle Cronicita (2026)

2 Continuita Assistenziale (2026)

3 Sostegno alla Domiciliarita (2026)
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8 Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo zonale sicollega al Piano Regionale in quanto tra gli obiettivi di quest'ultimo vi e quello direalizzare un sistema
integrato sanitario, sociosanitario e sociale piu resiliente, portando atermine, grazie alle opportunita offerte dalla
Missione 5 e 6 del dal PNRR ed al recepimento toscano del DM 77/2022, avvenuto con DGRT 1508/2022, una serie di riforme
che porteranno, secondo gliindirizzi impartiti dal Consiglio regionale con la Risoluzione n. 184/2022, allariorganizzazione
ed al potenziamento dellarete territoriale.

Rete territoriale intesa come integrazione effettiva dell’ambito sanitario e sociale nei percorsi diaccesso, accoglienza,
informazione, orientamento e presain carico. La determinazione di punti e spazidiinterazione reciproci dovra favorire
soluzioni progettuali inrisposta ai bisogni complessi, con particolare attenzione a promuovere |'accesso alle opportunitae
aiservizidialcunitarget specifici, tracui persone e famigliein condizione di fragilita e vulnerabilita sociale e
sociosanitaria, minori e neomaggiorenni.

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale, 0G3. Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche per I'inclusione

Fattore dicrescita

Descrizione

Il Decreto ministeriale 77/2022 valorizza il consultorio familiare come struttura territoriale di assistenza sanitaria ad
accesso libero e gratuito, dedicata alla prevenzione, cura e promozione della salute didonne, ragazzi e famiglie. Le attivita
consultoriali, condotte daun'equipe multidisciplinare, includono prestazioni mediche, ostetriche, psicologiche,
infermieristiche e riabilitative, anche domiciliari, inlineaconiL.E.A. (art. 25 Dpcm 2017). Il decreto evidenzia l'importanza
di affrontare nuovi bisogni, come disagio sociale, violenza, abuso e vulnerabilita genitoriale, e raccomanda un’assistenza di
prossimita, con consultoriintegrati nelle Case della Comunita. Particolare attenzione é rivolta ai giovani e ai cittadini
recentemente naturalizzati, con programmi dedicati alla salute sessuale e riproduttiva, disturbi alimentari, disagio sociale
e promozione di stili divita sani. Sono previste anche azioni perindividuare precocemente il rischio di dipendenze. Il
consultorio, connesso ad altriserviziterritoriali e ospedalieritramite protocolli, si configura come una porta d’accesso al
Servizio Sanitario regionale, promuovendo inclusione e appropriatezza.

Prevenzione, protezione e promozione dei diritti dei minori e delle loro famiglie, con |'obiettivo dirafforzare iservizi
territoriali per contrastare il disagio, sostenere la crescita personale e promuovere I'autonomia, quindi supportare le
famiglie in difficolta, e sostenerelacuradel minore per garantirne il benessere. Questo impegno coinvolge istituzioni come
sanita, sociale, scuola, giustizia e sport, insieme al privato sociale, in unarete integratache collabora strettamente con
Tribunali, Procure Minorili, Comuni, Aziende sanitarie e Zone Distretto.

L'obiettivo si propone anche, non per ultimo interminidiimportanza, dirafforzare il sistema arete perilcontrasto alla
violenza di genere, da conseguire attraverso la definizione di modalita chiare e condivise dei percorsi diaccesso e presain
carico, in particolare nell'emergenza urgenza e nelle situazionidivulnerabilita o discriminazione, da parte di tutti i soggetti
erogatoridiservizi coinvolti.

Evidenze dal profilo di salute

Gliindicatoridisalute materno-infantile nella Zona Aretina confermano un quadro positivo e stabile. La qualita del percorso
nascita e la buona diffusione deiservizidi consultorio contribuiscono a garantire esiti perinatali favorevoli e una presain
carico precoce della maternita.

La presenza dinucleicon figli, purincalorispetto al passato, resta piu consistente rispetto ad altre aree aziendali. | minori
rappresentano il 14,0% della popolazione. Buona la qualita del sistema educativo e larete di sostegno scolastico anche se
da migliorare soprattutto nella collaborazione tra scuole, servizi sociali e associazioni del territorio. Necessita di garantire
sostegni mirati alle famiglie vulnerabili per prevenire il rischio di esclusione sociale dei minori.

I minoristranieriincarico aiservizisocialirappresentanoil 27,3% del totale. La seconda generazione di stranieritende a
mostrare dati piu similia quellideicoetaneiitaliani,anche se glioperatorideiservizisegnalanolanecessitadi mantenere
erafforzare azioni di mediazione culturale e di informazione sanitaria mirata.

Glistili di vita dei giovani mostrano un quadroin chiaroscuro. Alle buone abitudini siaffiancano comportament arischio
che evidenziano la necessita dirafforzare I'educazione alla salute e la prevenzione e gli spazi dedicat.

Bisogno di potenziare |’assistenza psicologica e la presaincarico precoce dei giovani.

Evidenze dal profilo dei servizi

Il'trend complessivo del ricorso ai servizi mostra una stabilizzazione dopo gliannicritici della pandemia, con segnali di
consolidamento nella prevenzione e nella presain carico territoriale. Nel complesso, il sistema socio-sanitario zonale
mostraresilienza e capacita di adattamento, sostenuto da una

rete territoriale attiva e dalla collaborazione tra tutti gli attori istituzionali e con il terzo settore.

Metodologia

Una metodologia efficace per potenziareiservizi consultoriali combina:

1. Analisidei bisogni, delle criticita e delle risorse disponibili nel territorio peridentificare le priorita di potenziamento
2. Revisione dei processi diservizio per garantire cheiservizisiano efficienti, coerenti erispondanoin modo piu efficace
alle esigenze della popolazione.

3. Tentativo dirafforzare il profilo professionale e le competenze degli operatori perrisponderein modo integrato ai
bisogni sanitari, psicologici e sociali attraverso la formazione continua su tematiche chiave: comunicazione empatica,
ascolto attivo, accoglienza multiculturale, salute riproduttiva, gestione dei casi complessi.

4. Costante incentivo ai team multiprofessionali stabili (ostetriche, ginecologi, psicologi, assistenti sociali), che lavorino
con approcciointegrato.

5. Rendereiconsultoripit accessibili, soprattutto a gruppi vulnerabili (immigrati, giovani, donne in situazioni di fragilita)
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Metodologia

attraverso orari estesi e flessibili, materialiinformativi multilingue e canali digitali di contatto, attivita di outreach e
promozione del servizio presso scuole, associazioni e comunita

6. Verificare |'efficacia delle azioni poste in essere e orientare correttivi continui attraverso il monitoraggio del numero di
accessi pertipologia di prestazione, dei tassi di soddisfazione degli utenti, dei tempi medi di attesa, della percentuale di
casichericevono presaincaricocompleta.

7. Rafforzare la consapevolezzae il valore dei consultoriall’interno della comunita e traiprofessionisti attraverso
workshop periodici per condividere buone pratiche e piani di comunicazione verso icittadini (social, materiali divulgativi,
eventi informativi).

Misure di sostegno alla genitorialita, assistenza domiciliare educativa, Centro Affidi, collaborazione con Tribunale dei
minori, Centri perle Famiglie, progettazione per bando DesTEENazione, PIPPI, promozione di azioni coordinate per
sostenere l’inclusione e I’'accompagnamento al lavoro di Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA);

Lavoroinrete ditutti soggetti istituzionali, del Terzo Settore e della cittadinanza perilcontrasto allaviolenza di genere.

Risultati attesi

- Maggiore accessibilita e ampliamento dei servizi offerti, in particolare dei programmi di prevenzione, educazione
sessuale, supporto alla genitorialita e assistenza specifica per le giovani generazionie le fasce di popolazione vulnerabili;
-Incremento della attivita di prevenzione e dell’offerta attiva;

-Integrazione con altre strutture sanitarie e sociali delle reti territoriali;

- Presaincarico multidisciplinare;

- Potenziamento dei Centri per le famiglie;

-Sviluppo diiniziative e programmi per la tutela, il sostegno e la promozione delle opportunita peri minoristranierinon
accompagnati;

- Prevenzione dellaistituzionalizzazione einnovazione dei modelli di accoglienza diurna e residenziale;

- Potenziamento delle forme di supporto educativo e pedagogico alla genitorialita;

-Sviluppo diunarete capillare di supporto alle persone vittime diviolenza, in particolare donne, bambini/e, soggetti in
situazione divulnerabilita;

- Rafforzamento neiservizisanitarie sociosanitari dedicati alle persone vittime diviolenza;

-Promozione e diffusione diuna cultura della prevenzione della violenza attraverso una metodologia di lavoro
multidisciplinare direte con adeguate campagne diinformazione e sensibilizzazione ai vari target diriferimento.
-Formazione sulla prevenzione dellaviolenza e sviluppo di competenze specifiche negli operatori sanitari/sociali;

N° | Programmi associati all'obiettivo
1 Potenziamento dei servizi consultoriali (2026)
2 Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di cura per minori e famiglie (2026)

3 Rafforzare larete deiserviziacontrasto della Violenza di Genere (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

9 Promozione della salute mentale e del benessere psicologico dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Collegamento con lo PSSIR

L'obiettivo zonale sicollega al Piano Regionalein quanto tra gli obiettivi di quest'ultimo vi & quello direalizzare un sistema
integrato sanitario, sociosanitario e sociale piu resiliente, portando a termine, grazie alle opportunita offerte dalla
Missione 5 e 6 del dal PNRR ed al recepimento toscano del DM 77/2022, avvenuto con DGRT 1508/2022, una serie diriforme
che porteranno, secondo gliindirizzi impartiti dal Consiglio regionale con la Risoluzionen. 184/2022, allariorganizzazione
ed al potenziamento della rete territoriale.

Rete territoriale intesa come integrazione effettiva dell’ambito sanitario e sociale nei percorsi diaccesso, accoglienza,
informazione, orientamento e presain carico. La determinazione di punti e spazidiinterazione reciproci dovra favorire
soluzioni progettuali inrisposta ai bisogni complessi, tra cui quelliriguardanti la Salute Mentale e Dipendenze.

Secondo Regione Toscana negli ultimi dieci annisi e assistito ad unandamento crescente del numero totale delle misure di
sicurezza applicate a persone con disturbo mentale, con richiesta diinserimenti in Comunita terapeutica in alternativa alla
Rems, oltre chead unincremento delle richieste da parte del Tribunale peri Minorenni e del Tribunale Ordinario che
prescrivono valutazioni diagnostiche multidisciplinari e monitoraggio delle eventuali condotte di uso di sostanze a carico
dei SerD. Da quilanecessitadiridefinire e disciplinareirapporti traiservizi pubblicicoinvolti e |I’Autorita Giudiziariae
Uepe, tenendo presente I’importanza diincrementare le misure alternative alla detenzione, in primis di tipo territoriale.

I disturbicorrelati all’uso di sostanze e I’addiction sono frequentemente riscontrati nelle persone con patologia
psichiatrica e disturbi del neurosviluppo. Vi é quindila necessita di mettere in atto nuove scelte funzionali ed organizzative
ad orientamento interdisciplinare, inintegrazione con UFSMA, UFSMIA, Cure Primarie, terzo settore, MMG, PLS e scuola.
Insieme alla multiprofessionalita e alla multidimensionalita risulta fondamentale:

- I'individuazione precoce del bisogno e garantire una risposta il piu possibile tempestiva, orientata alla qualita della vita,
all’empowerment (coinvolgimento attivo della persona e deisuoi partner sociali);

-il potenziamento dei servizi;

-l'integrazione con gli altri percorsi territoriali sanitari (Consultorio, Cure Primarie..), sociosanitari e sociali (la Rete dei
Servizi Sociali, aziendali e comunali).

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale

Fattore dicrescita

Descrizione

Nel sistema socio-sanitario della Zona Distretto Aretina lasalute mentale si conferma una priorita da affrontare, a fronte di
unaumento, emerso dall'analisi del contesto, della popolazione che soffre didisturbi mentalie dipendenze, anche legate ai
comportamenti. |servizi perlaSalute Mentale puntano aindividuare precocemente i bisogni, garantendo risposte
tempestive orientate arecovery, empowerment e autonomia. L’assistenza si basasuunapproccio olistico, con unarete
integrata diservizi sociosanitari che coinvolge risorse comunitarie, associazioni di utenti e familiari. E prioritario
potenziare I’inclusione lavorativa e abitativa, sviluppare interventi mirati per comorbilita e dipendenze e tutelare la
volontarieta delle cure, contrastando ogni forma di contenzione.

Le equipe multidisciplinari, strutturate su standard definiti, rispondono anche ai nuovi bisogni, come le sindromi psicotiche
e post-traumatiche in migranti e vitime diviolenze o sfruttamento.

Le future azioni mirano a potenziare la promozione e la presaincarico dellasalute mentale negliadolescenti e giovani
adulti con disturbineuropsichiatrici dell’eta evolutiva, inclusi disturbi del neurosviluppo, psicopatologici, neuromotori,
dello spettro autistico e della nutrizione. Si punta a garantire continuita assistenziale conun approccio personalizzato
diversificando I'intensita delle cure secondo i bisogni, e puntando sull'attivazione di enpowerment deiragazzi e supporto
alla famiglia, ai partner sociali ed educativi.

In presenza di comorbidita tra uso di sostanze e disturbi psichici, € essenziale sviluppare percorsi diagnostico-terapeutici
integrati tra salute mentale e SERD, attraverso PDTAS condivisi perun uso appropriato dellerisorse sanitarie e sociali.

| servizi perle dipendenze si occupano della prevenzione, cura eriabilitazione delle dipendenze da sostanze psicoattive,
alcol e comportamenti patologici, come il gioco d’azzardo e altre nuove forme di dipendenza. Operano con unapproccio
multidisciplinare e

integrato, garantendo accesso anonimo, percorsi flessibili e innovativi orientati al recupero funzionale. Allaluce della
crescente diffusione didipendenze comportamentali, € fondamentale rafforzare la prevenzione, migliorare I’accessibilita ai
servizi e promuovere interventi coordinati tra pubblico e privato, con particolare attenzione alla formazione degli operatori
e al supporto delle famiglie.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e lo sviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall'analisi dellarete deiservizi disponibili nel territorio zonale siriscontrala necessita del mantenimento e/o sviluppo dei
servizi collegati al presente obiettivo.

Metodologia

Empowerment delle reti interistituzionali, sociali ed educative al fine di garantire una presain carico globale del paziente e
deisuoi bisognidisaluteedibenessere sociale, secondo una visione One-Health. Nell'ambito specifico dell'adolescenza e
dei giovani adulti siintende sviluppare equipe multiprofessionali perinterventi direte diiperprossimita a domicilio,
promuovendo le risorse e capacita individuali, la valorizzazione del sistema familiare e riconnettendo i legamicon le
agenzie territorialieil sistema sociale, anche informale, diappartenenza.

Perintercettare precocemente i bisognidisalute sirende necessariaanche larealizzazione di piattaforme social e
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Metodologia

applicativi internet che favoriscano la comunicazione tra utente e servizi.

Risultati attesi

-Investimento quali-quantitativo sulle risorse umane e professionali e sullaloro formazione ;

- Maggiore accessibilita e ampliamento dei servizi offerti;

-Incremento della attivita di prevenzione e dell’offerta attiva;

-Integrazione deiservizi SMA, SMIA, SerD, Consultorio con un sistema integrato di servizi pubblici e privati;

- Miglioramento della presain carico e dell’inserimento in percorsidicura per lafasciadella popolazione migrante o
richiedente tutelainternazionale;

- Garantire |'attivazione del progetto terapeutico individualizzato e partecipato e promuovere una presain carico globale
della persona (multidisciplinarita);

- Aggiornare e adeguare i percorsiassistenziali, introducendo interventi innovativi per affrontare le nuove esigenze di
salute;

- Coinvolgimento della comunita locale;

N°|Programmi associati all'obiettivo
1 Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoin salute mentale adulti (2026)
2 Contrasto alle dipendenze (2026)

3 Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale infanzia e adolescenza (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

10 Appropriatezza prescrittiva e garanzia dicure adeguate

Collegamento con lo PSSIR

Accrescere I’appropriatezza delle cure e una questione all’ordine del giorno nei principali paesi avanzati, emersacome una
possibile soluzione dei problemi alla base della sopravvivenza dei sistemi sanitari, garantendo la qualita dei servizi, la
sostenibilita finanziaria di breve e lungo termine e I’innovazione tecnologica.

Inlinea generale si puo affermare che un trattamento sanitario & “appropriato” sei potenziali benefici peril paziente
superano i possibilirischi.In caso contrario, oltre aincrementi ingiustificati deirischi(inappropriatezza clinica),
Iinappropriatezza prescrittiva (o professionale) puo implicare anche sprechidirisorse (rapporto costo-efficacia
inadeguato) e allungamenti delle liste di attesa.

Siparlainvece di “appropriatezza organizzativa” conriferimento alla capacita difornirele cure nelle strutture pil adeguate
(ospedale, day hospital, domicilio del paziente), al momento giusto, utilizzando le professionalita pit adatte e le risorse in
maniera efficiente. La mancata appropriatezza puo implicare problemi di sovrautilizzo, ma anche sottoutilizzo o uso
sbagliato delle cure.

Obiettivi generali

OGS5. Appropriatezza delle cure e governo della domanda

Fattore dicrescita

FT4.La partecipazione e orientamento ai servizi

Descrizione
Attraverso la collaborazione con la Medicina Generale, il coinvolgimento della comunita e una organizzazione interna e dei

servizi razionale, le Cure Primarie possono incidere positivamente sull'appropriatezza delladomanda e il governo delle
liste di attesa, cosicome sull'appropriatezza farmaceutica e organizzativa.

Evidenze dal profilo di salute

Dal profilo disalute della Zona Aretina, allegato al Piano, emerge I'importanza e losviluppo del presente obiettivo.

Evidenze dal profilo dei servizi

Dall’analisi della rete dei servizi disponibilinel territorisiriscontralanecessita del mantenimento e/o sviluppo diservizi
collegati al presente obiettivo.

Metodologia

- Audit clinici con MG e specialisti;

- Migliorare lacomunicazione e larelazione tra professionisti e pazienti anche attraverso il coinvolgimento di questi nelle
scelterelative allaloro salute;

- Collaborazione con la farmaceutica territoriale;

Risultati attesi

- Ridurre le procedure ridondanti e garantire prestazioni necessarie;

- Ridurre la spesa farmaceutica garantendo una adeguata assistenza;
- Ridurreladomandainappropriata;

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda, appropriatezza prescrittiva e organizzativa (2026)
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Ufficio di piano

Funzioni

L'ufficio di piano si configura come un incubatore, che supera gli aspetti meramente amministrativi, per
la programmazione sanitaria, socio-sanitaria e sociale, vista non pil come un mero adempimento
burocratico, ma una modalita di lavoro strutturata e stabile che aiuta a definire in maniera migliore gli
obiettivi e le attivita condividendo priorita e responsabilita. Funzioni:Supporto alla Programmazione
unitaria per la salute relative alla sanita territoriale, all’integrazione socio sanitaria e socio

assistenziale, analisi del bisogno, elaborazione del Profilo di Salute e PIS, PIZ e POA;

Composizione

L'ufficio di piano & costituito dal Direttore di Zona Distretto e da personale messo a disposizione dai
comuni e dall'Azienda Unita sanitaria locale.La composizione dell'ufficio di piano deve tenere conto di
una sufficiente rappresentanza degli enti aderenti; oltre ai componenti designati fanno comunque parte
dell'ufficio di piano il responsabile di zona, un esperto in budget e contabilita dell'azienda sanitaria e
due componenti con analoghe competenze individuati tra il personale dei comuni aderenti.ll Direttore di
Zona Distretto deve individuare tra le persone che sono presenti stabilmente, un responsabile

dell'ufficio di piano.

Dotazione
L'ufficio di piano della Zona Distretto Aretina si avvale di tutti gli spazi e gli strumenti messi a

disposizione dall'Azienda Usl TSE e dai Comuni della Zona Aretina

Responsabile

Roberto Franceschi
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Processo partecipativo

Comitato di partecipazione
E' stato costituito il Comitato di partecipazione ai sensi dell'art. 4,1.r. 75/2017?
Data della nomina 27/08/2025

Delibera di nomina Delibera Aziendale n. 830 del 27/08/2025 "AGGIORNAMENTO
COMPOSIZIONE DEI COMITATI DI PARTECIPAZIONE ZONALI"

Componenti Coordinatore: Spisni Luisa
Vice Coordinatore: Rubbiani Chiara
ACB Social Inclusion APS
Rappresentante titolare: Miraglia Paola
Rappresentante supplente: Francini Valentina
A.D.A. Associazione Diabetici Aretini ODV
Rappresentante titolare: Veltroni Francesco
Rappresentante supplente: Marraghini Luciana
AIPD Associazione Italiana Persone Down - Sezione di Arezzo
oDV
Rappresentante titolare: Fatucchi Giovanni
Rappresentante supplente: Ducci Fulvio
AISM Associazione Italiana Sclerosi Multipla APS
Rappresentante titolare: D’Aniello Alessio
Rappresentante supplente: Vajra lrene
A.L.l1.Ce. Arezzo ODV
Rappresentante titolare: Marruchilone
Rappresentante supplente: Garaffa Mariantonietta
A.M.R.AR. Associazione Malati Reumatici Arezzo ODV
Rappresentante titolare: Tamburi Tamara
Rappresentante supplente: Zuccone Annunziata
ANCOS Associazione Nazionale Comunita Sociali e Sportive
APS
Rappresentante titolare: Badii Domenico
Rappresentante supplente: Balsamini Elisa
ANED Associazione Nazionale Emodialisi Dialisi e Trapianto
APS
Rappresentante titolare: Pace Marisa
Rappresentante supplente: Ringressi Mauro
A.P.A. Associazione Paratetraplegici Aretini ODV
Rappresentante titolare: Pellegrini Miriam
Rappresentante supplente: Albiani Giuseppina
AVO Associazione Volontari Ospedalieri Arezzo ODV
Rappresentante titolare: Marzi Carla
Rappresentante supplente: Nanni Mara
Arezzo per |'Epilessia ODV
Rappresentante titolare: Banelli Natalia
Rappresentante supplente: Lotan Helene
Associazione CNA Sociale APS
Rappresentante titolare: Tornani Marcello
Rappresentante supplente: Bennati Franco
Associazione Donne Insieme ODV
Rappresentante titolare: Cantaluppi Bruna
Rappresentante supplente: Mariani Annamaria
Associazione ToscanABILE APS
Rappresentante titolare: Mauro Salvatore
Rappresentante supplente: Maraghini Sonia
Cittadinanzattiva Toscana APS
Rappresentante titolare: Beoni Carlo
Rappresentante supplente: Berretti Rodolfo
Federconsumatori Arezzo e Provincia APS
Rappresentante titolare: Rubbiani Chiara
Rappresentante supplente: Pazzagli Alessandra
Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale
Rappresentante titolare: Caprai Fiore
Rappresentante supplente: Aledda Alessandro
SICHEM Crocevia dei popoli ODV
Rappresentante titolare: Miele Antonio
Rappresentante supplente: Sacchetti Debora
Vivere Insieme ODV
Rappresentante titolare: Spisni Luisa
Rappresentante supplente: Cocca Dorinta

Note -
E' stata costituita la Consulta ai sensi dell'art. 4, c.9, l.r. 75/2017?
Data della nomina -
Delibera dinomina -
Componenti -

Note -
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Comitato di partecipazione

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

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 - Trasporto fragili;

-Dopo di Noi;

- Progetto Gioco d'Azzardo "Strada Facendo";
-Interventi PNRRM5C2,1.3.1e1.3.2;

- Progetto "LAVORLAB";

-Trasporto sociale per persone con disabilita;
-Progetto "DesTEENazione - desideriin azione";
-"Progetto Autismo";

- Centro perle famiglie-Centro affidi;
-Servizi di Prossimita

Incontri pubblici
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Albero della programmazione operativa

Aretina - 2026
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Obiettivo

Rafforzare il sistema di
governance della Zona
Distretto

Contrasto alle
disuguaglianze socio-
economiche, lotta alla
poverta, promozione
dell’integrazione e
dell’inclusione sociale
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Programma

Potenziamento dei
percorsi partecipativi e
welfare di comunita, co-
programmazione e co-
progettazione

Sviluppo diun sistema
integrato di governo
zonale

Sviluppointegrazione e
inclusione sociale e
contrasto alla poverta

Aretina

Titolo attivita

"Casa si-cura"

Co-programmazione Zona Distretto
Aretina

Percorsi partecipativi e sviluppo
dell'informazione

Convenzione per l’esercizio delle
funzionidiintegrazione socio-
sanitaria

Rafforzamento della capacita
istituzionale nella gestione degli
interventi diinclusione sociale
finanziati dal PR FSE+2021-2027-
Attivita PAD 3.h.10

Supervisione e Rafforzamento dei
Servizi Sociali Assistenti Sociali,
Prevenzione del fenomeno del burn
out - PNRR MISSIONE 5 -
COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO
1.1.4

SUPERVISIONE DEGLI OPERATORI
SOCIALI - FNPS

LEPS Potenziamento Servizi Sociali
Progetto sperimentale "Anziani

Sereni"

Progetto L.A.V.0.R.LAB

Area|Settore Prevalente | Modalita di

PR

SS

SS

SS

SS

SA

SA

SA

SA

SA

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Azioni disistema
Socio-Sanitario

Azionidisistema
Socio-Sanitario

Azionidisistema
Socio-Sanitario

Azionidisistema
Socio-Sanitario

Azionidisistema
Socio-assistenziale

Azionidisistema
Socio-assistenziale

Azionidisistema
Socio-assistenziale

Strutture comunitarie
residenziali

Interventi e servizi

educativo-
assistenziali e peril
supporto
all'inserimento
lavorativo

gestione

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Altro tipo di
gestione

Altro tipo di
gestione

Altro tipo di
gestione

Comune forma
singola

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Altro tipo di
gestione

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

10.148,00 €

46.223,00 €

Zerorisorse

427.045,00 €

P1S 2026 -2026

Argomenti

Stile di vita

Poverta,
Immigrazione,
Violenza di genere,
GAP, Stile di vita,
Abitare, Budget di
salute, PNRR, FSE +

Poverta,
Immigrazione,
Violenza di genere,
GAP, Stile di vita,
Abitare, Budget di
salute, PNRR, FSE +,
FESR

Budget disalute, FSE
+, PNRR

FSE +, Poverta,
Immigrazione, GAP,
Budget di salute

PNRR

PNRR

Abitare, Stile di vita

Poverta, FSE +



Obiettivo

Promuovere l’inclusione,

I’autonomia e la qualita
della vita delle persone
con disabilita e sostegno
alle persone anziane non
autosufficient
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Programma

Progettualita, sostegno
esupporto alle persone
con disabilita per un

progetto personalizzato

Aretina

Titolo attivita

HOUSING TEMPORANEO - PNRR
MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 -
INVESTIMENTO 1.3.1

STAZIONI DI POSTA - PNRR MISSIONE
5-COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO
1.3.2

Segretariato Sociale

Sistema Emergenza Urgenza Sociale
(SEUS)

PUC - Progetti Utili alla Collettivita

Servizi di Prossimita

Progetto Trasporto per cicli di
prestazioniterapeutiche di persone
incondizionidifragilita

Team di transizione

ELENCO FORNITORI PROGETTO INPS
HOME CARE PREMIUM 2025

Trasporto sociale per persone con
disabilita

Centridisocializzazione per disabili
Progetto Dopo di Noi

Interventi per persone con disabilita
con necessita di sostegno intensivo
Vita Indipendente

Assistenza domiciliare alle persone
con disabilita con necessita di
sostegno intensivo

Sostegno del ruolo dicurae
assistenza del CAREGIVER FAMILIARE

Intervento Indipendenzae
Autonomia - IN AUT

UvMD

Area | Settore Prevalente

SA

SA

SA

SA

SA

SA

cp

SS

SA

SA

SA

SS

SS

SS

SS

SS

SS

Servizidisupporto

Servizidisupporto

Segretariato sociale
Prontointervento
sociale
Integrazione sociale

Integrazione sociale

Assistenza territoriale

Disabilita

Servizio sociale di
supporto
Servizidisupporto

Strutture
semiriesidenziali

Disabilita
Disabilita
Disabilita
Disabilita
Disabilita
Disabilita
Disabilita

Modalita di
gestione

Altro tipo di
gestione

Altro tipo di
gestione

Comune forma
singola

Altro tipo di
gestione

Comune forma
singola

Comune forma
singola

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

Comune forma
singola

Altro tipo di
gestione

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta
AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Risorse

210.000,00 €

180.000,00 €

796.324,00 €

Zerorisorse

15.000,00 €

185.915,00 €

27.698,00 €

Zerorisorse

217.600,00 €

180.000,00 €

750.000,00 €

0,00 €

2.552.855,00 €

500.000,00 €

1.077.000,00 €

73.000,00 €

120.000,00 €

Zerorisorse

Argomenti

Immigrazione,

P1S 2026 -2026

PNRR,

Poverta, Abitare

Poverta,
Immigrazione,
Abitare, PNRR
Poverta
Poverta

Poverta

Poverta

Budget disalute

Budget di salute

Budget di salute

Budget di salute

Abitare

Budget di salute

Budget di salute, FSE
¥

Budget di salute

Budget di salute

Budget disalute,

Abitare

Budget disalute



Obiettivo

Innovazione e Sviluppo
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Programma

Sostegno e assistenza
alle persone anziane
non autosufficenti nella
domiciliarita e nella
residenzialita

Digitalizzazione del
sistema socio sanitario
territoriale

Aretina

Titolo attivita

CAT - Centro Ausili Alta Tecnologia

Percorso SLA

Il progetto di Vita

Assistenzaresidenziale nei moduli
motori

Progetto "Circolaritae
umanizzazione nell'assistenza
domiciliare integrata”

A.TE.DO.M.

Assistenza residenziale nel modulo
cognitivo

L'accesso alle RSA: un aiuto agli
anzianinon autosufficienti

Assistenza residenziale nel modulo
vegetativo

Assistere nella domiciliarita le
persone anziane non autosufficienti

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI

SOCIALI DOMICILIARI PER GARANTIRE

LADIMISSIONE ANTICIPATA
ASSISITITAE PREVENIRE
L'OSPEDALIZZAZIONE -

Area | Settore Prevalente

SS

SS

SS

SS

SS

SS

SS

SS

SS

SS

Disabilita
Disabilita
Disabilita

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Azionidisistema
Socio-Sanitario

Non Autosufficienza

Modalita di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

AUSL gestione
diretta

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

AUSL gestione
diretta

Convenzione
socio-sanitaria -
gestore Azienda
Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

Risorse

Zerorisorse

100.000,00 €

Zerorisorse

0,00 €

292.633,00 €

0,00 €

8.806.827,00 €

0,00 €

2.038.308,00 €

Zerorisorse

55.000,00 €

P1S 2026 -2026

Argomenti

Budget di salute

Stile divita, Budget
disalute

FSE +

PNRR

PNRR



Obiettivo

Garantire equita di
accesso, prossimita e

qualita nei percorsidicura

eriorganizzazione reti
territoriali

Prevenzione e Promozione
della Salute e corretti Stili

di Vita
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Programma

Transizione ecologica
della Zona Distretto
Aretina

Reti cliniche integrate e
strutturate

Continuita ospedale-
territorio e
riorganizzazione rete
presidi territoriali

Prevenzione Sanitaria,
Educazione alla Salute e
Promozione Sani Stili di
Vita

Titolo attivita

TELEMEDICINA - PNRR MISSIONE 5 -
COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO

1.1.3

Archiviazione informatizzata
Piano di Efficientamento Energetico
della Zona Distretto Aretina

Cure palliative simultanee e precoci

Centrale Operativa Territoriale

(CoT).

Case della Comunita

Cure Intermedie: Ospedale di

Comunita e Low Care

PNRR - Missione 6 -DM 77/2022

Test HPV primario nello screening

cervicale

Province per Giovani

LAPREVENZIONE E SICUREZZA
DOMESTICA NEGLI OVER 65

Riabilitazione funzionale del
fisioterapista nelle disfunzioni del

pavimento pelvico

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

percorso AFA cadute

AFA - Attivita Fisica Adattata

VaccinarSl

La Cultura del Dono: stili di vita
salutari perun futuro da cittadini piu

consapevoli

Stretching che favola!

Quante Piramidil!l

Aretina

Area | Settore Prevalente

SS

SS

cpP

cp

cp

cp

cpP

PR

SS

cpP

PR

cp

PR

PR

PR

PR

Azioni disistema
Socio-Sanitario

Azionidisistema
Socio-Sanitario

Cure palliative
Assistenza territoriale
Assistenza territoriale
Assistenza territoriale
Assistenza territoriale
Malattie infettive e

vaccini

Salute mentale -
Minori

Azionidisistema
Socio-Sanitario

Assistenza territoriale

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Assistenza territoriale

Malattie infettive e
vaccini

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Sorveglianzae
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Sorveglianza e
prevenzione malattie

Modalita 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

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

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

0,00 €

0,00 €

6.502.000,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Argomenti

PNRR

PNRR
PNRR
PNRR

PNRR

Stile di vita
Stile divita

Stile divita

Stile divita

Stile divita
Stile divita

Stile divita

Stile divita

Stile divita

P1S 2026 -2026



Obiettivo

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

Potenziamento dei servizi
consultoriali, di assistenza
ecuradiminorie famiglie
e contrasto alla violenza di
genere
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Programma

Presain carico delle
Cronicita
Continuita Assistenziale

Sostegno alla
Domiciliarita

Potenziamento dei
servizi consultoriali

Aretina

Titolo attivita

Stretchingin classe

Guadagnare salute: incontri
informativi, di sensibilizzazione e
informazione su stili divita salutari
e consumiconsapevoli

Gestione dei farmaciascuola

LA SPESA CONSAPEVOLE

CORSIID-EAS: Incontri educativi
informativi sulla cronicita

Odontoiatria sociale proattiva

Ambulatorio Fisioterapia
Respiratoria

Servizi disalute mentale: la presain
carico post ospedaliera

Sviluppo dell'infermieristica di
Comunita

Progetto SCUDO

Assistenza palliativa residenziale -
HOSPICE

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

Consultorio e Menopausa

Imparo aconoscermi

Piccolilettori si nasce!

NATI PER LA MUSICA

Area|Settore Prevalente | Modalita di

PR

PR

PR

PR

PR

cp

cpP

SS

cp

cp

cpP

SS

cp

PR

PR

PR

croniche - stili di vita

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili di vita

Sicurezza alimentare e
salute dei consumatori

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Assistenza territoriale

Assistenza territoriale

Salute mentale - Adulti

Assistenza territoriale

Cure palliative

Cure palliative

Azionidisistema
Socio-Sanitario

Assistenza territoriale

Azionidisistema
Prevenzione e
promozione

Azionidisistema
Prevenzione e
promozione

Azionidisistema
Prevenzione e
promozione

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

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta
AUSL gestione
diretta
AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

23.400,00 €

Zerorisorse

0,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

P1S 2026 -2026

Argomenti

Stile divita

Stile divita

Stile di vita

Stile divita

Stile divita

Stile divita

Stile d

vita, PNRR

Stile di vita, Violenza
digenere

Stile divita

Stile divita



Obiettivo

Promozione della salute

mentale e del benessere
psicologico dell’infanzia-

adolescenza e dell’eta
adulta; contrasto alle
dipendenze
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Programma

Implementazione dei
servizidisupporto, di
assistenza e dicura per
minori e famiglie

Rafforzare larete dei
serviziacontrasto della
Violenza di Genere

Equita, appropriatezza
delle cure e qualita
della presain caricoin
salute mentale adulti

Contrasto alle
dipendenze

Aretina

Titolo attivita

Sostegno gravidanza, parto e
puerperio

Procreazione Medicalmente Assistita

Presain caricodelle donnein
gravidanza, puerperio e neonati a
rischio sociale. Integrazione
Territorio / Ospedale.

PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 -
INVESTIMENTO 1.1.1. - SOSTEGNO
ALLE CAPACITA GENITORIALIE N
PREVENZIONE DELLA VULNERABILITA
DELLE FAMIGLIE EDEI BAMBINI

Progetto "DesTEENazione - desideri
inazione"

CENTRO PER LE FAMIGLIE - CENTRO
AFFIDI

SERVIZIO EDUCATIVO PER FAMIGLIE
CON MINORI (ASSISTENZA
EDUCATIVA DOMICILIARE)

Presain caricointegrata: Gruppi
Tutela Minori e Vulnerabilita
Familiare

Rete aziendale Codice Rosa

Rete dei servizi di prevenzione e di
accoglienzain caso diviolenza di
genere (Provincia di Arezzo)

Tutela salute mentale richiedent
asilo

Interventi non farmacologici dei
disturbi diansia

Intervento psico educativo familiare
integrato

Valutazione degli esiti dei percorsiin
comunita terapeutica con strumenti
standardizzati

Progetto GAP "Strada Facendo"

Orti fior dicarota

Area | Settore Prevalente

cp

cp

cp

SA

SA

SA

SA

SS

VG

VG

SS

SS

SS

SS

SS

SS

Materno-infantile

Materno-infantile

Materno-infantile

Servizio sociale di
supporto

Centrie attivita diurne

Servizio sociale di
supporto

Servizio sociale di
supporto

Salute mentale -
Minori

Accoglienza e ascolto

Strutture di
protezione

Salute mentale - Adulti

Salute mentale - Adulti

Salute mentale - Adulti

Salute mentale - Adulti

Dipendenze senza
Sostanze

Dipendenze con
Sostanze

Modalita di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

Comune forma
singola

Comune forma
singola

Comune forma
singola

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

10.000,00 €

263.764,00 €

281.931,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

253.955,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

48.338,00 €

30.000,00 €

P1S 2026 -2026

Argomenti

Stile di vita

Immigrazione,
Poverta

PNRR

FESR, FSE +, Poverta

Immigrazione,
Poverta, Violenza di
genere

Budget disalute,
Poverta

Poverta, Violenza di
genere

Violenza digenere

Violenza di genere

Immigrazione

Stile divita

GAP

Stile divita, Budget
disalute



Obiettivo

Appropriatezza
prescrittiva e garanzia di
cure adeguate
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Programma

Equita, appropriatezza
delle cure e qualita
della presain caricoin
salute mentale infanzia
e adolescenza

Appropriatezza e qualita
delle cure. Governo
della domanda,
appropriatezza
prescrittiva e
organizzativa

Aretina

Titolo attivita

Senza tabacco

Alcologia direte

Percorsiresidenziali per persone
dipendent

Psicoeducazione familiare ed
autismo - Provincia di Arezzo

Progetto "Autismo"
Centro peridisturbidel
neurosviluppo

Il suono del Silenzio

Tavolo operativo Adolescenza

Appropriatezza prescrittiva

Gestione del rischio clinico e
strumenti di Clinical Governance

Area | Settore Prevalente

SS

SS

SS

SS

SS

SA

SS

SS

cp

cp

Dipendenze con
Sostanze

Dipendenze con
Sostanze

Dipendenze con
Sostanze

Salute mentale -
Minori

Salute mentale -
Minori
Integrazione sociale

Salute mentale -
Minori

Salute mentale -
Minori

Assistenza territoriale

Assistenza territoriale

Modalita di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

950.000,00 €

Zerorisorse

21.000,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

P1S 2026 -2026

Argomenti
Stile di vita
Stile di vita
Stile divita, Budget

disalute

Budget disalute,
PNRR

Budget di salute
Budget di salute

Poverta,
Immigrazione,
Violenza di genere,
Stile divita

Poverta,
Immigrazione,
Violenza di genere,
Stile di vita



Aretina

Programmi Operativi

Elenco programmi operativi

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Reti cliniche integrate e strutturate

Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete presidi territoriali

Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione Sani Stili di Vita

Presain carico delle Cronicita

Continuita Assistenziale

Sostegno alla Domiciliarita

Rafforzare larete deiserviziacontrastodellaViolenza di Genere

Potenziamento dei servizi consultoriali

Implementazione dei servizidi supporto, di assistenza e dicura per minori e famiglie

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale adulti

Contrasto alle dipendenze

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale infanzia e adolescenza

Sviluppointegrazione einclusione sociale e contrasto alla poverta

Progettualita, sostegno e supporto alle persone con disabilita perun progetto personalizzato

Sostegno e assistenza alle persone anziane non autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita, co-programmazione e co-progettazione

Sviluppo diun sistemaintegrato di governo zonale

Digitalizzazione del sistema socio sanitario territoriale

Transizione ecologica della Zona Distretto Aretina

Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda, appropriatezza prescrittiva e organizzativa
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P1S 2026 - 2026

Aretina

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

Obiettivo disalute collegato

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicuraeriorganizzazione reti territoriali

Collegamento con obiettivo disalute

descriverell nuovo modello di Sanita Territoriale, previsto al DM 77 permette |'integrazione delle varie figure professionali
che operano avario titolo all'interno dei percorsi assistenziali e che trovano pienaintegrazione nelle Cdc, che saranno il
luogo dove gli assistiti potranno ricevere larispostaappropriata ai bisogni disalute differibili. Taleintegrazione avverra
attraverso un modello organizzativo che metta inrete le figure professionalianche attraverso strumenti ditelemedicinae
sistemiinformatizzati condivisi (cartella clinica domiciliare informatizzata) per favorirne lacomunicazione e la visione
unitaria delle problematiche del paziente.

Logica progettuale

Favorire la condivisione delle problematiche clinicoassistenzalitraivariservizi afferenti allazona distretto e tra questi e la
rete ospedaliera peruna maggiore integrazione della presain carico della cronicita e degli esiti sul territorio.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Note
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Aretina

Titolo del programma operativo

Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete presidi territoriali

Descrizione

Il Programma é finalizzato al governo delle transizioni dicura, assistenza e riabilitazione da e verso ospedale,
principalmente per dare risposta ai pazienti co bisogni socio-sanitacomplessi e perimplementare progressivamente la
gestione anche dei bisogni pit semplici.

Obiettivo di salute collegato

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsidicuraeriorganizzazione reti territoriali

Collegamento con obiettivo disalute

1) Assicurare la transizione nei vari setting assistenziali dei pazienti complessi affetti da patologie croniche

2) Implementare la transizione del percorso territorio-ospedale anche attraverso il modello delle CdC Hub e Spoke, secondo
quanto previsto dal PNRR e Dal DM77

3) Favorire I'integrazione tra COT e riabilitazione per la presain carico delle segnalazione verso le strutture residenziali
riabilitative

4) Favorire l'integrazione tra COT e Cure Palliative con la finalita d'implementare le segnalazioni per le presein carico
domiciliarie verso hospice

5) Favorire la collaborazione coni MMG nella presain carico dei pazienti croniciin Cure Intermedie perridurreiricoveri
ripetuti in ospedale

6) Favorire lo sviluppo del modello Ospedale di Comunita cosi come previsto dal PNRR.

7) Sviluppare percorsi funzionalianche peripazienti con dimissione difficile attraverso larelaizzazione direti e specifici
PDTA

Logica progettuale
Favorire I'integrazione dei servizi territoriali e ospedalieri per garantire una presain carico globale ed integrata del

paziente attraverso la segnalazione COT e incontri periodici di confronto e condivisione anche tramite |'utilizzo di Audit ed
MMR

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Note

Il programma operativo " Riorganizzazione rete presidi territoriali" € stato aggregato al presente. Siriporta il monitoraggio
finale anno 2025:

E'stata avviata larealizzazione di due Case di Comunita hub perlacitta di Arezzo, una con sede invia Guadagnoliel'altra
consede nellazona Baldaccio. Nel primo caso si tratta di una ristrutturazione di un edificio gia esistente e gia utilizzato per
I'erogazione diservizi socio-sanitari, nel secondo caso, invece, si tratta di un nuovo edificio che sara parte integrante con
|"attuale Centro Prelievi Baldaccio. Le due CdC dovranno essere operative a partire dai primi mesi del 2026. Inoltre, la
Missione 6 del PNRR salute prevede tutti gliinterventi suddivisiin due componenti . — Reti di prossimita, strutture e
telemedicina per |’assistenza sanitaria territoriale —Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario La Zona
Distretto Aretina, nell'arco dei primi mesi dell'anno 2025 haimplementato la presain carico dei pazienti domiciliari a
seguito disegnalazione diretta dei MMG tramite redazione e condivisione del PAl conicolleghi della UF Cure Primarie e a
seguito disegnalazione da parte delle strutture ospedaliere e residenziali territoriali (cure intermedie, hospice, strutture
residenzialiriabilitative ex art. 26 e cod. 56) alla COT zonale. Le segnalazioni alla COT dei primi 6 mesidell'anno 2025,
risultano raddoppiate rispetto ai 12 mesi dell'anno precedente. Abbiamo favorito |'utilizzo di strumenti finora poco
valorizzati (vedi STU domiciliare) ed implementato il livello di collaborazione conireparti dimettenti. Negli ultimi mesi e
stato introdotto |'utilizzo di un nuovo strumento informatico, che andra a modificare sostanzialmente tutto il modello
organizzativo della presain carico domiciliare, introducendo la possibilitad una comunicazione pitefficace erapida tra
professionisti tra cuila cartellaclinicainformatizzata ela STU domiciliare informatizzata. Sono stati, infine, valorizzati tutt
i posti letto dicureintermedie presenti nellazona (24 low care e 7 setting 3), indirizzando le situazioni non
immediatamente riconducibiliall'ambiente domiciliare per motivi sia di natura saitaria sia di natura sociale, in base alla
complessita e ai bisogni assistenzialiemersi durante lavalutazione. Inoltre, come previsto dal PNRR & stato progettato ed é
in fase direalizzazione il nuovo Ospedale di Comunita che avra una capienza di 20 posti letto ed andra ad integrare la rete
deiserviziresidenziali territoriali che insistono sulla Zona distretto, per poter far fronte ai bisogni di natura socio-sanitaria
di bassa-mediaintensita.

Azioniconseguenti:

-Organizzazione deiservizi territorialiin vista della apertura delle 2 CdC, -implementazione delle azioni gia intraprese nei
primi mesidell'anno atti a valorizzare la presaincarico domiciliare dei pazienti afavorirelereti di prossimita, la
telemedicina e l'assistenza sanitaria territoriale. -Implementare |'utilizzo della telemedicina e degli strumenti informatici
messi a disposizione dall'azienda. -Realizzazione del nuovo Ospedale di Comunita
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Aretina

Titolo del programma operativo

Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione Sani Stili di Vita

Descrizione

Il Programma si focalizza sui seguenti aspetti della promozione e della prevenzione della salute:

1) la prevenzione delle malattie infettive prevenibili tramite vaccinazione

2) la prevenzione delle patologie sottoposte a screening, anche tramite il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e
i PediatridiLibera Scelta.

3) la promozione disanistili divita attraverso campagne informative e formative rivolte a diverse fasce della popolazione
4) attivita fisica adattata (AFA) e campagne di prevenzione terziaria finalizzate alla corretta gestione degli esiti di malattia
anche attraverso percorsi di presain caricodomiciliare.

Obiettivo di salute collegato

Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

Collegamento con obiettivo di salute

1) Applicare il PNPV

2) Aumentare I'adesione agli screening

3) Promuovere sani stili di vita anche attraverso campagne educative rivolte alle varie fasce di eta e finalizzate sia alla
prevenzione primarie delle malattie croniche, sia alla prevenzione secondaria e terziaria.

Logica progettuale
Favorire il lavoro in equipe multidisciplinari, finalizzate alla conoscenza reciproca e allo scambio diinformazioniin modo

tale daimplementare la presain carico globale della persona e favorire la cultura della prevenzione, declinandola nelle
varie espressioni (vaccinazione, screening, educazione alla salute, AFA)

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Note

L'attivita Test HPV primario nello screening cervicale, che nella programmazione 2025 era sotto il "Promozione della salute
delle donne" & stata spostata nel presente programma.
Siriportail monitoraggio finale annualita 2025: si e visto il mantenimento degli spazi dedicati con la finalita di poter

estendere I'invito a tutte le donne della corte bersaglio.
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Titolo del programma operativo

Presain carico delle Cronicita

Descrizione

1)ldentificazione del paziente cronico (da MMG, CdC o dimissione ospedaliera).
2)Valutazione multidimensionale (clinica, funzionale e sociale).

3)Definizione del PAl personalizzato.

4)Attivazione deiservizi (ADI, CdC, OdC, specialisti).

5)Monitoraggio periodico tramite piattaforme informatiche e incontridi équipe.
6)Revisione del PAl in base all’evoluzione clinica e ai bisogni del paziente.re

Obiettivo di salute collegato

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

Collegamento con obiettivo disalute

IIDM 77/2022 attua la Missione 6 "Salute" del PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) e mira a costruire un sistema
diassistenza territoriale integrata, capace di garantire continuita assistenziale, prossimita e presain carico globale del
paziente, in particolare cronico e fragile.

Obiettivo del modello organizzativo

Garantire presain carico proattiva e personalizzata del paziente cronico.
Promuovere I’integrazione tra assistenza sanitaria, sociosanitaria e sociale.
Favorire la gestione multidisciplinare e interprofessionale.

Utilizzare strumenti disanita digitale e telemedicina.

Architettura organizzativa (secondo DM77)
1. Casadella Comunita (CdC)

Eil punto diaccesso principale allarete territoriale.

Offre servizi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione di base, 24h/7 giornisu 7.

Coordinala presain carico del paziente cronico attraverso:

équipe multiprofessionali (MMG, infermieri di famiglia e comunita, specialisti ambulatoriali, assistenti sociali);
Piano Assistenziale Individuale (PAI);

Integrazione con servizi domiciliari e sociali.

2. Ospedale di Comunita (0dC)

Gestisce pazienti croniciin fase diinstabilita clinica o post-acuta, che non necessitano di ospedalizzazione in acuzie.
E collegato funzionalmente conle CdCe i MMG per consolidare la presain carico.

3. Assistenza domiciliare (ADI)

Garantisce interventi programmati e continuativi a domicilio.
Supportata dainfermieri di comunita e strumenti ditelemonitoraggio.
Integrazione con:

MMG/PLS (medico diriferimento del paziente);

Servizi sociali;

Specialisti territoriali.

4. COT - Centrale Operativa Territoriale

Coordina e monitoraipercorsidi presaincarico.

Gestisce la continuita assistenziale ospedale-territorio-territorio-territorio

Supportala teleassistenza e la gestione delle transizioni di cura.

Logica progettuale

Favorire l'integrazione e la prossimita delle varie figure professionali oinvolte all'interno dei percorsi di presain carico

territoriale anche attraverso sistemiinformatici e con la supervisione della COT che governa le transizioni tra vari setting
evitando la frammentazione degliinteventi e delle competenze sul paziente cronico.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Note
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Note

Il programma operativo "Sanita dilniziativa" & stato aggregato al presente. Siriportail monitoraggio finale anno 2025:

La gestione della cronicitarappresenta un aspetto fondamentale della Sanita, sai perillivellodi qualita dellavita delle
persone, sia per le implicazioni organizzative-gestionali del sistema con le relative ricadute nelle componenti economico
finanziare. E’ anche I’elemento che rappresentain modo evidente la necessita di superare il concetto di organizzazione
della spesa per “silos” separati e dare piena sostanza al percorso di salute e di presaincarico del paziente conle finalita di
rendere efficace prevenzione primaria, prevenzione secondaria, appropriatezza, risparmio di eventi e diinstabilizzazioni,
riduzione di accessi alle componenti piu complesse ed onerose del sistema sanitario. L'’ASL Toscana Sud Est, conle AFT ed i
Medici di Medicina Generale, daanni e ampiamente impegnatain questo ambito. Partendo dall’esperienza ultradecennale
condotta, sirende tuttavia opportuno e necessario attualizzare e migliorare I'impostazione del progetto, rendendolo
coerente con l’avanzamento delle progettualita connesse all’attuazione del DM77 e della pienarealizzazione del ruolo unico
della Medicina Generale che trovera definizione dell’AIR attuativo dell’ACN 2019, oggetto di trattativa regionale appena
conclusa. A tale proposito & stato istituito un apposito tavolo tecnico tra ASL e delegazionisindacalicon l'obiettivo di
presidiare I'intento, pit sopra descritto, diun adeguamento pit generale del progetto e delle modalita operative per la
gestione della cronicita. Per quantoriguarda la Zona Aretina i medici di medicina generale interessati, hano presentato
docmanda di adesione entro il 30 aprilec.a. edilreportdelreclutamento dei pazienti, PAl e fabbisogno di diagnostica da
parte di ognisingola AFT allaentro il 31 Maggio. Sono stati confermati i seguenti percorsi assistenzialicon le stesse
modalita degli anni precedenti: Diabete Mellito, Scompenso, BPCO, B1S, B1. Per quanto riguarda |I'attivita dell'Odontoiatria
Sociale Proattiva del primo semestre del 2025 sono state effettuate - n° 97 Prestazioni Domiciliari-n°® 5700 prestazioni
erogate traambulatori situati presso il distretto e presso il P.O. San Donato. In questo numero sono comprese le prestazioni
erogate per progetti speciali: n® 177 prestazioni diablazione tartaro su pazienti fragili ( oncologici,cardiopatici,disabili,in
lista per trapianto) n® 480 prestazionidialtrotipo ( visite -cure) a pazienti fragilin® 192 prestazioni erogate pazienti
afferenti al "percorso protetto” n° 400 prestazioni n°50 visite adulti e n°34 visite pediatriche,con e senza sedazione, a
pazienti provenienti dal percorso PASS a questi vanno aggiunti 3 interventi in narcosi su pazienti disabiliel'attivita presso
la casacircondariale ( una mattina a settimana) le cui prestazioni erogate pero nonrientrano trale prestazioniriferibili al
Distretto presso il quale vengono erogate pero tutte quelle prestazioni perle quali &€ necessariauna

Azioniconseguenti:

Continuare a monitorare |'attivita Nuova Sanita d'Iniziativa, secondo leindicazioni aziendali, mantenendo la presain carico
proattiva dei pazienti arruolati e favorendo I'arruolamento di nuovi pazienti.
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Titolo del programma operativo

Continuita Assistenziale

Descrizione

a)facilitare il rapporto tra cittadino e medico dilibera scelta, nonché losnellimento delle procedure di accesso ai diversi
servizidella Azienda;

b) garantire un piu elevato livello qualitativo e una maggiore appropriatezza delle prestazioni erogate, anche attraverso
|'attivazione di processi assistenziali dedicati al monitoraggio di patologie croniche ad alta prevalenza, anche con modalita
e modelliinnovativi, individuati concordemente a livello di comitato aziendale;

c)realizzare adeguate forme di continuita dell'assistenza e delle cure anche attraverso modalita diintegrazione
professionale tra medici;

d) perseguire il coordinamento funzionale dell'attivita dei medici di medicina generale in associazione, coniserviziele
attivita territoriali, in coerenza conla programmazione aziendale eregionale;

e) realizzare forme di maggiore fruibilita e accessibilita, da parte dei cittadini, deiservizi e delle attivita dei medici di
medicina generale, anche prevedendo la presenza dialmeno uno studio nel quale i medici associati svolgono arotazione
attivita concordate;

f) perseguire maggiori e pitu qualificanti standard strutturali, strumentali e di organizzazione della attivita professionale;
g) attuare, in coerenzaconlelinee guidaregionali o aziendali ove esistenti, percorsi diagnostico-terapeutici condivisi a
livello aziendale per le patologie a pit alta prevalenza, anche con momenti diverifica periodica.

Obiettivo di salute collegato

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

Collegamento con obiettivo disalute

Garantire la presain carico delle patologie croniche attraverso I'implementazione del modello del Medici del ruolo unico di
assistenza primaria (RUAP) tramite attivita avanzate da svolgere all'interno delle Case di Comunita

Logica progettuale

La finalita del presente programma é quella di garantire una copertura sul territorio h 24, 7 giornisu 7 perriuscire a fornire
unarispostaappropriata ai bisogni che non necessitano diuna presaincaricodel serviziodi emergenza/urgenza, legati alla
cronicita anche attraverso |'utilizzo di strumenti di telemedicina e diagnostica dillivello ed il supporto difigure
specialistiche perle patologie croniche di maggiore prevalenza sul territorio.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

- PNRR — Missione 6 “Salute”

Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Note
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Titolo del programma operativo

Sostegno alla Domiciliarita

Descrizione

Il programma di assistenza domiciliare mira a garantire il supporto delle persone fragili e dei loro familiari evitando, dove
possibilie, I'istituzionalizazione. Tale servizio nell'ultimo anno & stato implementato con l'introduzione e l'aggiornamento
diun programma informatico WP3 che mira ad integrare le informazionitraivariprofessionisti coinvolti nella gestione
della domiciliarita, garantendo a ciascuno la possibilita diregistrare le prestazioni effettuate a domicilio e la possibilita di
segnalare eventuali bisognidi nuovainsorgenza tramite la segnalazione alla COT zonale. Tale sistema sara ulteriormente
implementato con la possibilita diaccedere alle informazioni sanitarie del fascicolo sanitario elettronico (FSE) e la
realizzazione diuna cartella clinicainformatizzata condivisa oltre che la possibilita ad accedere a strumenti ditelemedicina
perrichiedere consulti ed approfondimenti diagnostici.

Obiettivo disalute collegato

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

Collegamento con obiettivo di salute

L'assistenza domiciliare e un servizio erogato direttamente a casa dell'utente, che puo comprendere prestazioni mediche,
infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali.

L’assistenza domiciliare prevede diversi modelli di cure domiciliari, per cuisirichiede sempre l’intervento del medico di
famiglia e quando necessario, dei servizi sociali.

E' caratterizzata da varilivelli, che dipendono dalle specifiche necessita della personachelarichiede e dall'intensita di
presaincarico:

Primo livello

Assistenza destinata a persone parzialmente non autosufficienti oarischiodi emarginazione, cherichiedono interventi di
sostegno psico-sociale e di cura della persona (fornitura dei pasti, riassetto della casa, lavaggio della biancheria, igiene
personale, aiuto per pagare le bollette), oppure prestazioni sanitarie con cadenza programmata nell'arco di un mese
(gestione catere vescicale, prelievi domiciliari periodici ecc.)

Secondo livello

Consiste nell'erogazione diinterventi di natura sanitaria. E' rivolta a persone non autosufficienti o direcente dimissione
ospedaliera, cherichiedono prestazioniinfermieristiche, riabilitative, mediche o specialistiche. E' un'assistenza a media e
altaintensita, chesiripropone di evitare ricoverinon necessarie di mantenere la personanel proprio ambiente familiare.

Terzo livello

Questo livello riguarda le situazioni piu complesse Quiil servizio di assistenza medica & coordinato con quello socio -
assistenziale, trattandosi di conseguenza diuna fusione vera e propria dei primidue livelli. Possono rientrare in questo
livello anche le Cure Palliative specialistiche.

Logica progettuale
Garantire e costruire unarete strutturata ed organica di tutte le figure professionali che operano sulla domiciliarita per

poter dare unarisposta strutturata e multidisciplinare ai pazienti a domicilio oltre che favorirne I'assistenza di base
attraverso progettualita ditipo socio-sanitario.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Piano Regionale Non Autosufficienza, Piano Regionale Demenze, PNRR — Missione 6 “Salute”, Piano Nazionale Cronicita
Piano regionale cure palliative, Piano Regionale Non (PNC), Piano Nazionale perla Non Autosufficienza,
Autosufficienza, Piano Regionale Demenze Piano Nazionale Demenze

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Note
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Titolo del programma operativo

Rafforzare larete deiservizi acontrasto della Violenza di Genere

Descrizione

Sviluppare la Rete Codice Rosa a supporto delle persone vitime diviolenza, in particolare donne, bambini/e e soggetti in
situazione di vulnerabilita attraverso il rafforzamento, all'interno dei servizi sanitari e sociosanitari, della capacita di
rilevare laviolenza e di sostenerne il processo di emersione; pituin generale di promuovere una cultura della prevenzione
della violenza attraverso una metodologia dilavoro multidisciplinare e di coordinamento traenti e stakeholders;

Azioni:

- Definizione modalita di attivazione, diraccordo operativo e metodologie di lavoro condiviso sul tema della violenza trai
vari attori del sistema dei servizi sociosanitari (COT, Case di Comunita, Consultori, Reti aziendali, Dipartimenti, MMG,
Associazioni ecc.);

- Formazione sulla prevenzione della violenza;

-Sviluppo dicompetenze specifiche negli operatori sanitari/sociali nel lavoro multiprofessionale integrato di equipe e di
rete.

Programma Antiviolenza a contrasto della violenza di genere. Il progetto e gestito dal Centro Pari Opportunita della
Provincia di Arezzo che gestisce lerisorse e coordina una pluralita di attori, istituzionali e non, nellarealizzazione delle
attivita ad esso correlate, cheriguardano lo sviluppo di un sistema strutturato e qualificato di accoglienza nelle prime 72
oreingrado digarantire latempestivita, lacontinuita assistenziale e larisposta a specifici bisogni assistenzialie ditutela
inognisituazione di maggiore vulnerabilita alla violenza, in grado di superare ivincolicherendono pit difficoltosa
I’accoglienza.

Azioni:

- Definizione percorsi per l’accoglienza e la presain carico all’uscita dal Pronto Soccorso che coinvolganoiservizi
sociosanitariterritoriali, le comunita terapeutiche, il privato sociale e le reti antiviolenza presenti sul territorio;
-Sperimentazione disoluzionidiaccoglienzainnovativi e validazione dei percorsi.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Collegamento con obiettivo di salute
Il contrasto allaviolenza di genere € fondamentale per salvaguardare lasalute delle donne e sta alla base di qualsiasi

attivita e servizio, sicuramente di quelliche riguardano le cure primarie consultoriali e di assistenza e cura di minorie
famiglie.

Logica progettuale

Modello “arete”, raccordo tra gli Enti per una gestione coordinata e condivisa delle situazioni di violenza di genere per una
efficace azione di contrasto.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali|Piani nazionali

Programma Strategia Nazionale per la Parita di Genere, Piano Nazionale degliInterventi e dei servizi sociali, Piano
Regionale FSE+ strategico nazionale sulla violenza maschile contro le donne , Piano nazionale di prevenzione e contrasto
dell’abuso e dello sfruttamento sessuale minorile

Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Sabrina Palei

Note

Il contrasto alla violenza in tutte le sue forme, in quanto violazione dei diritti umani fondamentali, minaccia per lasalutee
ostacolo al godimento della liberta individuale, costituisce un elemento fondamentale delle politiche della Regione Toscana
orientata a tutelare la persona, con particolare attenzione acoloro che sitrovanoin condizionidivulnerabilita. Sifa
riferimento all'obiettivo Generale 4 del PSSIR 2024-2026: "Promuovere e realizzare la circolarita traiservizi territorialiin
rete, le cure ditransizione, lariabilitazione, larete specialistica ospedalierae il sistemaintegrato dellereti cliniche", trale
quali éistituita la Rete del Codice Rosa, che offre alle persone vittime diviolenza e abusi un aiuto tempestivo, articolato e
complesso. Parallelamente e istituito, a livello provinciale, il Programma Antiviolenza a contrasto della violenza di genere.
Il progetto e gestito dal Centro Pari Opportunita della Provincia di Arezzo che gestisce lerisorse e coordina una pluralita di
attori, istituzionali e non, nellarealizzazione delle attivita ad esso correlate.
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Titolo del programma operativo

Potenziamento dei servizi consultoriali

Descrizione

CURE PRIMARIE CONSULTORIALI

Mantenimento del programma di screening periltumore della cervice uterina con test HPV come test di screening primario,
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 piu efficace dello screening
con Pap-test nel prevenireitumoriinvasivicervicali.

PMA

Accoglienza, informazione, presain carico ed accompagnamento delle persone e delle coppie che affrontano difficolta di
infertilita. Presenza di pesonale qualificato all’interno dei consultori (inclusi psicologi, ginecologi, ostetriche) che
permetta un’offerta piu completa disupportoclinico ed emotivo lungo tutto il percorso PMA. Rafforzamento del counseling
psicologico collegato alla PMA consente di affrontare megliole componenti emotive e relazionali di questo percorso
complesso.

PERCORSO NASCITA

Il potenziamento dei servizi consultoriali nel Percorso Nascita mira a creare un’assistenza pit continua, multidisciplinare,
accessibile e di qualita dal periodo preconcezionale alla prima infanzia, rafforzando competenze, personale e rete
territoriale.

A tale proposito, le attivita messe in atto sono:

-consulenza preconcezionale;

- Controllo gravidanza a basso e medio rischio ostetrico ed eventuale invio ad ambulatorio ospedaliero diriferimento per le
gravidanze ad alto rischio;

-Incontridi Accompagnamento alla Nascita;

-controllo post partum ambulatoriale e consulenza contaccettiva;

- attivita/laboratoririvolti ai neogenitorifino al 2°anno divita del bambino;

-contatto telefonico alla puerperaentroil 7° giorno dalla dimissione ospedaliera perrilevazione del bisogno specifico nella
neo famiglia;

-Spazio Mamma (allattamento e cura del neonato);

- Massaggio Infantile;

- Cestino dei tesori;

- laboratoricondotti incollaborazione con fisioterapisti, logopedisti e psicomotricisti, con la finalita di accrescere le
competenze genitoriali.

MENOPAUSA

Mantenimento degli spazi consultoriali dedicati alle donne in menopausa. Proposta proattiva durante |'effettuazione dell’
HPV Test (Screening cervice uterina) dei servizi dedicati alla sfera menopausale con possibilita di orientamento dei servizi
specifici pit appropriati ai bisogni.

CONSULTORIO GIOVANI

Promozione dello Spazio Giovani. Invito al Consultorio per gli allievi del terzo anno scuola media inferiore. Incontri di
gruppi-classe presso gli Istituti stessi e tenuti da due operatori consultoriali.

Unimportante elemento di potenziamento e |’ offerta di assistenza psicologica gratuita per adolescenti e giovaniall’interno
deiservizi consultoriali, che comprende:

-colloqui psicologici per comprendere difficolta emotive orelazionali;

-valutazione e, se necessario, orientamento verso servizi specialistici o terapeutici;

-sostegno senzalanecessita di prescrizione medica.

Questa assistenza é resa di semplice accesso e senza costi, anche per problematiche che nonriguardano solo lasalute
sessuale, ma anche stress, ansia o conflitti relazionali.

| Consultori Giovani potenziati prevedono:

-progetti formativi sutemicomerelazionisane, sessualita consapevole, prevenzione delle IST;

-collaborazioniconscuole e servizi territoriali;

- attivita digruppo e percorsi educativi rivolti ai pari.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Collegamento con obiettivo di salute

Potenziamento dei servizi area materno infantile e dei servizi a tutela delle donne

Logica progettuale

La logica progettuale del deiservizi consultoriali si basasuunavisione ampiaeintegratadisalute, che:
-riconosceiconsultoricome presidi di salute pubblica territoriali multidisciplinari;
-puntaaintegrazione, accessibilita ed equita nell’erogazione dei servizi;

-mette al centrola persona e lafamiglialungo tutto il ciclo divita;

-rafforza larete socio-sanitaria per una presain caricoreale e continua;

-contribuisce all’efficienza complessiva del SSN e al raggiungimento degli obiettivi di salute pubblica.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Piani Piani nazionali
regionali

- PNRR — Missione 6 “Salute”, Piano strategico nazionale sulla violenza maschile controle donne , Strategia
Nazionale perla Parita di Genere
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Annualita
2026
Responsabile Programma
Nome Irene Moncini

Note

Il programma operativo " Percorso nascita" e stato aggregato al presente. Siriporta il monitoraggio finale anno 2025:
Attivita — Piccolilettori si nasce!: effettuati tutti gliincontri mensili previsti nel protocollo d’intesa e proposti alle coppie
iscritte aglilncontridi Accompagnamento alla Nascita. Attivita — Nati per la musica: effettuati tutti gliincontri mensili
previsti e proposti alle coppieiscritte agliIncontridi Accompagnamento alla Nascita.

Attivita — Presain carico delle donnein gravidanza, puerperio e neonati arischiosociale: sono giunte a questo servizio
segnalazione deglialtrisoggetti individuati nellarete di sostegno, essenzialmente dal Punto Nascita di Arezzo, in situazioni
di fragilita emotiva psicosociale e perinatale. Asua volta questo servizio ha segnalato versoiservizi ospedalieri.

Attivita - Procreazione Medicalmente Assistita: offerta alle coppie di percorso dedicato. Effettuazione dispazio
ambulatoriale multiprofessionale. Presain carico ditutte le coppie richiedenti tale percorso.

Attivita -Sostegno gravidanza, parto e puerperio: dasegnalare lasospensione dell'attivita di chiamata proattiva entro 7 gg
dalla dimissione ospedaliera per adeguamento sei sistemiinformatici. Prevista riattivazione dal 1 gennaio 2026.

Attivita - Consultorio e Menopausa: & stata attuata proposta proattiva, durante |'effettuazione di HPV Test (Screening
cervice uterina) del percorso consultoriale dedicato alla sfera menopausale. Non é stato invece ancora attivato ambulatorio
di pertinenza ostetrica conrilevazione dei bisognitramite tassonomie NANDA NIC NOC. A tale scopo risulta essere
determinante I'implementazione dell'organico assegnato.
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Titolo del programma operativo

Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di cura per minori e famiglie

Descrizione

Sperimentazione nuovistrumenti di coinvolgimento dei minori, consolidamento del programma P.I.P.P.l., supporto alle
famiglie e alla genitorialita

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura di minori e famiglie e contrasto allaviolenza di genere

Collegamento con obiettivo disalute

Potenziamento dei servizi socio-assistenziali per minori e famiglie

Logica progettuale

Linee guida europee, ministeriali, regionali, approccio multidisciplinare, lavoro in equipe, collaborazione con ETS (Codice
del terzo settore d.lgs. 117/2017, procedure di co-programmazione e co-progettazione)

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Programma Regionale FESR della Piano nazionale per la famiglia, Piano Nazionale degli Interventi e dei servizi sociali ,
Toscana, Programma Regionale PNRR — Missione 5, Programma P.I.P.P.l., Piano di azione nazionale per |'attuazione
FSE+ della garanziainfanzia (PANGI)

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Paola Garavelli

Note
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Aretina

Titolo del programma operativo

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

Descrizione

Verifica degliinterventi terapeutici riabilitativi, non soltanto farmacologici ma anche relazionalicon particolare attenzione
allavalorizzazione dellerisorse e delle capacita mantenute dal paziente.

Favorire percorsiditransizione da servizi di salute mentale infanzia-adolescenza cosicome promuovere interventi di
iperprossimita e ricorso a applicativi internet e social per fornire informazioni e interagire conibisognidell’utenza.

Obiettivo disalute collegato

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Collegamento con obiettivo disalute

Promuovere la salute mentale eil benessere psicologico nell'eta adulta e di transizione.

Logica progettuale

Promuovere percorsi disalute che favoriscano la partecipazione attiva dell'utente attraverso una rete diinterventi integrati
tra sanitario e sociale.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Piano regionale peril contrasto alla poverta Piano Nazionale degli Interventi e deiservizi sociali, PNRR — Missione 5

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Giampaolo Di Piazza

Note

Il programma operativo " Prevenzione, cura e riabilitazione di persone socialmente fragili" e stato aggregato al presente.
L'attivita legata alla presain caricoin salute mentale adulti deirichiedenti asilo e al progetto Prosit sara descritta nel
dettaglio inunaspecifica scheda di attivita (referente Dr. Massimo Valentini).
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Aretina

Titolo del programma operativo

Contrasto alle dipendenze

Descrizione

Insuperamento degli esiti della pandemiasiintende rilanciare la prevalenza della popolazione Dipendente perseguendo il
rafforzamento dellarete stretta con Stake Holders, Enti del Terzo Settore e Istituzioni al fine direcuperare un patto di
sussidiarieta e solidarieta con famifglie e con la comunita locale finalizzato all'anticipazione della presain carico. A fronte
diunaspintaaiconsumirafforzata nelle accresciute e diversificate proposte di Addiction indirizzate ai giovanianche in
eta minore, alle donne specificatamente nellalV eV decade divita, aglianziani eallapopolazione migrante di primae
seconda generazione si perseguono azioni di promozione della Salute e di rafforzamento della consapevolezzariguardoi
rischi di Addiction come previsto nel Piano di contrasto alle Dipendenze Nazionale e Regionale . Entro maggio si completera
il progetto "Strada Facendo " coprogettato con ATl con EE. del TS e si avvieranno subito dopo altre azioniin corso di
coprogettazione finanziate conrisorse trasferite alla Zona dalla Regione e le azioni locali del progetto aziendale "Alza la
Testa" che anticiperanno |'ottica integrata e direteispirata dai Piani Nazionalie Regionaliperil Contrasto alle Dipenenze
articolati suforme di prevenzione generale e mirata orientata allarecovery di persone minacciate dal Disturboeiloro
familiari e persone diriferimento, il rafforzamento e l'innovazione dell'offerta dicura, la diversificazione e il
potenziamento dei percorsidiriabilitazione.

Obiettivo di salute collegato

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Collegamento con obiettivo di salute

Contrasto dipendenze e lotta alla disinclusione e alla marginalizzazione sociale

Logica progettuale

- Alcologia direte

- Contrasto al tabagismo

- Contrasto al gioco d'azzardo

-Contrasto alle Dipednenze da Sostanze illegali

-Inserimento terapeutico in strutture residenziali per persone dipendenti
- Recupero abilita socio-relazionali

- Tutoraggio e formazione professionale

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Piano Regionale della Prevenzione (PRP), Piano Regionale di contrasto Piano Nazionale della Prevenzione (PNP), Piano
al Gioco d’Azzardo e per la prevenzione, cura e presaincarico dei DGA Nazionale degliInterventi e dei servizi sociali
Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Marco Becattini

Note
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Aretina

Titolo del programma operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presa in carico in salute mentale infanzia e
adolescenza

Descrizione

L'aumento dellarichiesta clinica, della complessita delle situazioni psico-patologiche emergenti evidenziano la necessita di
promuovere i seguenti campi diazione:

- Presaincarico precoce dei disturbi del neuro sviluppo: siintende investire suuna diffusione di conoscenze tra gli attori
(pediatridilibera scelta, insegnanti, che entrano pil precocemente in contatto con elementi di fragilita nel percorso
evolutivo dei minori al fine di attivare il piu precocemente possibile un percorso di valutazione specialistica);

- Miglioramento dell'efficacia degliinterventi suidisturbidel neurosviluppo attraverso uninvestimento pil sistematico su
percorsi di parenttraining e percorsi terapeutici di miglioramento delle skills relazionali e sociali dei minori;

- Costruzione dei percorsi diintegrazione clinico-sociale nell'ambito di tutela minori, attraverso la valorizzazione delle
attivita del Gruppo Tutela Minori;

- Realizzazione di percorsiclinici e di promozione di skills relazionaliindirizzati a minoriche sitrovanoin condizione di
grave vulnerabilita familiare;

- Attivazione di percorsi di prevenzione rispetto al disagio adolescenziale in stretta connessione con gliistituti scolastici
territoriali.

Obiettivo disalute collegato
Promozione della salute mentale e del benessere psicologico dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle

dipendenze

Collegamento con obiettivo di salute

Salute mentale infanzia e adolescenza

Logica progettuale

Ampliamento delle offerte riabilitative e sviluppo di strategie di connessione tral'intervento sanitario e l'inclusione sociale
dei minoricon gravidisturbidel neurosviluppo.

Miglioramento delle attivita di presain carico delle famiglie, sviluppando percorsi disupporto psicologico in situazioni di
fragilita genitoriale.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Piano Regionale Non Autosufficienza, Piano PNRR — Missione 5, Piano Nazionale per la Non Autosufficienza, Piano
Regionale della Prevenzione (PRP), Piano Nazionale degliInterventi e dei servizisociali,5° Piano nazionale di
regionale perilcontrasto alla poverta, azione ediinterventi perlatuteladeidiritti elo sviluppo deisoggetti in
Programma PASS (Percorsi Assistenziali per i eta evolutiva, Piano nazionale per la famiglia, Programma P.1.P.P.I., Piano
Soggett con Bisogni Speciali) diazione nazionale per|'attuazione della garanziainfanzia (PANGI)
Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Luciano Luccherino

Note
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Titolo del programma operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale e contrasto alla poverta

Descrizione

Attuazione misure di contrasto alla poverta, sostegno al reddito, promozione inclusione sociale e riduzione disuguaglianze
sociali.

Focus su sperimentazione rivolta allariformulazione del modello degli appartamenti per anziani, con particolare

riferimento alle tipologie a bassaintensita assistenziale, con |’obiettivo di migliorarne la diffusione sul territorio e di
fornire unarisposta adeguata aglianzianiin condizione di solitudine e limitata autonomia;

Obiettivo disalute collegato

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione sociale

Collegamento con obiettivo di salute

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla poverta, favorire I’ integrazione e I’inclusione

Logica progettuale

Linee guida europee, ministeriali, regionali, approccio multidisciplinare, lavoro in equipe, collaborazione con ETS (Codice

del terzo settore d.lgs. 117/2017, , procedure di co-programmazione e co-progettazione)

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Programma Regionale FESR della Toscana, Piano regionale peril contrasto |PNRR - Missione 5, Piano Nazionale degli
alla poverta, Programma Regionale FSE+ Interventi e deiservizisociali
Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Paola Garavelli

Note

Il programma operativo " Lotta alla Poverta" e stato aggregato al presente. Siriportail monitoraggio finale anno 2025:

Le attivita dicuial programma in oggetto sistanno svolgendo neitermini previsti dalla programmazione, compreso quelle
inerenti ai Progetti Utili alla Collettivita (PUC) e ai Servizi di Prossimita.

Il partenariato, sortoin seguito alla procedura di co-progettazione intema di grave poverta, per’anno 2025 sta svolgendo
le attivita concordate, che coinvolgono le linee progettuali PNRRM5C2 inv.1.3.1e1.3.2;

L’aggiornamento del portale REGIS relativo alle attivita dei progetti PNRR sta procedendo inlinea con quanto previsto e si
procedera a breve arichiedere laliquidazione dellall° tranche difinanziamento, nelle modalita prescritte dalle Linee Guida
Ministeriali;

Le attivita del servizio del segretariato sociale sono state avviate il01/01/2025 con durata fino al 31/12/2027 e si stanno
svolgendo come da capitolato d'appalto;

Il progetto “Educare in Comune” si & svolto nelle modalita e neitermini concordati ed & terminato in data 17/09/2025;
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Titolo del programma operativo

Progettualita, sostegno e supporto alle persone con disabilita perun progetto personalizzato

Descrizione

Il Programma ha |'obbiettivo princiipale di definire con la persona il suo progetto personalizzato. Questo é raggiungibile
creando e valorizzando attivita disupporto e disostegno garantendo interventi integrati perrispondere alle diverse
necessita diinclusione, assistenza, di partecipazione ai diversi settori della vita sociale, dallascuola, lavoro, famiglia,
tempo libero.

Obiettivo di salute collegato

Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane non
autosufficient

Collegamento con obiettivo di salute

* assicurare alle persone con disabilitarisposte rispondenti al proprio progetto di vita;

* garantire supporti alla persona e al care giver nella gestione delle necessita dell vita quotidiana;
* prevenire |'istituzionalizzazione attraverso interventi per lavitaautonomaeindipendente.

*

Logica progettuale

La centralita del Progetto di Vitaindividuale, personalizzato e partecipato, del progetto divita, guida l'intera architettura
deiservizi e deipercorsiche portano alla definizione del progetti delle persone con disabilita. Dall'integrezione
multidisciplinare e multisettoriale alla coprogettazione e coinvilgimento del terzo settore, per crearerisposte rispondenti
alle necessita, ai desideri delle persone con disabilita valorizzandone il ruolo attivo nella costruzione della propria realta
divita.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Piano Regionale Non Autosufficienza, Programma Regionale | PNRR - Missione 6 “Salute”, PNRR — Missione 5, Piano
FSE+, Programma PASS (Percorsi Assistenziali peri Soggetti Nazionale degliInterventi e deiservizisociali , Piano
con Bisogni Speciali) Nazionale perla Non Autosufficienza

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Sabrina Palei

Note
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Titolo del programma operativo

Sostegno e assistenza alle persone anziane non autosufficenti nella domiciliarita e nella
residenzialita

Descrizione

Il Programma prevede I'integrazione tra UF Assistenza Sociale, Cure Primarie, Cure Palliative e [|'attivita dell'infermiere di
Comunita e di Famiglia al fine di garantire una presaincuraeincaricosianell'assistenza domiciliare che residenziale alle
persone non autosufficienti. Gliinterventi anche secondo il principio dellacircolarita, devono mirare a favorire, laddove
possibile, il mantenimento delle persone presso il proprio contesto di vita.

Obiettivo disalute collegato

Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane non
autosufficient

Collegamento con obiettivo di salute

1) Assicurare il setting dicura piu adeguato perla personanon autosufficienti e con malattie evolutive irreversibili;

2) Garantire la continuita dicuraedellapresaincariconellafasiditransizionetraivarisetting (ospedale - territorio -
domicilio- cureintermedie - hospice - rsa, ecc);

3) Favorire interventi disollievo e al care giver al fine di mantenere la persona nel proprio contesto di vita;

4) Contrastare I'isolamento, la solitudine e stimolare il mantenimento delle autonomie con forme di sotegno anche diurno
per supportare la permanenza della persona a domicilo;

5) Assicurare |'assistenza residenziale ai soggetti in stato vegetativo;

6) Sperimentare nuove forme di setting assistenzialianche per persone anziane al limite della autosufficienza.

Logica progettuale
Presain caricointegratatra UF e tra Enti.

Centralita della valutazione e integrazione sociosanitaria nel piano personalizzato.
Co-progettazione con ETS (settore residenzialita a gestione diretta aziendale).

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Piano Regionale Non Autosufficienza, Piano Regionale Piano Nazionale degli Interventi e dei servizi sociali, Piano
Demenze, Programma Regionale FSE+, Piano regionale Nazionale Demenze, Piano Nazionale perla Non

cure palliative, Piano regionale per laformazione di Autosufficienza, Piano Nazionale Cronicita (PNC), PNRR —
carattere territoriale Missione 5, PNRR — Missione 6 “Salute”

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Sabrina Palei

Note
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Aretina

Titolo del programma operativo
Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita, co- programmazione e co-

progettazione

Descrizione

Aifini dell'obiettivo in oggetto, il programma si focalizza sulle attivita del Comitato di Partecipazione zonale e di
coinvolgimento della cittadinanza, anche nei processi decisionalie di programmazione, e sulle forme di partecipazione
basate sulla sussidiarieta orizzontale che trovano espressione nell’amministrazione condivisa, attraverso i processi di co-
programmazione e co-progettazione previsti dal Codice del Terzo Settore. Questi processi combinano le competenze
decisionalidei soggetti pubblici conisaperideiportatoridiinteressi generali, valorizzando risorse e attivita locali per
proporre soluzioniinnovative.

Obiettivo disalute collegato

Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto

Collegamento con obiettivo di salute

Il sistema dei servizi territoriali della Toscana si fonda suinclusione, coesione e pari opportunita, contrastando
disuguaglianze in un contesto di bisogni complessi e vulnerabilita crescenti. Centrale e lo sviluppo del capitale sociale delle
comunita attraverso la partecipazione (ad esempio coni Comitati di Partecipazione istituiti alivello di Zona Distretto dalle
Aziende Sanitarie) e lo strumento dell’Amministrazione condivisa di cuiallaL.R.65/2020.

Logica progettuale

Confronto costante con il terzo settore attraverso lo strumento del Comitato di partecipazione, maanche operativamente
attraverso i procedimenti di co-programmazione da attivare e co-progettazione gia avviati con il coinvolgimento attivo dei
cittadini, Terzo Settore e Pubblica Amministrazione nella definizione dei bisogni e delle soluzioni, promuovendo la
corresponsabilita e definendo interventi mirati e misurabili attraverso processi condivisi e trasparenti, che supportino
decisioniamministrative basate suscienza ed esperienza collettiva. Inoltre, in vista delle prossime aperture delle Case
della Comunita della Zona Distretto Aretina, siavviera un percorso per definire ruoli e compiti del terzo settore all'interno
delle stesse.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Piano Regionale Non Autosufficienza, Piano Regionale Demenze, PNRR — Missione 6 “Salute”, PNRR — Missione 5, Piano
Piano Regionale della Prevenzione (PRP), Piano Regionale di Nazionale Cronicita (PNC), Piano Nazionale perla Non
contrasto al Gioco d’Azzardo e per la prevenzione, cura e presain Autosufficienza, Piano Nazionale Demenze, Piano
caricodei DGA, Piano regionale Liste di Attesa (PRGLA), Programma | Nazionale degliInterventi e deiservizisociali,
Regionale FESR della Toscana, Piano regionale peril contrasto alla Programma P.I.P.P.I., Piano nazionale per la famiglia,
poverta, Programma Regionale FSE+, Piano regionale cure Piano diazione nazionale per|'attuazione della
palliative, Piano Regionale Alimenti (PRA), Programma PASS garanziainfanzia (PANGI), Strategia Nazionale per la
(Percorsi Assistenziali peri Soggetti con Bisogni Speciali) Parita di Genere

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Raffaella Prati

Note
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Aretina

Titolo del programma operativo

Sviluppo di un sistema integrato di governo zonale

Descrizione

Al fine diraggiungere I'obiettivo in oggetto, il programma operativo sifocalizza sulle seguenti direttrici:
-Laprogrammazione zonale, che integra le finalita e le politiche sociali degli enti localicon quelle sanitaria e socio-
sanitarie delle aziende USL, definisce i propri obiettivi all'interno del Piano Integrato di Salute (PIS)iquali, con cadenza
annuale, vengono sviluppati in azioni, strumenti erisorse all'interno del Piano Operativo Annuale (POA), al fine di
supportare larealizzazione del sistema di offerta dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali sul territorio;
-L'aggiornamento e il completamento della Convenzione sociosanitaria, quale strumento diintegrazione territoriale;

- Il sistema diaccesso unitario eintegrato all'assistenza sanitaria, sociosanitaria e socioassistenziale (PUA) finalizzato ad
avviare, superando la settorializzazione degliinterventi, percorsi dirisposta appropriati alla complessita delle esigenze di
tutela dellasalute della persona, rivolti in particolare a coloro che presentano bisogniche richiedano unitariamente
prestazioni sanitarie e sociosanitarie e azioni di protezione sociale;

- Lavalutazione multidimensionale perla presaincaricointegrata della personaanziananon autosufficiente e con
disabilita (UVM e UVMD);

-Laformazione, supervisione, prevenzione del burn out degli operatorisocialie potenziamento dei servizisociali;

- Gestione integrata e coordinata dei finanziamenti disponibili stanziati per non autosufficienza, disabilita, poverta e
inclusione sociale, ecc (FSE+ Pad 3.h.10, SEUS..)

Obiettivo di salute collegato

Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto

Collegamento con obiettivo disalute

Il programma si propone diindividuare quelle azioni che, realizzate a livello di Zona Distretto, garantiscano un'offerta
coordinata ed integrata di assistenza sanitaria e sociale di qualita e pit vicina ai cittadini.

Logica progettuale
La logica progettuale di un sistema integrato di governo zonale si basa sull'integrazione di servizi einterventi socio-sanitari
alivellolocale, superando laframmentazione settoriale attraverso la collaborazione tra Comuni, ASL e attori del territorio,

perrispondere in modo coordinato a bisogni complessi (poverta, disabilita, giovani, ecc.), promuovendo la prossimita al
cittadino e la governance partecipata.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali

Pianoregionale peril contrasto alla poverta, Piano Regionale
Non Autosufficienza, Programma Regionale FSE+, Programma
Regionale FESR della Toscana

Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome

Note
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Aretina

Titolo del programma operativo

Digitalizzazione del sistema socio sanitario territoriale

Descrizione

- Collaborazione conla MMG per |'alimentazione del FSE 2.0 e delle cartelle cliniche elettroniche;

-Incentivazione allacreazione di documenti clinici nativamente digitali;

- Centrale Operativa Territoriale completamente operative ed interconnessa allarete digitale del SSR;

-Consolidamento del sistema informativo territoriale regionale (AsterCloud) e supporto all'integrazione tra questo e la
Cartella Clinica Elettronica per garantire continuita nella presain carico del paziente tra Ospedale, Territorio, Ospedali di
Comunita e Hospice;

-Informazione e diffusione di contenuti sulla APP Toscana Salute per FSE2.0, anche attraverso il Comitato di Partecipazione;
- Televisita, telemonitiraggio e teleconsulto;

- Rilevazione coerente e di qualita delle informazioni correlate a tutte le attivita territoriali perlacreazione di dati e flussi
rappresentativi e quindi utili;

- Formazione del personale;

- Utilizzo della piattaforma documentale Alfresco, infrastruttura aziendale per la gestione elettronica dei documenti
amministrativi e tecniciin modo standardizzato e conforme alle normative sulla conservazione digitale e sulla trasparenza
amministrativa;

L'innovazione tecnologica genera valore solo seraggiunge chi deve utilizzarla. Parte delle attivita previste sono dedicate ad
evitare il rischio del digital devide e quindi nuove forme di disuguaglianza nell'accesso ai servizidelle persone pit fragili. La
tecnologia deve essere strumento diinclusione, per questo deve essere sempre accompagnata da un adeguato supporto
umano e organizzativo.

Obiettivo di salute collegato

Innovazione e Sviluppo

Collegamento con obiettivo disalute

Inineaconleindicazioniregionali (PSSIR 2024-2026), e aziendali (PIAO 2026-2028), il programma operativo si propone di
focalizzare a livello zonale le azioni attraverso cui contribuire all'obiettivo imprescindibile di una sanitainnovativa e
sostenibile per migliorare concretamente |'accesso alle cure e la qualita dell'assistenza convergendo verso una progressiva
semplificazione dei processi, sia sanitari che amministrativi.

Logica progettuale

- Lapersonaal centro;

- Continuita del percorso;

-Interoperabilita dei dati eintegrazione tra professionisti;

- governance multilivello;

-accessibilita einclusione;

-prevenzione del bisogno;

Insintesilalogica progettuale &€ quella di costruire un ecosistema digitale che abiliti una presain carico della personain
modo integrato e continuativo, rendendo il territorio il fulcro del sistema socio-sanitario.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Programma Regionale FESR della Toscana, Programma Regionale FSE+, Piano Regionale Non PNRR — Missione 6
Autosufficienza “Salute”
Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Roberto Franceschi

Note
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Titolo del programma operativo

Transizione ecologica della Zona Distretto Aretina

Descrizione

- Digitalizzazione delgi archivi cartacei;
- Ecosostenibilita e Biocompatibilita nella progettazione/riqualificazione degliimmobili dedicati ai servizi territoriali;
-Promozione di comportamenti virtuosi suspreco, riutilizzo dei materiali e raccolta differenziata (riduco-riuso-riciclo);

Obiettivo disalute collegato

Innovazione e Sviluppo

Collegamento con obiettivo di salute

Inlineaconleindicazioniregionali (PSSIR 2024-2026), e aziendali (PIAO 2026-2028, Azienda Usl Toscana Sud Est), il
programma operativo si propone di focalizzare alivello zonale le azioni attraverso cui contribuire all'obiettivo
imprescindibile di una sanita innovativa e sostenibile per migliorare concretamente |I'accesso alle cure e la qualita
dell'assistenza convergendo verso una progressiva semplificazione dei processi, sia sanitariche amministrativi.

Logica progettuale

La logica progettuale della transizione ecologica di zona-distretto consiste nel contribuire alla trasformazione del territorio
inun ecosistema resiliente, sano e giusto, integrando politiche ambientali, sociali e sanitarie secondo i seguenti assi
strategici:

- Prossimita, riorganizzazione dei serviziin chiave territoriale;

- Efficienza energetica del patrimonio pubblico;

- Equita sociale e coesione;

-Comunita, governance e partecipazione;

- Educazione ambientale e sanitaria.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Piano Regionale della Prevenzione (PRP), Programma Regionale di Sviluppo (PRS) , Piano di PNRR — Missione 6
indirizzo territoriale (PIT) , Piano Ambientale ed Energetico Regionale (PAER) , Programma “Salute”, PNRR -
Regionale FESR della Toscana, Programma Regionale FSE+ Missione 5
Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Roberto Franceschi

Note
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Titolo del programma operativo

Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda, appropriatezza prescrittiva e
organizzativa

Descrizione

Il Programma vuole dare unarisposta alla necessita diridefinire ['Erogazione delle prestazioni specialistiche e
diagnostiche, secondo |I'appropriatezzaeilivellidi priorita anche tramite il dove si prescrive si prenota.

Obiettivo disalute collegato

Appropriatezza prescrittiva e garanzia dicure adeguate

Collegamento con obiettivo di salute

1) assicurare untiming diaccesso alle prestazionispecialistiche e diagnostiche adeguate
2) favorire I'equita di accesso ai servizi

3) semplificare peril cittadino/utente il processo di prenotazione

Logica progettuale

Favorire I'utilizzo e I'implementazione delle piattaforme aziendali e dei sistemi di prenotazione.

Sensibilizzare i medici rispetto all'appropriatezza dialcune prescrizioni

Sviluppare azioni finalizzate ad informare la popolazione sui percorsi fruibili digitalmente e sull'appropriatezza dei percorsi
diagnostico terapeutici

Favorire percorsi condivisi tra medicina generale e specalistica perla presaincarico dei pazienti cronici.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Note
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Schede di attivita 2026 - Cure primarie - Sanita
territoriale

1 |Consultorioe Menopausa

2 | Presaincaricodelledonnein gravidanza, puerperio e neonati arischio sociale. Integrazione Territorio / Ospedale.
3 |Sostegno gravidanza, parto e puerperio

4 | Procreazione Medicalmente Assistita

5 |Progetto SCUDO

6 | Cure palliative simultanee e precoci

7 |Assistenza palliativa residenziale - HOSPICE

8 |Odontoiatria sociale proattiva

9 |Sviluppodell'infermieristica di Comunita

10 | PNRR - Missione 6 - DM 77/2022

11| Centrale Operativa Territoriale (COT).

12 Casedella Comunita

13 | Riabilitazione funzionale del fisioterapista nelle disfunzioni del pavimento pelvico

14 Ambulatorio Fisioterapia Respiratoria

15| AFA - Attivita Fisica Adattata

16 | Cure Intermedie: Ospedale di Comunita e Low Care

17  Progetto Trasporto perciclidi prestazioniterapeutiche dipersonein condizioni difragilita
18 Appropriatezza prescrittiva

19 Gestione del rischio clinico e strumenti di Clinical Governance
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Titolo della scheda di attivita
Consultorio e Menopausa
Classificazione
Obiettivo disalute Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere
Programma Operativo Potenziamento deiservizi consultoriali
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

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

Attuazione spazi Consultoriali dedicati alle donne in menopausa. Proposta proattiva, durante |'effettuazione dell' HPV Test
(Screening cervice uterina), dei servizi dedicati alla sfera menopausale con possibilita di orientamento dei servizi specifici
piuappropriati ai bisogni.

Obiettivi specifici

-migliorare lasalute della donnain menopausa.
-prevenzione delle malattie croniche
Mantenimento di un ambulatorio di 6 ore alla settimana con presenza diuna ginecologa ed ostetrica dedicate.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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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 di salute Potenziamento deiservizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo Potenziamento dei servizi consultoriali

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attvita Assistenza per problemiindividuali e di coppia, Maternita e
paternitaresponsabile, Assistenza al puerperio e supporto
nell’accudimento del neonato, Interventi e attivita a
sostegno dei percorsi assistenziali pre e post partum,
Supporto psicologico e sociale a nuclei familiariin condizioni

didisagio

Argomenti Immigrazione, Poverta

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

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

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Presain carico, in continuita tra territorio ed ospedale, di gravide e/o puerpere e loro 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 puo determinare sullasalute, lo sviluppo e il benessere psico-
fisico complessivo del neonato.

Obiettivi specifici

* |dentificazione precoce, valutazione e presain carico delle situazioni di fragilita genitoriale;
* favorireil benessere psicofisico del neonato

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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Titolo della scheda di attivita

Sostegno gravidanza, parto e puerperio

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti
Popolazione target

Modalita di gestione

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Potenziamento dei servizi consultoriali
Cure primarie - Sanita territoriale

Materno-infantile

Interventi e attivita a sostegno dei percorsi assistenziali pre
e post partum, Assistenza al puerperio e supporto
nell’accudimento del neonato, Corsi diaccompagnamento
alla nascita, Mediazione culturale, Maternita e paternita
responsabile, Tutela della salute della donna

Stile divita
Famiglie

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

Il Percorso Nascita che inizia con |' attivazione del protocollo gravidanza fisiologica di Regione Toscana prevede al suo
interno multeplici attivita:

-consulenza preconcezionale;

- Controllo gravidanza a basso e medio rischio ostetrico ed eventuale invio ad ambulatorio ospedaliero diriferimento perle
gravidanze ad alto rischio;

-Incontridi Accompagnamento alla Nascita;

-controllo post partum ambulatoriale e consulenza contaccettiva;

Attivita/laboratoririvolti ai neogenitorifino al 2°anno divita del bambino:

° Contatto telefonico alla puerperaentroil 7° giorno dalla dimissione ospedaliera perrilevazione del bisogno speficico nella
neo famiglia;

°Spazio Mamma (allattamento e cura del neonato);

° Massaggio Infantile;

° Cestino dei tesori;

°Laboratoricondotti incollaborazione con fisioterapisti, logopedisti e psicomotricisti, con la finalita di accrescere le
competenze genitoriali;

Obiettivi specifici

Fornire informazioni utili peruna sceltaconsapevole deiservizi a disposizione. - Sostegno alla genitorialita - Sostegno alla
donna/famiglia nell'immediato post partum - Sostegno dell'allattamento al seno - Sostegno e potenziamento della relazione
genitoriale e del benessere neonatale.

La consegna del Libretto/Ricettario alladonna/coppia, individuale, & I'occasione per presentare |'offerta del Percorso
Nascita Aziendale e per fornire informazioni utili per unascelta consapevole deiservizi a disposizione. Inoltre, seladonna
lo desidera, vengono prenotati gliaccertamenti diagnostico/strumentali.

Glilncontridi Accompagnamento alla Nascita offrono informazioni di tipo ostetrico-ginecologico, tecniche dirilassamento
psicofisico per la gestione dell'ansia e del dolore, forniscono supporto e assistenza alivello pratico ed emotivo dando
informazionisull'allattamento, sul legame di attaccamento e come favorirlo, sui cambiamenti che il nuovo ruolo genitoriale
comportaalivellodiidentita personale e delle dinamiche di coppia. Particolare attenzione viene riposta alla
programmazione istituzionale per gruppi didonne migranti.

Il puerperio ambulatoriale, sostiene la donna/famiglia nell'immediato post partum favorendo il buon avvio e il
mantenimento dell'allattamento al seno e la fisiologia dell'adattamento post natale, la prevenzione e la diagnosi
tempestiva di patologia.

Questa fase viene potenziata con azione proattiva, rivolgendo una chiamata telefonica, effettuata dall'Ostetrica consultoria
le (aledonne che hanno acconsentito), entro sette giorni e ad un mese dalla dimissione ospedaliera con |'obiettivo di
verificare il benessere materno e neonatale.

I laboratori multidisciplinari promuovono la genitorialita, accrescendone le conoscenze teoriche e le cometenze pratiche.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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Titolo della scheda di attivita

Procreazione Medicalmente Assistita

Classificazione

Obiettivo disalute

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo

Potenziamento dei servizi consultoriali

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita

Consulenza preconcezionale, Assistenza per sterilita e
infertilita, Mediazione culturale, Assistenza per problemi
individuali e di coppia, Procreazione responsabile

Argomenti

Popolazione target

Famiglie

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

E'stato stimato che circail 20% della popolazione e affetta da infertilita, da qui nasce I'esigenza di dare una risposta
capillare allarichiesta dell'utenza. Il servizio si occupa della presaincaricoe dellacuradellecoppie.

Obiettivi specifici

* Offrire alle coppie una uniformita di prestazioni e servizi di qualita ed avanguardia al passo con le tecnologiee le
ricerche scientifiche. Azioni All'interno dell'ambulatorio dedicato, effettuazione di:

* primavisita: raccolta anamnesi della coppia ed eventuale richiesta esami

* secondavisita: valutazione degli esami precedentemente richiesti ed invio alle prestazioni di PMA Aziendali piu
appropriate perlacoppia (I°I1l1°elll°livello).

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita

Scheda compilata da

Irene Moncini

Irene Moncini
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Titolo della scheda di attivita
Progetto SCUDO
Classificazione
Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno alla domiciliarita
Programma Operativo Sostegno alla Domiciliarita
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Cure palliative

Sotto-settore prevalente -

Attivita Cure palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.16: Cure Palliative eta adulta e pediatrica

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Assistenza domiciliare di cure palliative di secondo livello.

Obiettivi specifici

-mantenere il malato terminale al proprio domicilio
- gestione deisintomi causa di sofferenza
-supporto psicologico al malato e alla famiglia

- gestione del fine vita

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 23.400,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 23.400,00 €
Note

Costi acaricodella ASL: 23.400 € a parzialerimborso spese. L'attivita € erogata dal CALCIT che mette a disposizione 190 ore
di attivita infermieristica mensile, 38 ore di attivita medico-specialistica libero professionale, 2 ore/settimana di psicologo,
5auto diservizio e telefonicellulari dedicati.

Referente attivita | Scheda compilata da

Chiara Pacifico Chiara Pacifico
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Titolo della scheda di attivita

Cure palliative simultanee e precoci

Classificazione

Obiettivo disalute

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsi
dicuraeriorganizzazione reti territoriali

Programma Operativo

Reti cliniche integrate e strutturate

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Cure palliative

Sotto-settore prevalente

Attivita

Cure palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Implementazione nuovo slot settimanale dove i casi

complessiverranno visitati da oncologo e palliativista
insieme. - Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S4.6.3 Rete oncologica - Piu presain carico e protezione
anche fuoridall’ospedale (curainrete) Sviluppo del Progetto
“Oncologia territoriale”.

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Cure palliative in fase precoce di patologia oncologica e nononcologica, concomitanti con terapie causali mirate al
miglioramento della qualita della vita, gestione disintomi collegati alla malattia o alle terapie attive. Facilitazione
dell'adattamento alla malattia e alle fasi avanzate tale da favorire la pianificazione condivisa delle cure.

Obiettivi specifici

-controllo sintomi
-miglioramento tollerabilita delle cure antineoplastiche
-implementazione del copying alla malattia

Risorse - 2026 - 2027

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

Attivita ambulatoriale strutturata a Maggio 2025. Da Maggio a Dicembre 2025 presain carico di 235 pazienti ambulatoriali
coninvio prevalente da Oncologia Medica, Ematologia, Radioterapia e MMG con sintomo prevalente dolore oncologico.

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Pacifico Chiara Pacifico
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Titolo della scheda di attivita
Assistenza palliativa residenziale - HOSPICE
Classificazione
Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno alla domiciliarita
Programma Operativo Sostegno alla Domiciliarita
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Cure palliative

Sotto-settore prevalente -

Attivita Centrispecialistici di cure palliative - Hospice

Argomenti -

Popolazione target -

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

Struttura residenziale per malati oncologici e non oncologiciin fase avanzata di malattia dove la complessita clinica e
assistenziale richiede una struttua specializzata.

La tipogia distruttura € anche preposta alla gestione disingoli casi complessiche richiedono unteam specializzato e
un'assistenza continuativa.

Obiettivi specifici

Cure sintomatiche e disupporto a Pazienti affetti da patologia oncologica e cronicaingravescente a cattiva prognosicon
problematiche di ordine clinico e/o sociale

Risorse - 2026 - 2027

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

c/o Istituto Agazzidel. DG 981/21

'-Alrr;izzzig.ta progettazione nuova struttura Hospice finanziata dai fondi PNRR che verra realizzata presso I'area Pionta di

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Pacifico Chiara Pacifico
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Titolo della scheda di attivita
Odontoiatria sociale proattiva
Classificazione
Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno alla domiciliarita
Programma Operativo Presain carico delle Cronicita
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale, Sanita diiniziativa

Argomenti Stile di vita

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 FT4.1 Impegno a sostegno delle diverse forme di fragilita,

perlariduzione delle diseguaglianze nell’accesso agli
interventi e alle prestazioni, perlo sviluppo dell’engagement
del paziente, del caregiver, della famiglia

Descrizione

L'"Odontoiatria sociale" € un progetto finalizzato all'erogazione delle prestazioni odontoiatriche rivolte al maggior numero
diutenti, con particolare attenzione pericosiddetti "soggetti fragili". |l progetto punta alla prevenzione creando un
sistema di odontoiatria d'iniziativa, ovvero il percorso sitrasforma da "attesa" dei pazienti inambulatorio alla"
intercettazione" dove si presume ci sia necessita. Inoltre conla DGRT n.63/2025 si facilita I’accesso ai pazienti
medicalmente compromessi ed oncologici con percorsi dedicati.

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 ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romagnoli Alessandra  Federica Rosadini
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Titolo della scheda di attivita
Sviluppo dell'infermieristica di Comunita
Classificazione
Obiettivo disalute Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita
assistenziale e sostegno alla domiciliarita
Programma Operativo Sostegno alla Domiciliarita
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Sanita diiniziativa, Azionia supporto self management

Argomenti Stile divita, PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.4 Cure domiciliari

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La cronicita él'elemento su cuiruota tutto il DM77/2022. L'infermieristica di Comunita & costruita per la gestione e
|'"autogestione della cronicita nel mantenimento delle capacitaresidue il piu alungo possibile agendo all'interno delle Case
della Comunita.

Obiettivi specifici

-acquisizione dello stato di salute e dei bisogninell'ambito delle malattie croniche da parte di tutti gli Infermieri di
Famiglia e Comunita della Zona Distretto;

-collaborazione conla medicina generale nella diffusione dei programmi e dei momenti diincontro;
-programmazione di moment dedicati allacronicitain tutte le Case di Comunita dellaZona distretto;
-arruolamento di familiari e assistenti familiari con un contatto di assistenza domiciliare aperto;

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Cristina Donati Cristina Donati
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PNRR - Missione 6 -DM 77/2022

Classificazione

Obiettivo disalute
Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti
Popolazione target

Modalita di gestione

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsi
dicuraeriorganizzazione reti territoriali

Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete
presidi territoriali

Cure primarie - Sanita territoriale

Assistenza territoriale

Assistenza sanitaria di base, Continuita assistenziale (ex-
guardia medica), Azioniasupporto self management, Sanita
diiniziativa, Strutture Residenziali a maggiore rilievo
sanitario, Assistenza ambulatoriale non integrata, Cure
intermedie, Presidi territoriali, Assistenza domiciliare non
integrata (cure domiciliari), Assistenza farmaceutica -
Serviziterritorialie ospedalieri

PNRR

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata 31/12/2021- 31/12/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR -

Sotto-fattori di crescita FT8.1 Potenziare larete sanitaria territoriale

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 si prefigge direalizzare lo sviluppo della sanita territoriale ed il
rafforzcamento dell’integrazione socio-sanitaria attraverso I’adozione di nuovi modelli organizzativi, nuove tecnologie
digitali e Telemedicina, 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.

La Casadella Comunita e il luogo fisico di prossimita e di facile individuazione dove lacomunita puo accedere per poter
entrarein contatto con il sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria.

Gli Ospedalidi Comunita sono considerati strutture di degenza postacuta dellarete assistenziale territoriale, in grado di
supportare, con la medicina generale, siala fase di de-ospedalizzazione di persone fragili o anziane, sia di 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 traservizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita territoriali,
sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con larete dell’emergenza-urgenza.

In questo contesto si prevede di rafforzare le reti cliniche integrate e strutturate con una maggiore integrazione trala
Medicina Generale e la Medicina Specialistica.

Per la telemedicina si prevede di attivare un progetto sperimentale a valere sui fondi PNRR, volto a facilitare le dimissioni di
soggetti con fragilita.

Perla Zona Aretina si prevede larealizzazione, come indicato nel PNRR, di 2 Case della Comunita HUB:
CasadellaComunita Hub Arezzo 1in Via Guadagnolie Casadella Comunita Hub Arezzo 2 in Via Baldaccio d’Anghiari a cui
saranno collegate le gia esistenti (o da costituirsi) Case della Salute/Comunita SPOKE dei comuni situati attorno al
Capoluogo e che compongono I'Ambito Aretino: Subbiano, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitellain Val di Chiana, Monte
San Savino. Le Case di Comunita HUB e SPOKE costituiranno larete dei serviziterritorialidi prossimita della Zona Aretina.
Intaliambiti si prevede dirafforzare le Case della Salute con sedi periferiche (Monte San Savino).

Ilnuovo modello di sanita territoriale contemplalarealizzazione dell' Ospedale di Comunita come struttura nuova da
edificare in via Laschi.

La Centrale Operativa Territoriale C.O.T. & stata inaugurata nel 2024 ed e attiva presso l'area Colle del Pionta ad Arezzo.
Obiettivi specifici

Pagina 67 di 200



P15 2026 -2026

Aretina

Obiettivi specifici

Gli obiettivi dellariorganizzazione previstadal DM77, recepito dalla DGRT 1508/2022 sifocalizza sulle reti di prossimita
territoriali e si caratterizzeranno peril potenziamento della presain carico della cronicita, I'implementazione e
monitoraggio dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA), larazionalizzazione dellarete ambulatoriale
territoriale e il rafforzamento della medicina generale.

La Missione 6 permettera una maggiore interrelazione strutturata traiprofessionisti, losviluppo delle reti territorialie una
maggiore integrazione tra ospedale e territorio attraverso equipe multidisciplinari. Sara potenziataanche |'assistenza
domiciliare in favore di soggetti non autosufficienti e disabili. Talireti di prossimita territoriale dovranno essere
supportate daidonee infrastrutture informative perl'implementazione e lo sviluppo della telemedicina specie in contesti
marginalie periferici.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 6.502.000,00 €
Totale 6.502.000,00 €
Note

Larete deiservizi territoriali finanziata con fondi PNRR siintegra con larete di offerta deiservizisul territorio attivi oin
corso di attivazione o in fase di progettazione (il cuifinanziamento & definito conrisorse ex art. 20 Legge Finanziarian.
67/88).

Referente attivita |Scheda compilata da

Roberto Franceschi Roberto Franceschi

Pagina 68 di 200



P15 2026 -2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita
Centrale Operativa Territoriale (COT).

Classificazione

Obiettivo disalute
Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsi
dicuraeriorganizzazione reti territoriali

Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete
presidi territoriali

Cure primarie - Sanita territoriale

Assistenza territoriale

Cure intermedie

PNRR

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni -
Obiettivo specifico del PSSIR -

Sotto-fattori di crescita FT8.1 Potenziare larete sanitaria territoriale

Descrizione

La COT € un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento della presain carico della persona e raccordo
traservizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali. Rappresentalo strumento operativo peril governo
delle transizioni ospedale-territorio, territorio-territorio e territorio-ospedale |l servizio attiva un team di figure
multiprofessionali, che garantiscono interventi integrati a supporto della dimissione dei pazienti complessi dairepart
ospedalieriverso domicilio, o verso setting residenziali di natura sanitaria- assistenziale o socio-assistenziale (Cure
Intermedie), Hospice e Cure Palliative Domiciliari o strutture residenzialiriabilitative intra ed extra-ospedaliere.

*
*

Costituisce l'interfaccia con le Case della Comunita, larete ospedalieraelereti deiserviziterritoriali;

Collegalarete dei professionisti dell’assistenza territoriale consentendo a questi ultimi laricezione delle segnalazioni
corredate da tutte le informazioni necessarie alla presain carico della persona;

* Monitoraerende disponibilile strutture dell’assistenza territoriale

* Garantisce l'ottimizzazione del flusso di dimissione ospedaliera attraverso il raccordo stretto con lafunzione ospedaliera
eilbed management.

* Gestisce in maniera appropriataisetting territorialiincludendo anche il raccordo conle cure palliative, la salute
mentale, ’ADl e le dipendenze.

* Saradotatadipiattaforma cherendera visibilile disponibilita e consentira di eseguire |’accettazione del paziente e di
facilitare i processi di ammissione e di dimissione verso strutture intermedie o al domicilio.

* Traccerae monitoreraletransizioni della personadaunluogodicuraall’altroo daunlivelloclinic o assistenziale
all’altro e sviluppain maniera strutturata la presain carico dei pazienti cronicia domicilio tramite il telemonitotaggio e
televisita.

* Promuovera e utilizzera strumenti di handover standardizzati.

* Attivera, incasonecessario, I’Unita di Valutazione ultidimensionale e gli altri servizi socio-sanitari e sociali del
territorio.

* Verra attivata tramitela CO 116117 e attraverso i punti di accesso diretti e mediati.

La sede della COT é previstain nuova struttura dedicatain fase di ultimazione, presso Viale Cittadini (zona Pionta). Tempi di
attivazione previsti: marzo 2024.

Obiettivi specifici

Obiettivo della COT e quello di assicurare coordinamento, continuita, accessibilita eintegrazione dell’assistenza sanitaria,
socio-sanitaria e sociale attraverso |'attivazione ed il governo dei seguenti percorsi:

-transizione ospedale- territorio

-transizione territorio-territorio (segnalazione da MMG ed IFeC)

-transizione territorio-ospedale.

-Implementare le presein carico ADl a partire dalle segnalazionia COT provenienti da ospedale, in modo da prenderein
carico precocemente i pazienti adomicilio con bisognisanitaricomplessi, attraverso il coinvolgimento del MMG, degli IFeC
e ditutte le altre figure specialistiche operanti sul territorio, garantendone l'integrazione.

-Implementare le segnalazioni tramite portale informatico da parte del PS e di tutte le strutture sanitarie territoriali (cure

Intermedie, Low Care, Setting riabilitativi residenziali extraospedalieri), attraverso il censimento del personale afferente e
I'accessibilita al sistema informatico disegnalazione.
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Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa

Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Titolo della scheda di attivita

Case della Comunita

Classificazione

Obiettivo disalute
Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsi
dicuraeriorganizzazione reti territoriali

Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete
presidi territoriali

Cure primarie - Sanita territoriale

Assistenza territoriale

Assistenza domiciliare nonintegrata (cure domiciliari),
Presidi territoriali

PNRR

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata 31/12/2020- 30/12/2021
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR -

Sotto-fattori di crescita FT8.1 Potenziare larete sanitaria territoriale

Descrizione

La Casadella Comunitarappresentaun nuovo modello perlasanita territoriale. Attraverso lasuarealizzazioneicittadini
possono disporre di un presidio impegnato e organizzato per la presain caricodelladomanda disalute e dicurae quindiper
la garanzia deilivelli essenziali di assistenza sociosanitaria. Saranno costituite due Case della Comunita Hub alle quali
saranno collegate le gia esistenti (o da costituirsi) Case della Salute/Comunita SPOKE dei comuni situati attorno al
Capoluogo e che compongono I'"Ambito Aretino: Subbiano, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitellain Val di Chiana, Monte
San Savino, in cuisista progettando I'implementazione di questo sistema.

**CasadellaComunita Hub Arezzo 1 Via Guadagnoli**

* Servizidi Cure Primarie erogati da equipe multidisciplinare (MMG, Infermieri di Comunita, Assistente Sociale, Medici
Cure Primarie)

* ServiziInfermieristici (riferimenti per Assistenza Domiciliare e Infermiere di Comunita)
* CUuP

* Punto Unico di Accesso (PUA)

* Ambulatori Specialistici per la patologia ad elevata prevalenza:

Cardiologia, Diabetologia, Neurologia, Geriatria Territoriale, Pneumologia Territoriale

* Ambulatorispecialistici territoriali (Oculistica, Equipe Riabilitazione)

* Spaziulterioriperambulatorio di Diagnostica e monitoraggio della cronicita

* Ambulatori Medici RUAP + C.A. (h 24 7/7gg)

* ServiziSociali (Non Autosufficienza; Disabilita ecc.)

* SpaziRiunione

* Telemedicina e infrastruttura informatica: Tele monitoraggio, Tele visita e Tele consulto, Tele assistenza

**CasadellaComunita Hub Arezzo 2 in Via Baldaccio d’Anghiari**

Polo cittadino in via di sviluppo non distante dall'ospedale inlinea d'aria, ospitera una seconda equipe di Cure Primarie
(MMG e Specialisti) e ambulatoriinfermieristici per complessivi 9 ambulatorie un PUA.

Adiacente alla struttura e previsto il Nuovo Punto Prelievi peril quale risulta gia specifico progetto, e che verra ad assorbire
totalmente vari punti prelievi esistenti ed in particolare quello attuale del Centro socio-sanitario di via Guadagnolie quello
dell'ospedale San Donato.

Obiettivi specifici
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Obiettivi specifici

-realizzazione diuna nuova organizzazione dei servizi sanitari territoriali, basata sul principio dell'integrazione
- favorire la presain carico del cittadino
- presenza disedistrutturali organizzate per la gestione proattiva delle patologie croniche

Risorse - 2026 - 2027

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

| costi di ognicasadellasalute sonoregolamentati da specifica Convenzione della ASLversoi MMG della AFT diriferimento.
La ASL assegna ai medici degli obiettivi disalute, al cuiraggiungimento corrisponde unincentivo. Le spese sono sostenute
ﬁzltae/?issLérse indicate sono solo relative all'HUB 1 di Via Guadagnoli.

Referente attivita | Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Titolo della scheda di attivita

Riabilitazione funzionale del fisioterapista nelle disfunzioni del pavimento pelvico

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza ambulatoriale nonintegrata, Assistenza
specialistica ambulatoriale

Argomenti Stile di vita

Popolazione target -

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

I problemidelle disfunzioni del pavimento pelvico coinvolgono una grande fascia della popolazione adulta sia maschile che
femminile con unimpatto sullo stile divita e sulla limitazione funzionale.

Di particolare impatto sono gli eventi traumatici e/o microtraumiripetuti (parto operativo, lavoro usurante, malattie
respiratorie) e la fase nel post chirurgia pelvica (prostatectomia e interventi sulla pelvi femminile).

Il fisioterapista riabilita gli uomini e le donne con disfunzioni del pavimento pelvico accedendo al percorso secondo quanto
previsto dal Nuovo nomenclatore della Specialistica Ambulatoriale. DM 25/11/2024

Obiettivi specifici

Implementare il servizio diriabilitazione funzionale attraverso la presain carico del fisioterapista dei pazienti che
presentano disfunzioni del pavimento pelvico.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Emiliano Ceccherini Emiliano Ceccherini
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Titolo della scheda di attivita

Ambulatorio Fisioterapia Respiratoria

Classificazione

Obiettivo disalute

Presain caricointegrata delle malattie croniche, continuita

assistenziale e sostegno alla domiciliarita

Programma Operativo

Presain carico delle Cronicita

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza specialistica ambulatoriale

Argomenti

Stile divita

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.19: 1 percorsidiriabilitazione territoriale

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Presain carico dei pazienti in dimissione daireparti di Pneumologia, UTIP e Pneumologia Intensiva Respiratoria con un

bisogno riabilitativo

Obiettivi specifici

I programmispecifici di fisioterapia respiratoriasono finalizzati alla prevenzione delle recidive e dei ricoveriripetuti e a
migliorare la qualita di vita delle persone prese in carico. Il Paziente dimesso a domicilio, segnalato alla COT, avra un PAI
formulato dal medico specialista dimettente (pneumologo), che sara condiviso conifisioterapisti che seguiranno il paziente

alivelloambulatoriale.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Emiliano Ceccherini
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Titolo della scheda di attivita
AFA - Attivita Fisica Adattata
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Azioniasupporto dell'invecchiamento attivo, Riabilitazione
diiniziativa

Argomenti Stile di vita

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

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

| corsisonorivolti sia alle persone consindromi dolorose croniche (osteoporosi, artrosi o altre situazionicroniche che
determinano limitazioni della mobilita) sia alle persone con esiti stabilizzati di disturbi neuromotori (ictus, Parkinson,
ecc.). Sonoinoltre previsti alcuni corsi perle persone anziane arischio cadute perle quali & stataredatta una specifica
scheda di attivita.

AFA- ATTIITA' FISICA ADATTATA E PREVENZIONE DELLE CADUTE
AFA A (Soggetti con autonomia conservata)

AFA B (Soggetti con autonomia conservata e arischio caduta)
AFA C (Soggetti conridotta competenza funzionale)

Obiettivi specifici

incremento dellarete degli erogatori dei corsi AFA

incremento del numero degli utenti ai corsi AFA

incremento del numero di erogatori deicorsi per soggetti affetti da fibromialgia
mantenimento dell'attivita volta alla prevenzione delle cadute

Risorse - 2026 - 2027

L

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Emiliano Ceccherini Emiliano Ceccherini
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Titolo della scheda di attivita

Cure Intermedie: Ospedale di Comunita e Low Care

Classificazione

Obiettivo disalute

Garantire equita diaccesso, prossimita e qualita nei percorsi
dicuraeriorganizzazione reti territoriali

Programma Operativo

Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete
presidi territoriali

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Cure intermedie

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita

FT8.1 Potenziare larete sanitaria territoriale

Descrizione

funzionale e dell’autonomia e pit prossimi al domicilio.

Rafforzamento dell'assistenza sanitariaintermedia e delle sue strutture per evitarericoveri ospedalieriimproprie favorire
dimissioni protette in luoghipituidoneial prevalere di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero

Obiettivi specifici

modalita difunzionamento.

PNRR.

Migliorare il percorso di presain carico dei pazienti neisetting di Cure Intermedie attraverso la formulazione di
un'istruzione operativa zonale, condivisa con le varie strutture afferenti alla Zona Distretto, che regolamenti |'accesso e le

Realizzazione del nuovo Ospedale di Comunitainvia Laschiad Arezzo, secondo il cronoprogramma definito nel progetto del

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Titolo della scheda di attivita

Progetto Trasporto per cicli di prestazioni terapeutiche di persone in condizioni di fragilita

Classificazione

Obiettivo disalute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione sociale e contrasto alla
poverta

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivitad coninizioe fine

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

Azioni -

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

I’accesso aiservizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto si configura come servizio ditrasporto gratuito per persone con una situazione di fragilita socio-economica che
necessitano diun ciclodi prestazioniterapeutiche prescritte dal MMG, PLS o medico specialista.

Obiettivi specifici

Creare unarete dirisposte territoriale al fabbisogno di utenti fragili tramite soggetti ETS che hanno partecipato alla co-
progettazione.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 27.698,00 €
Totale 27.698,00 €
Note

Il progetto viene realizzato tramite procedura di co-progettazione con gli ETS presenti nel territorio
Proroga per tutto il 2026 - DGRT n. 1497/2024, DGRT n. 1454/2025
N.B. Siregistraun bassoricorso al servizio e pertanto uno scarso utilizzo delle risorse messe a disposizione.

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Raffaella Prati
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Titolo della scheda di attivita

Appropriatezza prescrittiva

Classificazione

Obiettivo disalute

Appropriatezza prescrittiva e garanzia dicure adeguate

Programma Operativo

Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda,
appropriatezza prescrittiva e organizzativa

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Azioniasupporto self management

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S5.4: Garantire I'accesso sicuro ed efficace alle terapie
innovative

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il monitoraggio dell'appropriatezza prescrittiva dei Medici di Medicina Generale (MMG) é un'attivita mirata a garantire che
le prescrizioni di farmaci, esami e visite siano conformi alle evidenze scientifiche, alle note AIFA e ai LEA, ottimizzando
risorse e salute del paziente. Un approccio corretto non limita la liberta di prescrizione ma promuove una pratica basata su
evidenze ed efficacia terapeutica, tutelando il diritto alla cura. Sibasasuindicatori misurabili, analisi dei flussi informativi
e confronto tra pari, prevenendo inefficienze e usiimpropri.

Obiettivi specifici

Finalita: Garantire l'uso razionale e sicuro dei farmaci (note AIFA e linee guida) e |'efficacia delle cure.

Strumenti: Analisi dei KPI (es.inibitori di pompa protonica, antibiotici), software gestionali, reportregionali o aziendali.
Elementi Chiave: Definizione chiara del problema del paziente, uso di farmaci su evidenze forti, valutazione dei risultati nel
tempo e confronto conicosti.

Gestione: Il monitoraggio, puo portare arevisioni, confronti tra pari (peer review) o, in casi estremi, sanzioni.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Titolo della scheda di attivita

Gestione del rischio clinico e strumenti di Clinical Governance

Classificazione

Obiettivo disalute Appropriatezza prescrittiva e garanzia di cure adeguate

Programma Operativo Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda,
appropriatezza prescrittiva e organizzativa

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -
Attivita Azioniasupporto self management
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S5.1 Appropriatezza delladomanda

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La politica di attuazione del governo clinico richiede un approccio di “sistema” e va realizzata tramite I’integrazione dei
seguenti determinanti che, soltanto ai fini descrittivi vengono considerati separatamente, mentre essi sono tradiloro
interconnessi e complementarierichiedonoun approcciointegrato:

e Formazione continua

e Gestione del rischio clinico

e Audit clinici

e Medicina basata sull’Evidenza: EBM, EBHC

e Linee guida cliniche e percorsi assistenziali

e Gestione dei Reclami e deicontenziosi

e Comunicazione e gestione della documentazione

e Ricercae sviluppo

e Esiti

e Collaborazione multidisciplinare

e Coinvolgimento dei pazienti

e Valutazione del personale

L'audit clinico e leriunioni diMorbidity and Mortality (MMR) sono strumenti fondamentali di governo clinico e gestione del
rischio nell'ambito sanitario, finalizzati al miglioramento continuo della qualita delle cure e alla sicurezza del paziente.
L’audit clinico @ una metodica direvisione critica della pratica clinica basata sull’ evidenza ed in aderenza alinee-guida
accreditate. E’ lo strumento di governo clinicoche haloscopo dianalizzare e valutare la qualita della pratica clinica
nell’ambito della organizzazione diriferimento.

Obiettivi specifici

Finalita dell'Audit Clinico

Miglioramento delle cure: Valutare in modo sistematico le pratiche cliniche attuali confrontandole conlinee guida e
standard accreditati (evidence-based).

Identificazione discostamenti: Individuare deviazioni dalla pratica ideale, comprendendo cosa non ha funzionato e perché.
Implementazione di azioni correttive: Definire e attuare cambiamenti organizzativi o professionali per elevare la qualita.
Apprendimento e formazione: Promuovere una cultura dell'autovalutazione trai professionisti sanitari.

Finalita delle MMR (Morbidity and Mortality Review)

Analisicritica di esiti avversi: Revisionare casi specifici di mortalita o morbilita (complicanze gravi) perindividuare errori o
inefficienze neiprocessi assistenziali.

Prevenzione degli eventi sentinella: Contribuire alla sicurezza del paziente attraverso un approccio non punitivo ("no blame
culture"), finalizzato alla prevenzione.

Standardizzazione delle cure: Migliorare il percorso dicura attraverso I'analisi dei casi difficili.

Insintesi, lacombinazione di Audite MMR mira a:
Aumentare la sicurezza delle cure e dei pazienti.

Ridurreirischi,ireclamieirisarcimenti.
Ottimizzare l'uso dellerisorse.
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Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa

Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Schede di attivita 2026 - Socio-Sanitario

1 | Azionidiadeguamento delle attivita consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

2 |Co-programmazione Zona Distretto Aretina

3 |Percorsipartecipativi e sviluppo dell'informazione

4 | Convenzione per|’esercizio delle funzionidiintegrazione socio-sanitaria

5 |Rafforzamento della capacita istituzionale nella gestione degliinterventi diinclusione sociale finanziati dal PR FSE+
2021-2027-Attivita PAD 3.h.10

6 |Team ditransizione

7 |RAFFORZAMENTO DEI SERVIZISOCIALIDOMICILIARI PER GARANTIRE LADIMISSIONE ANTICIPATA ASSISITITA E PREVENIRE
L'OSPEDALIZZAZIONE - TELEMEDICINA - PNRR MISSIONES5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.3

8 |Assistenzaresidenziale nei moduli motori

9 |Progetto Dopo di Noi

10 Progetto "Circolarita e umanizzazione nell'assistenza domiciliare integrata"

11 Interventi per persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo

12| A.TE.DO.M.

13 Assistenzaresidenziale nel modulo cognitivo

14 L'accesso alle RSA:un aiuto aglianzianinon autosufficienti

15 VitaIndipendente

16 | Assistenzaresidenziale nel modulo vegetativo

17 Assistenza domiciliare alle persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo

18 Sostegnodelruolodicuraeassistenzadel CAREGIVER FAMILIARE

19 Intervento Indipendenza e Autonomia-IN AUT

20 | Assistere nella domiciliarita le persone anziane non autosufficient

21 Tutela salute mentale richiedenti asilo

22 |Interventi non farmacologici dei disturbi diansia

23 | Intervento psico educativo familiare integrato

24 | Servizidisalute mentale: la presain carico post ospedaliera

25| Valutazione degli esiti dei percorsiincomunita terapeutica con strumenti standardizzati

26 | Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

27 | Archiviazione informatizzata

28 | Psicoeducazione familiare ed autismo - Provincia di Arezzo

29 |Progetto "Autismo"

30 | Presain caricointegrata: Gruppi Tutela Minorie Vulnerabilita Familiare

31 LAPREVENZIONE E SICUREZZA DOMESTICA NEGLI OVER 65

32 |llsuonodelSilenzio

33  Province per Giovani

34 | Tavolo operativo Adolescenza

35| CAT - Centro Ausili Alta Tecnologia

36 UVMD
37 |Progetto GAP "Strada Facendo"

38 | Orti fior dicarota
39 |Senza tabacco

40 Alcologia direte

41 Percorsiresidenzialiper persone dipendenti

42 Percorso SLA

43 |l progetto di Vita

44 Piano di Efficientamento Energetico della Zona Distretto Aretina
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Titolo della scheda di attivita

Azioni di adeguamento delle attivitd consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

Classificazione

Obiettivo di salute Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo Potenziamento deiservizi consultoriali

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

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

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

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 gli Indirizzi regionali per le attivita consultoriali & tra le miles stones del programma di
attuazione del DM 77/22 e dalla DGR 1508/2022. Si prevede I'analisi e lariorganizzazione dei percorsi socio-assistenziali
secondo la suddivisione e declinazione della suddetta DGRT, con particolare attenzione alle modalita diaccesso e presain
caricointegrata

Obiettivi specifici

Analisi, revisione ed implementazione dei percorsi, degli aspetti logistici e attrezzature.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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Co-programmazione Zona Distretto Aretina
Classificazione
Obiettivo di salute Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto
Programma Operativo Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di
comunita, co-programmazione e co-progettazione
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema, Strumenti di Programmazione

Argomenti Poverta, Immigrazione, Violenza di genere, GAP, Stile di vita,
Abitare, Budget di salute, PNRR, FSE +

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

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

Attivazione diun percorso dico-programmazione con gli EELLed ETS del territorio, attraverso procedura ad evidenza
pubblica, sudeterminate tematiche emerse dalle attivita di partecipazione gia effettuate.

Obiettivi specifici

- Coinvolgimento di tutti gli attori;

- Analisi del bisogno;

-Studio e approfondimento delle tematiche;

-Individuazione dei percorsi daintraprendere e modalita direalizzazione;

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Raffaella Prati Lucia Mondani
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Titolo della scheda di attivita

Percorsi partecipativi e sviluppo dell'informazione

Classificazione

Obiettivo di salute Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto

Programma Operativo Potenz.ia\mento dei percorgi partecipativi e wglfare di
comunita, co-programmazione e co-progettazione

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 Poverta, Immigrazione, Violenza di genere, GAP, Stile di vita,
Abitare, Budget di salute, PNRR, FSE +, FESR

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,

welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il coinvolgimento dei cittadini alla programmazione dei servizi di zona distretto e leiniziative diinformazione ad essi
dedicate, sono garantite dalle attivita del Comitato di Partecipazione di Zona Distretto Aretina che, attraverso modalita e
strumenti diversificati, consente di avere un dialogo strutturato con le organizzazioni della cittadinanza attiva e del terzo
settore o, piuin generale, conla popolazione dell’ambito territoriale.

Obiettivi specifici

- Coinvolgimento dei componenti degliistituti di partecipazione previsti dalla normativa vigente nell'approfondimento dei
bisognidella popolazione diriferimento e nella programmazione dei servizi;
-Sviluppo dell'informazione e della comunicazione verso |'utenza.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Lucia Mondani Lucia Mondani
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Titolo della scheda di attivita

Convenzione per |I’esercizio delle funzioni di integrazione socio-sanitaria

Classificazione

Obiettivo di salute Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto
Programma Operativo Sviluppo diun sistema integrato di governo zonale
Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attvita Strumenti di Programmazione, Revisione e miglioramento
dei processi assistenziali, Altriinterventi che favoriscono la
programmazione e la crescita del sistema, Revisione e
miglioramento dei processi amministrativi

Argomenti Budget disalute, FSE +, PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

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

La convenzione sociosanitaria e lo strumento normativo e organizzativo, individuato dall'articolo 70 bis della L.R. Toscana
n.40/2005, che definisce impegni, responsabilita e finanziamenti degli enti aderenti e disciplinail coordinamento delle
attivita e deiservizisocio-sanitari territoriali al fine di assicurarne la continuita el'omogeneita.

Nella Zona Distretto Aretina e stata sottoscritta la sopra citata convenzione relativamente all'area della presain carico e dei
servizirelativi alle persone anziane non autosufficienti, €incorsol'integrazione conl'area della presain carico e dei
servizirelativi alle persone con disabilita.

Obiettivi specifici

-Integrazione del livello istituzionale di zona

-Integrazione dei processi e degli strumenti di programmazione
-Integrazione professionale

-Integrazione gestionale

- Partecipazione

Risorse - 2026 - 2027

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

Nella ZD Aretina la Convenzione firmata a dicembre 2023 riguarda i servizi afferenti al settore della non autosufficienza.
Sono stati definiti i servizielerisorse ad essicollegate peril settore disabilita, insieme al protocollo operativo di presain
carico, da formalizzare con deliberazione di Conferenza dei Sindaci Integrata di Zona. E' anche in fase di elaborazione il
Regolamento Unico di accesso ai servizisia peril settore non autosufficienza che disabilita.

Referente attivita |Scheda compilata da
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Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Rafforzamento della capacita istituzionale nella gestione degli interventi di inclusione sociale
finanziati dal PR FSE+ 2021-2027-Attivita PAD 3.h.10

Classificazione

Obiettivo di salute Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto
Programma Operativo Sviluppo diun sistemaintegrato di governo zonale
Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azioni di sistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Revisione e miglioramento dei processi amministrativi,
Revisione e miglioramento dei processi contabili

Argomenti FSE +, Poverta, Immigrazione, GAP, Budget di salute

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita coninizioe fine

Durata 16/07/2025- 16/07/2028

Azioni -

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

sistema di governance

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'attivita mira a potenziare |'efficacia degliinterventi destinati allarealizzazione della Priorita 3 Inclusione sociale del PR
FSE+2021/2027 - Attivita PAD 3.h1e 3.k.7 (progetto “inserimenti lavorativi soggetti fragili” gestito dal Comune di Arezzo e
il progetto ATEDOM gestito dalla Zona Distretto Aretina) attraverso I'assunzione di un assistente amministrativo per un
periodo ditre anni, che operi come “figura ponte” tra Regione Toscana ed enti realizzatori dei progetti menzionati.

Obiettivi specifici

e acquisire il supporto tecnico della figura da assumere alla programmazione, gestione e rendicontazione dei due progetti;
e monitorare, inraccordo con RT i dati fisici e finanziari facilitando il corretto flusso diinformazioniverso RT e la
valutazione dei progetti realizzati in un ottica di miglioramento della programmazione degli stessi;

e realizzare almeno unainiziativa (evento/seminario) nell’ottica di disseminazione sul territorio delle opportunita e dei
risultati degliinterventi perché siano pil vicini e comprensibili al cittadino.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 123.200,00 €
PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 123.200,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Raffaella Prati Lucia Mondani
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Team di transizione

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere I’inclusione, ’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita per un progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti Budget disalute

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.8 Rafforzamento del percorso per la presain carico

integrata e per lavalutazione multidimensionale dei bisogni
della persona con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La fase di passaggio del minore all’eta adultaeil conseguente cambio degliinterlocutoriall’interno dei servizi, deve essere
caratterizzata da un percorso di presain caricocherichiede gradualita, integrazione e coordinamento. E’ necessario
pertanto definire la fase ditransizione quale passaggio tra servizi, dellaresponsabilita della presain carico, mediante
momenti formali, intenzionali e programmati, finalizzati a garantire la coerenza degliinterventi con la finalita direndere
operativo i Progetti Individuali da mettere in atto ericompresi nel Progetto di Vita.

In quanto passaggiointenzionale e programmato, in genere, il periodo di transizione deve essere avviato almeno un anno
prima dal compimento del 18°anno di eta della persona oppure almeno unanno prima deltermine del percorso scolastico.
Nei casi ditrattenimento a scuola dialunnicon disabilitainun’eta superioreail8annisiritiene opportuno programmare il
progetto ditransizione non alraggiungimento della maggiore eta, ma almeno 1 anno prima della maturita (o del
completamento del percorso di studi).

Siriunisce prima dell’lUVMD ed € composto dai professionisti dell’area infanzia e adolescenza che seguono lasituazione, in
particolare:

-Specialistadiriferimento all’interno dell’'UFSMIA che in questa fase puo assumere anche il ruolo di Case Manager, in
quanto é colui/coleiche conosce la personaeilsuonucleo familiare da pitutempo e che segnalal’esigenza della transizione;
- Assistente Sociale del Servizio Sociale territoriale per le situazioniin carico;

- Medico di Medicina Generale;

-Specialista dell’area degli adulti di riferimento per la patologia prevalente o professionista dei servizi socio-sanitari
territoriali (es. Psichiatra, Neurologo, Pediatra ospedaliero, Infermiere,

Fisiatra, Fisioterapista, ecc.).

Intutte le fasi del percorso il Team é integrato dalla persona beneficiaria del progetto e dalle sue figure diriferimento (rete
familiare e reti informali attive), al fine di consentire laconoscenza con la

nuova equipe cheloaccompagnera nel progetto previsto per I’eta adulta, familiarizzando con i nuovi contesti dicura. Il
Progetto Individuale/Progetto di Vita deve essere accuratamente definito sulla base delle caratteristiche, aspirazionie
preferenze individuali dell’interessato promuovendone le abilita eitalenti che € possibile coltivare nell’ambiente
comunitarioin preparazione diun progetto dicrescita e divitaindipendente attraverso la vitasocialeeillavoro.

Obiettivi specifici

-Conoscenza della persona e degliinterventi terapeutico-riabilitativi effettuati e/oin corso;

- Condivisione inquadramento sanitario e diagnostico;

- Creazione diuno spazio diconfronto per effettuare una valutazione multiprofessionale e per favorire una miglior
comprensione delle condizioni delle persona con disabilita, al fine di condividere progetti e risorse da mettere in atto anche
ai fini diunaridefinizione.

- Elaborazione/revisione strategie dicura eriabilitazione sia sanitarie che riguardanti interventi o progetti socio-
assistenziali attivi o da prevedere nel nuovo percorso.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Sabrina Palei Sabrina Palei
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Titolo della scheda di attivita

RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI DOMICILIARI PER GARANTIRE LA DIMISSIONE ANTICIPATA
ASSISITITA E PREVENIRE L'OSPEDALIZZAZIONE - TELEMEDICINA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 -
INVESTIMENTO 1.1.3

Classificazione

Obiettivo disalute Innovazione e Sviluppo

Programma Operativo Digitalizzazione del sistema socio sanitario territoriale
Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -
Attivita Strutture/percorsi sperimentali
Argomenti PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 30/06/2022 - 30/03/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 056.5: Telemedicina per un migliore supporto ai pazient
cronici

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Perlarealizzazione dell'intervento il soggetto Capofila @il Comune di Terranuova Bracciolini per ['ATS Valdarno:
nell'ottobre 2023 é stato stipulato un accordo di partenariato tra I'ATS Valdarno, I’ATS Aretina e il Comune di Bucine,
nell'ambito del quale & stato previsto che il soggetto attuatore - ATS Valdarno - trasferisca al soggetto esecutore - Comune di
Bucine - I'importo di Euro € 330.000,00 per larealizzazione dei servizi a disposizione di entrambe le ATS, Aretina e Valdarno.
Il progetto intende attivare attraverso una progettualita socio sanitariaintegrataalmeno 325 dimissioni protette attraverso
azionie progetti individualizzati che conlatelemedicinaeibuoniserviziointendono garantire ad anziani fragiliin uscita
dagli ospedaliil rientro presso il proprio domicilioin modalita protetta evitando I'istituzionalizzazione e supportando la
rete parentale, amicali e divicinato al fine di evitare I’isolamento e I’emarginazione sociale.

| progetti individualizzati delle persone anzianein dimissioni protette saranno predisposti daun equipe multidisciplinare
composta dai componenti della Cot (Medico di Cure Primarie, Infermiere e Assistente Sociale), dal geriatra territoriale, dal
Servizio Sociale professionale territorialmente competente, dal Medico di medicina generale e dall'Infermiere di famigliae
di Comunita.

Obiettivi specifici

In concreto cisi prefigge di:

1.Prevenire e monitorare situazioni dinon autosufficienza al domicilio dell’anziano grazie alla dotazione di strumentazioni
tecnologiche collegate a MMG, Geriatria territoriale, infermieri del territorio e all’attivazione di buoniservizio (assistenza
domiciliare, telemedicina);

2.Ridurre gliinserimenti residenziali presso le RSA (scheda 2.7.3 “Dimissioni protette”- LEPS);

3.Sperimentare e mettere aregime un modello di presain caricointegrata di dimissioni ospedaliere attraverso un lavoro di
rete che vede coinvolti professionisti e mondo del volontariato;

4.Potenziare il grado diintegrazione e co-azione traiServizi Sociali del territorio coniServizi Socio-Sanitari e Ospedalieri
attraverso una presain caricointegrata che siconcretizza attraverso la Cot;

5.Promuovere gliinterventi volti all’integrazione delle prestazioni sanitarie con quelle sociali e socioassistenziali di
supporto all’anziano in situazioni di fragilita e alla sua famiglia perraggiungere maggiore efficacia ed efficienza;
6.Coinvolgere e valorizzare le associazioni del territorio al fine di potenziare le attivita disocializzazione e aiuto (servizi di
prossimita, organizzazione di momenti ricreativi, ecc);

7.Supportare il nucleo familiare, larete sociale, amicale e di vicinato nel lavoro di cura e direlazionalita, onde prevenire o
ridurreirischidiisolamento ed emarginazione;

8.Potenziare larisposta di continuita ospedale-territorio.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 55.000,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 55.000,00 €

Note

laZona Aretina nonriceve direttamente le risorse, come sopra specificato, e l'importo complessivo del progetto € 330.000€
L'importoindicato sotto risorse peril 2026 e un calcolo approssimativo quindi potrebbe essere variabile.

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Titolo della scheda di attivita
Assistenza residenziale nei moduli motori
Classificazione
Obietdivo disalute Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita

delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Sostegno e assistenza alle persone anziane non
autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Definizione piano personalizzato, Valutazione diagnostica
multidisciplinare, Residenza Sanitaria Assistenziale Modulo
riabilitativo - motorio

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.3 Rafforzamento della presain caricodeglianzianinon

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il modulo motorio (ricovero temporaneo attivo presso la RSA "Pescaiola"), costituito da n. 8 posti letto, & destinato
prevalentemente a soggetti over 65 che, aseguito di valutazione da parte dell'UVM, necessitano di un percorso direcupero
per l'acquisizione di un migliore livello funzionale e/o il completamento di programmi terapeutici gia avviati inregime
ospedaliero. Inalcune situazionil'ingresso puo essere attuato dal domicilio.

Obiettivi specifici

- facilitare la continuita della curain dimissione ospedaliera
- favorire lariattivazione motoria erecupero funzionale

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Titolo della scheda di attivita
Progetto Dopo di Noi
Classificazione
Obiettivo di salute Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita

delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto autonomia, Abilitazione e riabilitazione,
Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti Abitare

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.9 Interventi integrati I’lautonomia e il sostegno alla

domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Interventi e servizi per |I’assistenza alle persone con disabilita grave, con eta 18-64 anni, prive del sostegno familiare o
perche lo stessorisulta nonin grado di fornire|’adeguato supporto al fine di sviluppare un percorso di autonomiache puo
prevedere anche l'inserimento in situazioniresidenziali (L.112/2016).

Obiettivi specifici

- Assicurare assistenza e servizi alle persone con disabilita prive del sostegno familiare o con necessita di percorsi di
autonomiarispetto alla famiglia di origine;

- Favorire un graduale processo diacquisizione diautonomie in vista del distacco dall'ambiente familiare;

Ambito A: Sviluppo delle competenze per autonomia; Ambito B: soluzioni ditipo familiare o di co-housing; Ambito C:
informazione, accompagnamento e sostegno ai familiari.

Risorse - 2026 - 2027

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

Il progetto viene finanziato conrisorse nazionali, conrisorse a carico dei soggetti attuatori del privato sociale e le
compartecipazioni delle persone con disabilita.

Nel 2026 verra predisposto un programma operativo nuovo, secondo le indicazioniregionali.

Il nuovo programma verra predisposto a seguito di nuova procedura di co-progettazione e la costituzione del tavolo di
partenariato di cuila Zona Distretto sara capofila.

Le risorse economiche nonsono ancora state deliberate. Si specifica che lerisorse messe a disposizione sono anche: uno
stabile del Comune di Arezzo; la compartecipazione degli utenti; co-finanziamento da parte degli ETS presenti al tavolo;
residui delle precedenti DGRT.
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Titolo della scheda di attivita

Progetto "Circolarita e umanizzazione nell'assistenza domiciliare integrata"

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere I’inclusione, ’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Sostegno e assistenza alle persone anziane non
autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata, Definizione piano
personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 01/10/2025- 30/06/2026

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

ConlaD.G.R.T.n°1191 dell 04/08/2025 sono state assegnate risorse per "interventi socio-sanitari per la domiciliarita
anziani” conle quali & stato possibile avviare il progetto "Circolarita e umanizzazione nell'assistenza domiciliare integrata",
relativo al raffarzamento dellarisposta domiciliare, inluogo dellaistituzionalizzazione definitiva.

In tale ottica sono stati attivati strumenti operativi derivanti da rapporti e sinergie con il privato sociale , volti a garantire
pacchetti orariqualificati di assistenza a domicilio alla popolazione anziana zonale, in modo da consentire, al netto dei
periodi eventualmente necessaridiricovero disollievoin RSA , lapermanenza adomiciliodella Persona. L'erogazione del
serviziosaraacuraenell’ambito delle attivita del PUA - UVM anziani Zona Distretto Aretina, insinergiaconiservizisociali
professionali e amministrativi della medesima Zona Distretto. Al fine del concreto svolgimento del servizio si utilizzera lo
strumento contrattuale gia attivato nell’ambito della Zona Distretto per I’ADI, in sinergia con il privato sociale e a seguito di
gara pubblica.

Il Valore aggiunto, intermini di personalizzazione dell’assistenza e di salvaguardia dei punti diriferimento affettivi e
comunitaridella persona, dellarisposta domiciliare & estremamente rilevante e puo realmente fare la differenza nel
raggiungimento degli obiettivi di salvaguardia dell’autonomia residua dell’anziano e di miglioramento delle condizioni
psico-fisiche complessive, neicasiincuiciosia possibile.

Obiettivi specifici
Attivazione di pacchetti orariassistenzialiinfavore dianzianinon autosufficienti ultrasessantacinquennidellaZona

Distretto Aretina , fino ad un massimo di 1.255 ore di 0.S.S., afronte di un target previsto di circa 36 utenti per una media di
ore 4 settimanali.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 30.500,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 30.500,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Interventi per persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’inclusione, l’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Residenza Sanitario assistenziale per Disabili, A.D.I.-
Assistenza domiciliare integrata, Valutazione diagnostica
multidisciplinare, Comunita Alloggio Protetta, Definizione
piano personalizzato

Argomenti Budget disalute

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.10 Co-programmazione e co-progettazione per favorire

I’affermazione dei diritti delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L’assistenza alle persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo, di etainferiore ai 65 anni, € garantita dauna
gamma diinterventi che consentono quanto piu possibile di mantenere la persona a domicilio ma prevede anche soluzioni
semi/residenziali e residenzialifinanziati dal Fondo Disabilita (cd Quote Disabilita dal Fondo Sanitario indistinto).
L'individuazione degliinterventi segue la personalizzazione del Progetto secondo le necessita espresse e la valutazione
multidimensionale svoltain UVMD.

Obiettivi specifici

1) Attivazione di percorsi assistenziali personalizzati attraverso il coinvolgimento attivo della persona con disabilita
2) Mantenere la persona con disabilita al domicilio

3) Ricorso a strutture residenzialiladdove non cisiano le condizioni perlapermanenza al domicilio

4) Circolarita delle risposte assistenziali

5 JEquita accesso alle prestazioni sociosanitarie

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 2.552.855,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Totale 2.552.855,00 €
Note

Le attivita realizzate in modo integrato garantiscono programmi di sostegno all'autonomia della persona e quanto piu
possibile il mantenimento al domicilio. Gliinterventi sono: ADI diretta, ricoveri temporanei/sollievo, CD, RSD, CAP, Ecc.

Referente attivita | Scheda compilata da

Pagina 97 di 200



Referente attivita

Scheda compilata da

Laura Del Tordello

Sabrina Palei

Pagina 98 di 200

Aretina

P1S 2026 - 2026



P15 2026 -2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

A.TE.DO.M.

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere I’inclusione, ’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Sostegno e assistenza alle persone anziane non
autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attvita A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata, Definizione piano
personalizzato, Valutazione diagnostica multidisciplinare,
Supporto autonomia, Assistenza domiciliare socio-
assistenziale

Argomenti FSE +

Popolazione target -

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis 1r.40/2005)

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/03/2024- 01/03/2027

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

Il progetto A.TE.DO.M. é stato elaboratoinvirtudel PRFSE+2021-2027 - PAD attivita 3.K.7 - "Sostegno alle persone con
limitazione dell'autonomia e ai loro familiari per |'accesso ai servizi dicurasocio-sanitari”.

Interventi di sostegno alle cure domiciliari.

Il progetto prevede un sistema di assistenza domiciliare alle persone anziane non autosufficienti, persone disabiliche si
trovanoinunacondizione dilimitata autonomia, in dimissione ospedaliera, persone affette dademenza che vivono a
domicilio che necessitano di percorsi perlacuraesostegno al familiare. Potenziamento del servizio di assistenza
domiciliare perglianzianinon autosufficienti e disabili con patologie degenerative assimilabili al decadimento cognitivo.
Servizi domiciliari di carattere socio assistenziale per minori con disabilita.

Obiettivi specifici

Gli obiettivi specifici al sostegno della domiciliarita di persone con problematiche ditipo cognitivo e o persone
completamente non autosufficienti sirealizzano con :

1) mantenimento della continuita post ospedale (dimissioni difficili)

2) mantenimento a domicilio di persone affette da demenza coninterventi dicura e sostegno di operatori qualificati

3) mantenimento a domicilio di persone non autosufficienti attraverso il potenziamento diinterventi asostegno dellaspesa
perl'assistente familiare privata

4) servizi dicarattere socio assistenziale e socio educativo per minori con disabilita e del supporto alle loro famiglie

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 292.633,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 292.633,00 €
Note
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Note

E'un progetto che consente dirispondere ai bisogni di assistenza di persone non autosufficienti che vivono a domicilio
limitando il ricorso allaistituzionalizzazione. L'azione innovativa periminori disabili consente di sviluppare un sistema di
interventi a sostegno delle famiglie con minori disabili.

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Assistenza residenziale nel modulo cognitivo
Classificazione
Obietdivo disalute Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita

delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Sostegno e assistenza alle persone anziane non
autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Cognitivo,
Strutture semiresidenziali per persone anziane Modulo
Cognitivo

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

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

L'offerta residenziale per soggetti con decadimento cognitivo necessita del mantenimento dei 10 posti letto dedicati nelle
RSA (modulo cognitivo ex DGRT 402/2004), finalizzati a garantire lacircolarita dellarisposta assistenziale trail CD
Alzheimer e la RSA . Lacommissione UVM, in collaborazione con la geriatra territoriale, valuta se il disturbo
comportamentale e cognitivo debba essere gestito con il ricoverotemporaneo nel modulo dedicato al fine di sostenere la
famiglia nel forte peso assistenziale; nelle fasi meno acute I'assistenza é garantita tramite il Centro Diurno. | posti del CD
Alzheimer sono 12.

Obiettivi specifici

Favorireiricoveritemporaneidisollievo al fine di mantenere la persona nel proprio contesto di vita. Garantire la presain
caricointegratainunalogicadicontinuita assistenziale. L'integrazione e il coordinamento trail momento della valutazione
della UVM, I'accesso in RSA e la definizione del Piano operativo delle attivita all'interno della struttura . Garantire la
circolarita dellarisposta assistenziale . Garantire risposte residenziali per anziani privi direte familiareoin presenza di
rete inadeguata. Favorire un rallentamento del decadimento cognitivo. Favorire la circolarita degliinterventi.

Risorse - 2026 - 2027

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

Anche perl'anno 2026 viene mantenuto il modulo Disturbo cognitivo-comportamentale (modulo Alzheimer) presso la RSA
MAESTRINI a gestione aziendale.

Referente attivita | Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

L'accesso alle RSA: un aiuto agli anziani non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’inclusione, l’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Sostegno e assistenza alle persone anziane non
autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attvita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Base,
Residenza Sanitaria Assistenziale Modulo riabilitativo -
motorio, Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo
Cognitivo, Residenza Sanitaria Assistenziale Stato vegetativo

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

socialeintegrato

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'offerta residenziale nella Zona Distretto Aretina e garantita dan. 14 RRSSAA dicuin.5sono agestione diretta ASLen. 9
sono pubbliche/private che hanno stipulato I’Accordo ai sensidella DGRT 995/2016, per un totale di 461 posti letto.

Obiettivi specifici

1) Applicare laliberascelta degliingressi peranzianinon autosufficienti in RSA

2) Favorireiricoveri temporanei disollievo al fine di mantenere I’anziano nel proprio contesto di vita

3) Garantire la presain caricointegratainunalogicadicontinuita assistenziale

4) Equita accesso nelle RR.SS.AA.

5) Specializzazione dei percorsi assistenzialiresidenziali specifici nel rispetto dei bisognidicura e assistenzaindividuali

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 8.806.827,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Totale 8.806.827,00 €
Note

Siprevede un aumento della quota sociale nelle RSA a gestione diretta, per necessario adeguamento alle variazioni ISTAT.

In base allaDGRT 1132 del 25/09/2023 dal 01/01/2025 la retta sanitaria peril modulo base & paria59,10€ al giorno.

Sono confermati peril 2026 i moduli specialistici motorio, SVP e cognitivo-comportamentale, oltre che il modulo di Cure
Intermedie, setting 3.

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Titolo della scheda di attivita
Vita Indipendente
Classificazione
Obietdivo disalute Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita

delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto autonomia, Assistenza domiciliare socio-
assistenziale, Inserimento lavorativo

Argomenti Budget disalute, FSE +

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

Progetto di VitaIndipendente per le persone con disabilita permanente e grave limitazione dell’autonomia personale nello
svolgimento diuna o piu funzioni essenziali dellavita. Si prevede I'erogazione di un contributo economico finalizzato al
sostegno allaspesa perl’assunzione di un assistente privato, come |’assistente personale o il fisioterapista, spese per il
trasporto (servizio pubblico o del privato sociale) o per l’iscrizione ad attivita sportive, al fine di favorire lo sviluppo della
capacitadiautodeterminarsi,

DGRTn. 753 del 25/06/2024 - Anno 2026

Obiettivi specifici

Il progetto divitaindipendente presentato dalla persona dovra essere prioritariamente orientato alla realizzazione dei
seguenti obiettivi:

supporto a percorsilavorativi;

supporto a percorsi formativi;

sostegno al ruolo genitoriale;

percorsi di de-istituzionalizzazione o uscita dal nucleo familiare di origine;
sviluppo di attivita sociali e culturali;

supporto perlo svolgimento di attivita sportive;

potenziamento e/o mantenimento dell’autonomia motoria.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 500.000,00 €
PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 500.000,00 €
Note
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P1S 2026 - 2026

Aretina
Titolo della scheda di attivita
Assistenza residenziale nel modulo vegetativo
Classificazione
Obietdivo disalute Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita

delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Sostegno e assistenza alle persone anziane non
autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Residenza Sanitaria Assistenziale Stato vegetativo,
Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.11 Laqualitadell’assistenza delle strutture del sistema

sociale integrato

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L’assistenza alle persone in stato vegetativo viene garantita nel modulo dedicato nella RSA (ex DGRT 402/2004 modulo
stato vegetativo persistente) N. 10 p.l. presso una RSA a gestione diretta ASL.

Obiettivi specifici

-assicurare |'assistenzaresidenziale ai soggetti in stato vegetativo
-supportare larete familiare attraverso interventi sociali, sanitari e socio-sanitariintegrati

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Assistenza domiciliare alle persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’inclusione, l’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Supporto autonomia, Assistenza domiciliare socio-
assistenziale, Definizione piano personalizzato

Argomenti Budget disalute

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

Erogazione diun contributo economico per sostegno alla spesa per |'assistenza di un caregiver privato ai soggetti con
disabilita con necessita di sostegno intensivo al fine della permanenza al domicilio.
DGRT 1186 del 21/10/2024

Obiettivi specifici

-assicurare alle persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo risposte omogenee ed eque al bisogno di
assistenza presso il proprio domicilio.

- differire l'istituzionalizzazione

-supportare la famiglia nella gestione del congiunto

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 1.077.000,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Totale 1.077.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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Aretina

Titolo della scheda di attivita
Sostegno del ruolo di cura e assistenza del CAREGIVER FAMILIARE

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I'inclusione, I'autonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo

Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Supporto autonomia

Argomenti

Budget disalute

Popolazione target

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

Il progetto ha come obiettivo principale quello di sostenere il caregiver familiare che si prende cura del congiunto tramite
|I'erogazione diun contributo economico previa valutazione dell'esistenza direquisiti derivanti da condizione di disabilita
con necessita di sostegno intensivo come definito dall'art. 3 del DM 26 settembre 2016.

Obiettivi specifici

Riconoscere al caregiver familiare il ruolo dicura e di assistenza erogando un contributo mensile al fine di mantenere al
domicilio della persona con disabilita con necessita di sostegno intensivo migliorando la qualita di vita della stessa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 73.000,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 73.000,00 €
Note

DGRT 801/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Intervento Indipendenza e Autonomia - IN AUT

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I'inclusione, I'autonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo

Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita Supporto autonomia, Valutazione diagnostica
multidisciplinare, Definizione piano personalizzato
Argomenti Budget di salute, Abitare

Popolazione target

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

domestica e direlazione

L'attivita hal'obiettivo disostenere progetti individuali di autonomia alla persona con disabilita tramite misure finalizzate
a specifici percorsi di studio, formazione, inserimento lavorativo, compreso il sostegno alle funzioni genitoriali, alla vita

Obiettivi specifici

Potenziamento dei progetti individualizzati tramite rimborso spese per attivita disupporto allo studio, alla formazione,
all'inserimento lavorativo, alle attivita sportive e di socializzazione, supporto ai percorsi di deistituzionalizzazione o uscita
dalla famiglia di origine anche tramite soluzioni di co-housing

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 40.000,00 €
Sanitarie finalizzate 80.000,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 120.000,00 €
Note

passati.

Il progetto prevede un cofinanziamento della Zona Distretto paria 20.000 € all'anno, oltre che iresidui derivanti dagli anni

Referente attivita | Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Assistere nella domiciliarita le persone anziane non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo di salute Promuovere I’inclusione, l’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Sostegno e assistenza alle persone anziane non
autosufficenti nella domiciliarita e nellaresidenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata, Strutture
semiresidenziali per persone anziane, Definizione piano
personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis 1r.40/2005)

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.4 Cure domiciliari

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

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

* Assistenza Domiciliare Diretta;

* Assistenza Domiciliare Indiretta, tramite |'erogazione di contributi a favore degli utenti che hanno un contratto con
assistente familiare e contributo al familiare peril lavoro di cura.

* Attivazione diposti diricovero disollievo/emergenza assistenzialein R.S.A.;

* Rispostasemiresidenzialein Centri Diurni.

Obiettivi specifici

1) Attivazione di percorsi assistenziali personalizzati finalizzati
2) Mantenere I'anziano a domicilio
3) Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 2.038.308,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Totale 2.038.308,00 €
Note

Nell'anno 2025 si confermano le attivita sia del CD per non autosufficienti modulo base , sia del CD Alzheimer Maestrini.
Vengono inoltre confermate le attivita disupporto svolte al domicilio della persona non autosufficiente.

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Tutela salute mentale richiedenti asilo
Classificazione
Obietdivo disalute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico

dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

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

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Accoglienza, Psicoterapia, Definizione piano personalizzato,
Colloqui psicologico-clinici, Visite psichiatriche, Supporto
all'autonomia, Terapie farmacologiche

Argomenti Immigrazione

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

Accessi deirichiedenti asilo al servizio disalute mentale conilsupporto di mediazione etnoclinica, mediante mediatori
linguistico culturali formati e supervisione mensile della equipe da parte di esperti nell'approccio interculturale alla salute
mentale. Raccordo con il sistema dell'accoglienza perlareciprocacomprensione delle problematiche e degli strument di
prevenzione e cura.

Obiettivi specifici

- Riconoscere e trattare precocemente il disturbo da stress post-traumatico che € molto frequente e se non trattato, grave
nelle persone vitime di tratta e di tortura;

- Prevenire la patologia psichiatrica nelle persone richiedenti asilo collaborando alla formazione degli operatori
dell'accoglienza;

-Individuare risorse o ambiti diintegrazione conil tessuto sociale del territorio.

Risorse - 2026 - 2027

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

Il progetto e iniziato permettendo una valida integrazione degliinterventi sanitari con quelli di mediazione culturale
(presso il Centro di Salute Mentale di Arezzo un giorno a settimana & presente la Mediatrice Culturale del Progetto Prosit)

Referente attivita |Scheda compilata da

Massimo Valentini Giampaolo Di Piazza
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Interventi non farmacologici dei disturbi di ansia

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico
dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale adulti

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente

Attivita

Colloqui psicologico-clinici, Supporto all'autonomia,
Interventi psicoeducativi

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

Attivazione diinterventi non farmacologiciindividuali e di gruppo psicoeducativi e cognitivo-comportamentali manualizzati

perla gestione deidisturbi d'ansia.

Obiettivi specifici

e Fronteggiare e gestire la sintomatologia ansiosa senza farmaci, promuovendo la presa di posizione attiva della persona
rispetto al proprio malessere: realizzati nel corso del 2025 e prospettati peril 2026 interventi di gruppo tipo auto-
mutuoaiuto sull’ansia cosi come realizzazione diincontricon gruppo Mindfulness;

e Con Associazione della consulta, condivisa necessita di percorsi formativi per utenti esperti e interventi tra pari.

Risorse - 2026 - 2027

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

Le risorse impiegate sono derivanti dall'utilizzo di quota parte dell'attivita del personale della Unita Funzionale che va ad
incidere sul totale dell'attivita erogata. Per favorire la formazione dei tirocinanti di psicologia e gli educatori, sono stati

accolti nel corso delle attivita.

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampaolo Di Piazza |Giampaolo Di Piazza
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Intervento psico educativo familiare integrato
Classificazione
Obietdivo disalute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico

dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

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

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Colloquidi orientamento e sostegno alla famiglia,
Abiltazione e riabilitazione, Individuazione precoce e
proattiva del disturbo, Visite psichiatriche, Interventi
psicoeducativi, Supporto all'autonomia, 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

La teoria stress-vulnerabilita-coping € un modello esplicativo della patogenesi dei disturbi mentalisecondo il quale, se
I'effetto combinato della vulnerabilita genetica e dei fattori stressanti superalasogliaindividuale di adattamento, cio
favorisce lacomparsa deisintomi del disturbo mentale a cuila persona é vulnerabile e questo puo essere contrastato dalle
strategie di coping.

Lo scopo principale di questo metodo € il miglioramento delle capacita dei componenti della famiglia di comunicare
costruttivamente e dirisolvereinsiemeiproblemi.

Obiettivi specifici

-valutazione dei punti diforza e di debolezza dei componenti della famiglia;
-insegnamento di abilita di comunicazione efficaci;
-insegnamento di metodo strutturato dirisoluzione dei problemi.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Raffaele Pasquini Giampaolo Di Piazza
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Servizi di salute mentale: la presain carico post ospedaliera

Classificazione

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

Programma Operativo Continuita Assistenziale

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Terapie farmacologiche, Centro Diurno Psichiatrico, Colloqui
psicologico-clinici, Definizione piano personalizzato,
Assistenza domiciliare socio-assistenziale, Visite
psichiatriche

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 carico ambulatoriale con |'attivazione del contatto entro 7 gg. con il
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze degli utenti maggiorenniresidenti dalla dimissioni del ricovero ospedaliero.
Riferimento: indicatore a supporto dei profili "Contatto entro 7 gg. con DSM dal ricovero".

Obiettivi specifici

-Ottimizzazione della produzione e dell'appropriatezza delle prestazioni erogate.
-Obiettivo di continuita e consolidamento.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampaolo Di Piazza |Giampaolo Di Piazza
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Valutazione degli esiti dei percorsiin comunita terapeutica con strumenti standardizzati

Classificazione

Obiettivo di salute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico
dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

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

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Trattamenti terapeutico riabilitativi di carattere intensivo,
Visite psichiatriche, Terapie farmacologiche, Psicoterapia,
Interventi psicoeducativi, Supporto all'autonomia

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

Gli esiti del percorso di pazienti ospiti di Comunita ( SRP1) con gravidisturbi psicotici o della personalitache necessitano di
riabilitazione vengono valutati attraverso I'utilizzo di strumenti standardizzati.

Obiettivi specifici

-valutazione oggettiva dei miglioramenti
- personalizzazione del progetto riabilitativo

Risorse - 2026 - 2027

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

Per ogniingressoin Comunita ed in Residenza sara approntato un accordo terapeutico/Progetto Terapeutico Riabilitativo
Individualizzato con partecipazione attiva del paziente.

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampaolo Di Piazza |Giampaolo Di Piazza
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
Classificazione
Obiettivo di salute Innovazione e Sviluppo
Programma Operativo Digitalizzazione del sistema socio sanitario territoriale
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario
Sotto-settore prevalente -
Attivita Sistema informativo, Revisione e miglioramento dei processi

assistenziali, Formazione del personale, Altriinterventi che
favoriscono la programmazione e la crescita del sistema,
Revisione e miglioramento dei processi amministrativi

Argomenti PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S6.1: Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni
Sotto-fattori di crescita FT1.4 Lo sviluppo delle competenze

Descrizione

Diffusione dell'utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico da parte dei cittadini e dei professionisti in modo da integrare le
base dati necessarie ad una presain carico efficiente nelle Case della Comunita

Obiettivi specifici

Incontrifinalizzati alla sensibilizzazione della cittadinanza anche attraverso il Comitato di partecipazione
Incontri disensibilizzazione coni MMG e PLS
Formazione completa del personale

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Roberto Franceschi Roberto Franceschi
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Archiviazione informatizzata

Classificazione

Obiettivo disalute

Innovazione e Sviluppo

Programma Operativo

Transizione ecologica della Zona Distretto Aretina

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente

Attivita

Revisione e miglioramento dei processi amministrativi, Altri
interventi che favoriscono la programmazione e la crescita
del sistema, Revisione e miglioramento dei processi tecnici

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S7.1Transizione ecologica ed efficientamento energetico

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Crearesullaintranetaziendale una struttura idonea all'archiviazione informatizzata di tutti i documenti amministrativi che
permetta progressivamente di sostituire gliarchivi cartacei attualmente presenti.
Allo stesso tempo completare la gestione interamente digitale degliiter proceduralidiapprovazione degli atti

amministrativi

Obiettivi specifici

diminuire progressivamente gli archivi cartaceisiain ottica disicurezzasiainriferimento allarazionalizzazione degli spazi
e del consumo dirisorse (carta, toner, altri materiali economali)

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Roberto Franceschi Roberto Franceschi
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Psicoeducazione familiare ed autismo - Provincia di Arezzo

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico
dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale infanzia e adolescenza

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita Colloqui psicologico-clinici, Gruppi di sostegno peri
familiari, Individuazione precoce e proattiva del disturbo
Argomenti Budget di salute, PNRR

Popolazione target

Famiglie

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Integrazione con il "Centro Autismo" - Non completata

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 nella fase immediatamente successiva alla
diagnosi, nella primainfanzia, e nella fase della transizione dall’adolescenza all’eta adulta.

Obiettivi specifici

1) potenziare, nelle due fasi critiche considerate, I’interazione paziente-gruppo familiare piu efficace nel migliorare le
competenze socio comunicative dei pazienti eilorocomportamenti adattivi.
2) condividere il percorso assistenziale coniservizisocialie gliinsegnanti, perintegrarela dimensione sanitariacon quella

sociale ed educativa

Risorse - 2026 - 2027

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

Centro Autismo in collegamento conipianidiinvestimento della Missione 6 PNRR - in fase di realizzazione.

Referente attivita |Scheda compilata da

Luciano Luccherino Luciano Luccherino
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Titolo della scheda di attivita
Progetto "Autismo"
Classificazione
Obiettivo di salute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico

dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoin salute mentale infanzia e adolescenza

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attvita Orientamento e training, Supporto alla autonomia,
Interventi sullarete sociale, formale einformale,
Definizione piano personalizzato, Abiltazione e
riabilitazione, Continuita assistenziale del passaggio all’eta

adulta
Argomenti Budget disalute
Popolazione target -
Modalita di gestione Altro tipo di gestione
Tipologia Attivitad coninizioe fine
Durata 01/01/2026 - 31/12/2026
Azioni -
Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto e stato definito dai professionisti delle UF SMIA e SMA e siinserisce nell'ambito della programmazione regionale
degliinterventi dedicati alle persone con disturbo dello spettro autistico. La finalita e quelladiincrementare il livello di
inclusione sociale dei soggetti presiincaricoaintegrazione dei percorsi eventualmente gia attivati, in modo da migliorare
le abilita sociali e relazionali, rafforzare le autonome capacita di gestione della vita quotidiana.

Le attivita sono rivolte sia a minori che ad adulti, esse possono essere svolte presso il nuovo "Centro per i Disturbi del
Neurosviluppo", presso il domicilio dei beneficiari, presso le sedi degli ETS partner della Co-progettazione, presso luoghi di
socializzazione esterni.

Obiettivi specifici

- Realizzazione diinterventi di psico-educativi e riabilitativi, come previsti dalle linee guida dell'lstituto Superiore di Sanita
sul trattamento dei disturbi dello spettro autistico;

- Percorsi diassistenza allasocializzazione dedicati ai minori e all'eta ditransizione;

- Progetti sperimentalivolti alla formazione e all'inclusione lavorativa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 21.000,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 21.000,00 €
Note

DGRT 837/2023

Referente attivita Scheda compilata da
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Referente attivita

Scheda compilata da

Maria Grazia Piergiovanni

Luciano Luccherino

Pagina 122 di 200

Aretina

P15 2026 -2026



P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

Presain carico integrata: Gruppi Tutela Minori e Vulnerabilita Familiare

Classificazione

Obiettivo disalute Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di
cura per minorie famiglie

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Rapporti con Autorita giudiziaria, Colloqui psicologico-clinici
Argomenti Poverta, Violenza di genere

Popolazione target Minori

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Prosecuzione e consolidamento delle attivita del Gruppo Tutela Minori . Le attivita del GTM interessano le seguenti aree di
azione:

* Analisidelle nuove richieste diindagine socio-familiare provenienti dal Tribunale dei Minorennie/o dal Tribunale
Ordinario

* Analisinuovi decreti provenienti dal TdM e/o dal TO

* Individuazione dell'equipe multi professionale coinvoltain ognisingolo caso e attribuzione dei compiti specifici, con
individuazione del referente del caso

* Monitoraggioandamento progetti assistenziali e tempistica di produzione delle relazioni peril TdM e/o TO

* Analisidelle situazioni complesse in caricoanche se non ancora processate dal TdM e/o TO

* Calendarizzazione della discussione delle situazioni complesse

Definizione diuna programmazione condivisa con Enti Locali, Tribunale e Terzo Settore nell'ambito diinterventi di
prevenzione e presain caricoin materia di famiglie vulnerabili

Obiettivi specifici

* rafforzare il confronto multi professionale e impegno condiviso tra gli operatori, sulla base diaccordiinformati e
partecipati, tali da evidenziare in modo trasparente ivaricentridiresponsabilitaimplicati nellarisposta al bisogno

* coinvolgere glioperatori di altriservizi (es. SMA, SerD, SMIA) che possono essere coinvolti negliincontridel GTM in
relazione allacongruenza relativamente al bisogno specifico

* attribuire i compiti professionalielasuccessione delle azionirelative al progetto assistenziale per ciascun minore e
nucleo familiare

* lavorodireteinteristituzionale e conla comunitalocale

Risorse - 2026 - 2027

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

L'attivita € svoltacon l'impiego di personaleinruolo negli Enti Pubblici coinvolti (Az. Usl e Comuni).

Referente attivita |Scheda compilata da

Susanna Giaccherini | Susanna Giaccherini
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Titolo della scheda di attivita
LA PREVENZIONE E SICUREZZA DOMESTICA NEGLI OVER 65

Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Sani Stili di Vita
Socio-Sanitario

Azioni di sistema Socio-Sanitario

Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Stile divita

AUSL gestione diretta

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

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

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Gliincidenti domestici sono eventi accidentali che avvengono nelle abitazionie che siverificano prevalentementein
conseguenza di cadute, avvelenamenti, ustioni, tagli, ferite, comportando la compromissione temporanea o definitiva delle
condizionidisalute. In Toscananel 2024 gliincidenti domestici hanno rappresentato la principale causa di accesso per
evento traumatico ai Pronto Soccorso, noncheé diricoveroin ospedale.

Le persone maggiormente esposte al rischio diincorrereinincidenti domestici sono dunque coloro che trascorrono molto
tempo in casa, ovvero le casalinghe, i bambinie gli anziani.

La prima causa degliincidenti domestici varicercata nella diffusa convinzione che la casa, in particolare quella propria, sia
un posto sicuro. | fattori dirischio possono essere suddivisiin fattori individuali e fattori ambientali:

| fattori individuali sono correlati allo sviluppo psicomotorio dei primianni divita, alle attivita lavorative in ambito
domestico e alle condizioni di comorbidita, deficit neuro-motori e cognitivi, fragilita o scarsa attivita fisica.

| fattori ambientali sono relativi alle caratteristiche strutturali della casa, degli arredi, degliimpianti e delle pertinenze,
alla presenza e conservazione di farmaci e prodotti diusocomune che possono contenere sostanze chimiche tossiche.

L'organizzazione di corsiinformativi ed educativi rivolti agli over 65 é resa necessaria dal quadro epidemiologico attuale. Il
progetto nonsilimita atrasmettere nozioniteoriche, ma mira atrasformareipartecipanti in "osservatori attivi" del proprio
ambiente. L'obiettivo e sviluppare una “capacita dianalisicritica” che permetta ditrasformare la percezione del pericoloin
strategie di prevenzione concrete, immediate e sostenibili nella vita quotidiana.

Le figure professionale coinvolte sono Tecnicidella Prevenzione ed Assistenti Sanitari del Dipartimento delle Professioni
Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione.

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

pitarischioeletipologie 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 |'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 strument forniti.

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

coetanei,
creando unarete di consapevolezza condivisa.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Il suono del Silenzio

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico
dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale infanzia e adolescenza

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita Psicoterapia, Individuazione precoce e proattiva del
disturbo, Interventi sullarete sociale, formale e informale,
Rapporti con Autorita giudiziaria

Argomenti Poverta, Immigrazione, Violenza di genere, Stile di vita

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

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

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Percorsidigruppo di8incontriper utenti nell'area della tutela minori, in carico all'lUFSMIA di Arezzo nella fascia di eta

10-18 anni

Obiettivi specifici

- Prevenire dinamiche emotivo-relazionali disfunzionalitraibambinieiragazziappartenenti a nuclei familiarivulnerabili;
- Facilitare lacomunicazione interpersonale;
- Elaborare le proprie storie di vita difficili.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Lindita Prendi

Susanna Giaccherini
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Titolo della scheda di attivita
Province per Giovani
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attvita Consulenza specialistica, Individuazione precoce e proattiva
del disturbo, Collaborazione con Dipendenza Patologiche,
Interventi sullarete sociale, formale einformale,
Consulenzain ambito scolastico

Argomenti Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 01/03/2026 - 30/06/2027

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Attivazione disportelli psicologici nelle scuole del territorio peril benessere psico-sociale e la prevenzione del disagio
giovanile.

Obiettivi specifici

-individuazione precoce del disagio giovanile;
-promozione diinterventi volti alla valorizzazione delle skills relazionali;
-rafforzamento dellaq rete territoriale tra il sistema educativo e il sistema sanitario.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 16.000,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 16.000,00 €
Note

Affidamento alle attivita a ETS. Finanziamento progetto "Province X Giovani" finanziato con il Fondo Politiche Giovanili.

Referente attivita |Scheda compilata da

Susanna Giaccherini |Susanna Giaccherini
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Titolo della scheda di attivita
Tavolo operativo Adolescenza
Classificazione
Obietdivo disalute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico

dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoin salute mentale infanzia e adolescenza

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi sullarete sociale, formale einformale, Rapport
con Autorita giudiziaria, Collaborazione con Dipendenza
Patologiche, Individuazione precoce e proattiva del disturbo

Argomenti Poverta, Immigrazione, Violenza di genere, Stile di vita

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

Attivazione diuntavolo dicoordinamento perla presaincaricosocio-sanitariaintegrata di adolescenti e giovaniadulti con
complessipercorsidisviluppo.

Obiettivi specifici

- Migliorare lacollaborazione traiservizinella presaincarico disituazioni complesse;

- Favorire la creazione di percorsi condivisi trail sistema educativo, sociale e sanitario nella presain carico degli
adolescenti e giovani adulti;

- Favorire una programmazione congiunta di progetti attivi sul territorio nell'ambito della promozione, prevenzione e presa
incaricodegliadolescenti e giovani adulti.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Susanna Giaccherini | Susanna Giaccherini
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Titolo della scheda di attivita

CAT - Centro Ausili Alta Tecnologia

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I'inclusione, I'autonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane

non autosufficienti

Programma Operativo

Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Abilitazione e riabilitazione

Argomenti

Budget disalute

Popolazione target

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

Il Centro si occupa del processo divalutazione, individuazione e supporto all'utilizzo di ausili tecnologici, sia nell'ambito di
disabilita motorie che nell'ambito di disabilita cognitivo-linguistica, attraverso valutazione in equipe multidisciplinare

composta da: logopedista, fisiatra, fisioterapista, ingegnere, consulente alla pari.

Obiettivi specifici

L R

individuazione, prova, addestramento ausili di comunicazione
prove e addestramento ausili motori
incremento valutazioni ambientali finalizzate all'individuazione dell'ausilio corretto
supporto processo di acquisto e fornitura dell'ausilio

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita

Scheda compilata da

Emiliano Ceccherini

Valentina Scali
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UvMD
Classificazione
Obiettivo di salute Promuovere I’inclusione, I'autonomia e la qualita della vita

delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Definizione piano personalizzato

Argomenti Budget disalute

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

In base allaD.G.n. 1333 del 10 dicembre 2019 che recepisce la DGRT 1449/2017 & stata costituita alivello di Zona Distretto
la UVM Disabilita composta da un gruppo stabile e dedicato di professionisti formato da: medico di comunita, assistente
sociale, Infermiere di Famiglia e di Comunita e amministrativo di supporto che puo essere integrato, sia nella fase
istruttoria della valutazione, che nella seduta effettiva diredazione del Progetto di Vita, da professionisti e specialisti
individuati tra quellidiriferimento della persona, in funzione del bisogno prevalente. Possono essere coinvolti referenti di
altrienti/soggetti che hannoun ruolo nella definizione del Progetto di Vita.

La DGRT 1055 del 11/10/2021 fornisce gli strumenti perla presaincarico, conil D.Lgs. 3 maggio 2024, n.62 e la DGRT 1614
del 23/12/2024 sirinnova la definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base, diaccomodamento
ragionevole, della valutazione multidimensionale perl'elaborazione e I'attuazione del progetto di vitaindividuale
personalizzato e partecipato.

Obiettivi specifici

- Assicurare la presain caricoeil governointegrato dellerisorse e deiserviziin favore delle persone under '65 con disabilita
favorendo la definizione del Progetto di Vita della persona con disabilita attraverso la valorizzazione della persona e alla
sua partecipazione al progetto di vita.

-Perl'anno 2025 é prevista lo sviluppo e I'applicazione del Nuovo Progetto divita tramite applicativo WP3 Aster.

Risorse - 2026 - 2027

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

L'UVMD é titolare della definizione del Progetto di Vita e del paniere delle risorse (per quelle economiche & prevista la
specifica nelle singole attivita)
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Referente attivita

Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita
Progetto GAP "Strada Facendo"
Classificazione
Obiettivo di salute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico

dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo Contrasto alle dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze senza Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Psico-educazione - individuale e/o di gruppo, Colloqui
motivazionali individuali e gruppi motivazionali-

Argomenti GAP

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivitad coninizioe fine

Durata 01/03/2025- 30/05/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.12 Dipendenze comportamentali e Disturbicorrelati al

Gioco d’Azzardo

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto intende potenziare i percorsi di prevenzione, clinica e riabilitazione del SerD di Arezzo rivolti agli adolescenti/
giovaniadulti in trattamento per DGA (o in situazione di vulnerabilita per lo sviluppo delle dipendenze da comportamento
come il giocod'azzardo, il gaming, ladipendenza dainternet ecc.), alle loro famiglie e alla comunita locale attraverso al
messa in atto di diverse azioni (realizzazione di percorsi e laboratori professionalizzanti per adolescenti/giovani adulti,
attivazione dipercorsidi gruppo per gliadolescenti eiloro genitori, incontridisensibilizzazione nel territorio suirischidel
gioco d'azzardo e delle altre dipendenze da comportamento).

Obiettivi specifici

- Potenziamento dell'offerta riabilitativa rivolta agli adolescenti/giovani adulti;

- Rafforzamento dell'offerta ambulatoriale perlaclinica dell'adolescente/giovane utente in trattamento presso il SerD di
Arezzo o Casa della Comunita per DGA (o arischio disviluppo del disturbo);

- Rafforzamento dell'offerta ambulatoriale perlaclinica del DGA attraverso attivazione di percorsidigruppo perigenitori
diadolescenti/giovani utenti intrattamento o arischio sviluppo del disturbo, da svolgersi presso il SerD di Arezzo o Casa di
Comunita;

- Raccordo conlarete territoriale GdAL GAND e I'Associazione di auto-aiuto dei giocatorid'azzardo e collaborazione conil TS
perlarealizzazione di eventi di sensibilizzazione rivolti alla popolazione generale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 48.338,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 48.338,00 €
Note

-DGRTn.746/2024
-DDRT n.16945/2024
€96.676 biennali
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Titolo della scheda di attivita

Orti fior di carota

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico
dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo

Contrasto alle dipendenze

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente

Attivita

Supporto all'autonomia

Argomenti

Stile divita, Budget di salute

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

Percorso tutoriale di promozione di abilita relazionale e acquisizione competenze specifiche perlacoltivazione di prodotti
agricoli, semina e piantumazione di orti in affito e conduzione fattoria didattica.

Obiettivi specifici

- Recupero abilita socio-relazionali
-formazione professionale
- Tutoraggio professionale

- Percorsilaboratoristici in agricoltura sociale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 30.000,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Totale 30.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Becattini Marco Becattini
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Titolo della scheda di attivita
Senza tabacco
Classificazione
Obiettivo di salute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico

dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo Contrasto alle dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Colloqui psicologico-clinici, Psicoterapia

Argomenti Stile divita

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

Gruppichiusiditabagisti per l'acquisizione e consolidamento della motivazione a cessare il tabagismo.

Obiettivi specifici

Cura del tabagismo
Recovery
Terapiadigruppo

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniele Pieralli Marco Becattini
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Titolo della scheda di attivita
Alcologia direte
Classificazione
Obiettivo di salute Promozione della salute mentale e del benessere psicologico

dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo Contrasto alle dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Gruppi disostegno per familiari, Colloqui di orientamento e
sostegno alla famiglia

Argomenti Stile divita

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

Sostegno e integrazione con le reti territoriali dei club di automutuo aiutoin alcologia e diffusione di competenze ecologico
territoriali peril contrasto della cultura del bere.

Obiettivi specifici

Accompagnamento degli assistiti per alcol neiclub dialcolisti in trattamento e Alcolisti Anonimi e promozione loro attivita
territoriali.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Becattini Marco Becattini
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Titolo della scheda di attivita

Percorsi residenziali per persone dipendenti

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico
dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo

Contrasto alle dipendenze

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente

Attivita

Servizioresidenziale per persone dipendenti da sostanze con
patologie psichiatriche, Servizioresidenziale terapeutico
per minori e giovani adulti, Servizio residenziale terapeutico
riabilitativo, Centro residenziale di osservazione, diagnosi e
orientamento, Servizioresidenziale pedagogico riabilitativo,
Servizioresidenziale per donne tossicodipendenti in
gravidanza e/o puerperio

Argomenti

Stile divita, Budget di salute

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

Inserimento nelle comunita terapeutiche convenzionate conil SSRo il SSN perlacuraresidenziale delle persone dipendenti

Obiettivi specifici

Stabilizzazione del quadro clinico con superamento delle dinamiche diuso e didipendenza attraverso |I'esperienza
terapeutica gruppale e psicoterapeutica peditipo pedagogico riabilitativo, terapeutico RIABILITATIVO E PER LE DOPPIE

DIAGNOSI

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Sanitarie ordinarie

950.000,00 €

Sanitarie finalizzate

0,00 €

Fondo Non Autosufficienza

0,00 €

Totale

950.000,00 €

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Becattini Marco Becattini
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Titolo della scheda di attivita

Percorso SLA

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere I’inclusione, ’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita per un progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attvita A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata, Valutazione
diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato, Consulenza specialistica, 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

La SLA @ una malattia neuromuscolare degenerativa a decorso cronico progressivo che portarapidamente il paziente alla
immobilita generalizzata con impossibilitaad alimentarsie arespirare autonomamente.

La malattia, che conduce spesso ainvalidita marcataintempi 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 caricotraospedale e territorio e la permanenza del paziente nel proprio ambiente familiareil pit alungo possibile.

La Regione Toscana prevede un assegno dicura mensile per persone affette da SLA (Sclerosi Laterale Amiotrofica) in fase
avanzata, assistite a casa. Il contributo ammonta fino a

1.650 euro mensili (dato aggiornato 2023-2024), finalizzato all'assunzione di un caregiver/assistente personale, ed &
alternativo alricoveroin strutture.

Dettagli principalidel contributo SLA in Toscana:

Destinatari: Persone residenti in Toscana con diagnosi di SLA in fase avanzata, valutata dalle Unita di Valutazione
Multidisciplinare (UVMD) o le Societa della Salute.

Importo: L'assegno di cura, finalizzato al sostegno della domiciliarita, &€ paria 1.650 euro mensili.

Utilizzo: Il contributo serve perl'assunzione di un caregiver (anche familiare) conregolare contratto dilavoro.
Comerichiederlo: E necessario presentare domanda alla propria UVM/UVMD (Unita di Valutazione Multidisciplinare della
Disabilita) del Distretto Sanitario/Societa della Salute diresidenza.

Compatibilita: La misura e compatibile con altri contributi economici e con I'assistenza domiciliare sanitaria (ADI).

Lavalutazionein UVYM/UVMD permette, oltre che |'attivazione del contributo regionale, di analizzare la complessita
dell'assistenza in modo multidisciplinare ed attuare anche ulteriori servizi sanitari e socio/sanitariinrisposta ai bisogni
emersi.

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 €
PNRR 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 100.000,00 €
Totale 100.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Il progetto di Vita
Classificazione
Obiettivo di salute Promuovere I’inclusione, l’lautonomia e la qualita della vita

delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Definizione piano personalizzato, interventi sullarete
sociale formale einformale

Argomenti Stile divita, Budget disalute

Popolazione target -

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.8 Rafforzamento del percorso perla presaincarico

integrata e per lavalutazione multidimensionale dei bisogni
della persona con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Basato sulla valutazione multidimensionale e sui desideri della persona, il progetto di Vitasecondo il dlgs 62/2024 definisce
risorse, servizi e sostegni perl'inclusione sociale. E' un piano individuale, personalizzato e partecipato, volto a sostenere le
persone con disabilita nel raggiungimento dei propri obiettivi, migliorandone la qualita della vitae l'autonomia.

Centrale & I'attivita della UVMD che supportail percorso del piano personalizzato, attraverso il coinvolgimento di tutti gli
attori significativi " dellarete formale ed informale"

Obiettivi specifici

-formazione di tutto il personale ai temi del progetto d vita secondo il dlgs 62/2024

- utilizzo piattaforma WP3

-valorizzare l'interazione socio sanitaria trale diverse figure professionali

-coinvolgimento enti del terzo settore qualirisorse innovative formali ed informali

-motivare la persona a partecipare alla costruzione del proprio progetto

-sviluppare collegamenti trale dimensionisignificative dellavita delle persone (dalla scuola, al lavoro al tempo libero)

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Sabrina Palei Sabrina Palei
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Titolo della scheda di attivita

Piano di Efficientamento Energetico della Zona Distretto Aretina

Classificazione

Obiettivo di salute Innovazione e Sviluppo

Programma Operativo Transizione ecologica della Zona Distretto Aretina
Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema, Revisione e miglioramento dei processi
amministrativi, Revisione e miglioramento dei processi
assistenziali, Formazione del personale, Revisione e
miglioramento dei processi contabili, Revisione e
miglioramento dei processi tecnici, Ricerca, Sistema

informativo

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S7.1Transizione ecologica ed efficientamento energetico

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Con Delibera Delibera del Direttore Generale n°1456 del 16/11/2022 & stato approvato il Piano di Efficientamento
Energetico dell’Azienda USL Toscana Sud Est 2023 — 2028 redatto dalla U.O.C. Energia e Tutela dell’Ambiente aziendale.
Perla Zona Distretto Aretina si prevede 813.079 € di Investimenti di efficientamento energetico, con contestuale riduzione
di Impatto Ambientale di 66,79 TEP - Tonnellate Equivalenti di Petrolio/Anno e di 172,60 Tonn CO2/Anno.

Obiettivi specifici

La crisienergetica in corso, vera e propria “pandemia energetica” perle Aziende Sanitarie, impone una decisa accelerazione
alle politiche energetiche negliimmobili ad uso sanitario, ospedalieri e distrettuali/territoriali.

Difatti un’Azienda Sanitariarappresenta nel proprio territorio diriferimento, salvo casi peculiari(grandiindustrie
siderurgiche, ecc) , il pit grande consumatore di energia, attiva 24 hsu 24 e 365 giorni all’anno.

L'obiettivo € quello diridurre il consumo e l'emissione di sostanze climalteranti einquinanti attraverso soluzionia breve,
medio e lungo termine, come rinnovare I'illuminazione degli edifici, installare impianti fotovoltaici e di cogenerazione.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita | Scheda compilata da

Roberto Franceschi Roberto Franceschi
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Schede di attivita 2026 - Socio-assistenziale

1 | Progetto sperimentale "AnzianiSereni"

2 |Progetto L.A.V.O.R.LAB

3 |ELENCO FORNITORIPROGETTO INPSHOME CARE PREMIUM 2025

4 |Supervisione e Rafforzamento dei Servizi Sociali Assistenti Sociali, Prevenzione del fenomeno del burn out - PNRR
MISSIONES5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.4

5 |Trasportosociale per persone condisabilita

6 PNRRMISSIONES5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.1. - SOSTEGNO ALLE CAPACITA GENITORIALIE PREVENZIONE
DELLAVULNERABILITADELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI

7 |HOUSINGTEMPORANEO - PNRR MISSIONE S5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.1

8 |STAZIONIDIPOSTA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.2

9 | Segretariato Sociale

10 Sistema Emergenza Urgenza Sociale (SEUS)
11 |SUPERVISIONE DEGLI OPERATORISOCIALI-FENPS

12 Centridisocializzazione per disabili

13 PUC-Progetti Utili alla Collettivita

14 Progetto "DesTEENazione - desideriin azione"

15 LEPS Potenziamento Servizi Sociali

16 | CENTRO PER LE FAMIGLIE - CENTRO AFFIDI
17 | SERVIZIO EDUCATIVO PER FAMIGLIE CON MINORI (ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE)

18 ServizidiProssimita

19 Centroperidisturbidel neurosviluppo
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Titolo della scheda di attivita

Progetto sperimentale "Anziani Sereni"

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale e contrasto alla
poverta

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Strutture comunitarie residenziali

Sotto-settore prevalente -

Attivita | Struttura comunitaria a bassa integrazione socio-sanitaria

Argomenti Abitare, Stile di vita

Popolazione target Anziani

Modalita di gestione Convenzione socio-sanitaria - gestore Azienda Sanitaria (Art.
70bis Ir.40/2005)

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/03/2026 - 31/12/2026

Azioni -

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

I’accesso aiservizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto si propone disviluppare eimplementare una nuova tipologia di struttura residenziale per anziani, pensata per
rispondere alle specifiche esigenze di una fascia della popolazione anzianain crescente aumento, ovvero coloro che, pur
conservando un certo livello di autosufficienza, sitrovano ad affrontare condizioni di fragilita sociale e solitudine.
L'obiettivo fondamentale della proposta & quello di offrire una soluzione abitativa e assistenziale che consenta aglianziani
divivereinun contesto familiare e protetto, dove e garantito il supporto necessario senza compromettere I'indipendenza e
I’autodeterminazione individuale.

Sitratta diun modello diresidenzialita a bassaintensita assistenziale cheintegrala gestione della vita quotidiana con
aspetti di socializzazione, promozione del benessere psico-fisico e di appartenenza allacomunita sociale, evitando cosi
|I’isolamento e migliorando la qualita della vita degli ospiti.

L'iniziativa intende promuovere la diversificazione dell’offerta residenziale per anziani attualmente presente nel territorio
della Zona Aretina, identificando un nuovo segmento didomanda e le prestazioni assistenzialiappropriate peril target
individuato.

Obiettivi specifici

Obiettivi specifici sonoiseguenti:

1.Promozione dell'autonomia: garantire che ogni ospite possa svolgere le proprie attivita quotidiane con il massimo livello
diindipendenza attraverso |'assistenza mirata e la personalizzazione

del piano assistenziale;

2. Mantenimento delle abilita cognitive e motorie: offrire interventi abilitativi orientati al benessere psicofisico degli ospiti
attraverso attivita ricreative, culturali e motorie;

3.Integrazione sociale e prevenzione dell'isolamento: creare occasioni di socializzazione quotidiana, con attivita che
stimolino la partecipazione degli ospiti alla vita comunitaria e che facilitino

la costruzione di legami sociali.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 248.200,00 €
FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 248.200,00 €
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Note

La sperimentazione siintende avviata il primo giorno di presenza di 1 ospite all’interno diuna delle strutture interessate e
valutate come rispondenti airequisiti e siintendera conclusa dopo 365 giorni. Conclusalasperimentazione seguira la fase
dianalisideirisultati della sperimentazione che saranno oggetto diunarelazione redatta dall’equipe multidisciplinare di

Zonain collaborazione con la Direzione dei Servizi Sociali e presentata alla Direzione Generale dell’Azienda Sanitaria e alla

Conferenza Integrata della Zona Aretina.
Larelazione sara quindi trasmessa nelle modalita e neiterminiindicati da Regione Toscana al Settore regionale competente.

Referente attivita |Scheda compilata da

Sabrina Palei Sabrina Palei
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Titolo della scheda di attivita

Progetto L.A.V.O.R.LAB

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, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Sviluppo integrazione einclusione sociale e contrasto alla
poverta

Socio-assistenziale

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

Supporto all'inserimento lavorativo
Poverta, FSE +
Emarginazione e disagio adulti

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 20/12/2024 - 19/12/2027
Azioni -

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

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Nell’anno 2024 e stato avviato un procedimento di coprogettazione da parte del Comune di Arezzo per la predisposizione di
un progetto da presentare nell’ambito dell’Avviso Pubblico denominato “Interventi diaccompagnamento al lavoro per
personein condizione di fragilita” avalere sul PR FSE+ 2021-2027 Priorita 3 Inclusione sociale, attivita PAD 3.h.1,
finalizzato all’attivazione di percorsiindividualizzati che prevedono misure attive diinserimento sociale e lavorativo (DDRT
n.12541del 06/06/2024 finanziamento cherientra nell’ambito del PR Toscana FSE+ 2021-2027 Attivita PAD 3.h.1, interventi
finalizzati all’inclusione socio-lavorativa delle persone fragilie arischio di esclusione sociale in carico ai servizisocio
sanitari territoriali, in continuita con la programmazione del POR FSE 2014- 20).

Il progetto sorto all’esito del procedimento di coprogettazione e stato denominato L.A.V.0.R.LAB e comprende il Comune di
Arezzo quale capofila eincaricato dall’ATS Aretina e i seguenti partners: Consorzio COOB Consorzio di Cooperative Sociali
per|’Inclusione lavorativa, ATHENA SRL, Agenzia Formativa Accreditata Regione Toscana, BEETOOBEE SRL Societa Benefit,
BETADUE COOPERATIVA SOCIALEDITIPO B, FUTURA IMPRESA SOCIALE S.C.S., Cooperativa Sociale Il Cenacolo SrlImp. Soc.,
Koiné cooperativa sociale ditipo A societa cooperativa aresponsabilita limitata ONLUS, MESTIERI TOSCANA - Consorzio di
Cooperative Sociali - Societa Cooperativa Sociale, Pegaso Network coop sociale Onlus.

| destinatari del progetto sonon. 240 e sono persone disoccupate oinoccupateincarico ai servizi sociosanitariterritoriali.

Obiettivi specifici

Il progetto prevede larealizzazione delle seguenti attivita:

-Presain carico e Valutazione Muldimensionale dei potenziali destinatari, che tenga conto delle specificita dei vari target,
permetta la definizione di metodi adeguati a promuoverne |I'occupabilita.

-Orientamento finalizzato a favorire I'aumento di consapevolezza conlo scopo didiminuirne il rischio di marginalizzazione e
di promuovere self empowerment ed occupabilita.

-Progettazione personalizzata: individuazione e pianificazione dei percorsivolti ad accrescere il potenziale di occupabilita.
-Tirocini e Tutoraggio: tirocini ai sensidella DGR n.620/2020. Per ogni tirocinio verra previstainoltre una coerente azione di
tutoring.

-Formazione e Laboratori: coinvolgimento di tutte le persone in carico nelle attivita formative suSSLe |l'erogazione delle
attivita di formazione obbligatoria per alimentaristi sulla base delle esigenze specifiche. Saranno inoltre realizzate attivita
laboratoriali da attivate a catalogo, in base ai bisogni delle persone.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 427.045,00 €
PNRR 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Pagina 147 di 200



P1S 2026 - 2026

Aretina
Tipo di risorsa Risorse
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 427.045,00 €

Note

risorse totali €1.281.137,35

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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ELENCO FORNITORI PROGETTO INPS HOME CARE PREMIUM 2025

Classificazione

Obiettivo disalute Promuovere I’inclusione, ’lautonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita per un progetto personalizzato

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Servizio sociale professionale

Argomenti Budget disalute

Popolazione target Disabili

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 30/04/2025- 30/06/2028

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.9 Interventi integrati I’autonomiaeil sostegno alla

domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

In applicazione di quanto previsto con Accordo ex art. 15L.241/1990 e ss.mm.ii. Sottoscritto trail Comune di Arezzo — quale
delegato dalla Conferenza Integrata dei Sindaci della Zona Aretina —e INPS - Direzione regionale della Toscana -, & stato
istituito un elenco fornitori che: consente all’utente liberta di scelta del prestatore; garantisce la massima concorrenza trai
fornitori diuno stesso servizio; consente all’Ente di offrire tutte le prestazioniintegrative richieste nei tempiimposti dal
Piano assistenziale Individuale. Il Bando Pubblico I.N.P.S. “Progetto Home Care Premium 2025” al quale ha appunto
partecipato la Zona Aretina, havalenza fino al 30/06/2028 ed é rivolto ai dipendenti e pensionati pubblici e loro congiunti,
persone con disabilita non autosufficienti e prevede due tipologie di prestazione a favore degli utenti: la prestazione
prevalente che consistein un contributo mensile erogato direttamente dall’INPS al beneficiario e le prestazioniintegrative
acuradegli Enti aderenti.

Le prestazioniintegrative e lerispettive tariffe sono disciplinate dal bando pubblico INPS e sono:

servizi professionali domiciliari (OSS, educatore professionale)

altriservizi professionali domiciliari (psicologo, fisioterapista, logopedista)

servizi e strutture a carattere extra domiciliare (centri socio educativi riabilitativi diurni)

sollievo (domiciliare, diurno extra domiciliare, residenziale)

trasferimento/trasporto assistito (trasporto collettivo con assistenza carrozzato, trasportoindividuale senza assistenza,
con assistenza, con assistenza carrozzato, trasporto barellato)

supporti

percorsi diintegrazione scolastica (servizi di assistenza scolastica specialistica)

servizi di attivita sportive (servizi sportivi)

Obiettivi specifici

Siprevede I'erogazione di contributi economici mensiliin favore di soggetti non autosufficienti, maggiori di eta o minori,
che siano disabili e sitrovinoin condizioni dinon autosufficienza, perilrimborso di spese sostenute perl'assunzione di un
assistente familiare. La creazione dell'Elenco di Fornitori Prestazioni Integrative permette diindividuare operatori
economici qualificati perl'erogazione delle suddette prestazioni, le quali devono essere fornite sulla base di Piani
Assistenziali Individuali (PAl) elaborati dagli Assistenti Sociali Case Manager in favore di cittadini beneficiari residenti
nell'ATS Zona Aretina.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 217.600,00 €
FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse

Totale 217.600,00 €

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Supervisione e Rafforzamento dei Servizi Sociali Assistenti Sociali, Prevenzione del fenomeno del
burn out - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.4

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

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto
Sviluppo diun sistemaintegrato di governo zonale
Socio-assistenziale

Azioni disistema Socio-assistenziale

Formazione del personale
PNRR
Multiutenza

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivitad coninizioe fine
Durata 18/12/2023 - 30/03/2026
Azioni -

0S3.1 Promuovere e rafforzare la zona-distretto come
sistema di governance

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Per supervisione professionale s'intende un processo di supporto alla globalita dell'intervento professionale degli
assistenti sociali e deglioperatorisocialiediriflessione sulle azioniintrodotte nella pratica operativa quotidiana.

La supervisione € un sistema volto a creare uno spazio ed untempo di sospensionein cuilariflessione viene guidata da un
esperto ed é finalizzata acreare una distanza equilibrata dall'azione, per vedere, analizzare e valutare con lucidita la
dimensione emotiva e metodologica dell'intervento. La supervisione si connota come uno spazio perripensare l'agire
professionale che consente di operare una valutazione e un'autovalutazione dell'operato del professionista.

In quanto livello essenziale, la supervisione si articola in:

-un obbligo per |I'Ente datore di lavoro;

-un diritto-dovere peril professionista che svolge le funzioni diservizio sociale dicompetenza dell'Ambito Territoriale
Sociale, siain gestione diretta chein gestione esternalizzata.

Obiettivi specifici

Il progetto ha l’obiettivo di offrire agli AASS dei Comunidellazona ed aglioperatorisociali (OS)uno spazio separato
dall’operativita, occasioni di confronto e condivisione che accompagneranno il professionista e |’OS nell’esercizio della
professione, mediante I’acquisizione di strumenti che consentono agli stessi di assumere al meglio le funzioni esercitate nei
confronti dei beneficiari.

Il lavoro sociale, lanatura dei servizi offerti e le situazioni complesse che quotidianamente si presentano ai servizi possono
causare alti livelli di stress tra gli operatori, pertanto il progetto si propone di promuovere attivita di sostegno, formazione
esupervisione degli operatori mirate al consolidamento delle prassi professionali, alla condivisione e omogenizzazione,
ove possibile, delle metodologie operative al fine di migliorare gli standard di qualita deiservizi, secondo le indicazioni del
PSN.

Gli obiettivi generali del progetto sono:

-strutturare momenti diriflessivita sul lavoro degli Assistenti Sociali al fine di qualificare la prassi professionali e migliorare
le prestazioni fornite;

-garantire spazi formativi che consentano al professionista diinterrogarsi sul proprio operato, diripensarein maniera
costruttiva al proprio agire quotidiano, sul profilo metodologico, valoriale, deontologico e relazionale;

-realizzare una modalita operativa condivisa tra gli AS;

-ridurre e prevenire il fenomeno del burn out;

-costruire una modalita operativa condivisa tra gli ASe glioperatorisocio assistenziali.

Il progetto prevede l'utilizzo della supervisione professionale di gruppo degli assistenti sociali, lasupervisione
professionale individuale degli assistenti sociali e la supervisione organizzativa di equipe interprofessionale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 10.148,00 €
Sociali Comune 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 10.148,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli

Pagina 152 di 200



P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

Trasporto sociale per persone con disabilita

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I'inclusione, I'autonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo

Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizidisupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Trasporto sociale

Argomenti

Budget disalute

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

Comune forma singola

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

L'attivita ditrasporto sociale e erogatain favore disoggetti disabili ed anzianiin condizionidinon autosufficienza o al
limite dell'autosufficienza, in situazioni disolitudine e fragilita.

Tale attivita e necessaria perilraggiungimento di centridiurni disocializzazione, peril mantenimento delle condizioni
psico-fisiche e di autonomia dei predetti soggetti, inrelazione ai progetti individualizzati redatti dal servizio sociale
competente.

Attualmente il servizio viene svolto dagli Enti del Terzo Settore che hanno aderito alla procedura di coprogettazione per
I'annualita 2025.

Il Comune di Arezzo prevede di attivare una procedura di co-progettazione rivolta agli Enti del Terzo Settore peril 2026.

Obiettivi specifici

- Assicurare la mobilita delle persone con disabilita nel rispetto delle necessita individuali secondo obiettivi del progetto
personalizzato

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Sociali Comune 180.000,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 180.000,00 €
Note

L'attivita ditrasporto sociale & oggetto di co-progettazione dall'anno 2022, &€ proseguitacon gli ETS che hanno aderito
nell'anno 2025 e si procedera anuovo avviso peril 2026.

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.1. - SOSTEGNO ALLE CAPACITA GENITORIALI E
PREVENZIONE DELLA VULNERABILITA DELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI

Classificazione

Obiettivo disalute Potenziamento deiservizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di
cura per minori e famiglie

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi di sostegno alla genitorialita
Argomenti PNRR

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/12/2023 - 30/03/2026

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto presentato a valere sul bando PNRR Missione 5 “Inclusione e Coesione” —Componente 2 "Infrastrutture sociali,
famiglie, comunita e terzo settore” € anche denominato sperimentazione P.I.P.P.l. E vale per tutto il territorio dell'ATS
Aretina, comprensivo dei Comuni di Arezzo, Monte San Savino, Capolona, Subbiano, Civitellain Val di Chiana e Castiglion
Fibocchi.

L'obiettivo che il progetto diimplementazione P.I.P.P.I. si pone e quello di sperimentare |I'insieme dell’approccio P.I.P.P.I. al
fine diinnovare e uniformare le pratiche preventive nei confronti delle famiglie in situazione di vulnerabilita, di migliorare
I’appropriatezza e /oridurreilrischio diallontanamento dei bambinidal nucleo familiare, promuovendo un’azione
integrata fraidiversiambiti e soggetti coinvolti intorno ai bisogni del bambino, secondo quanto indicato dalle linee guida
nazionali.

Il coinvolgimento della famiglia, fin dalla prima fase valutativa, sara motivo di promozione e stimolo al cambiamento delle
famiglie target, I'intervento multiprofessionale terra ampio conto della prospettiva dei genitori e dei minoristessinel
costruire I'analisie larisposta ai loro bisogni.

Il progetto sara attuato tramite I'innovazione delle pratiche d'intervento con le famiglie vulnerabili.

Il progetto prevede una fase di formazione per gli operatori coinvolti einformativa perleistituzioni ei privati che vi
parteciperanno.

L'intervento seguira le fasi definite dalle linee d'indirizzo:

-segnalazione, analisi preliminare e accoglienza del nucleo familiare vulnerabile

-costruzione del progetto quadro con la definizione di microprogettazioni condivise dall’Equipe multidisciplinare e dalle
famiglie

-assessment e progettazione seguiranno il principio della valutazione partecipativa e trasformativa

-attuazione del percorso diaccompagnamento attraverso |'attivazione dei dispositivi indicati dal programma PIPPI (trai
qualianche I'assistenza domiciliare educativa)

-conclusione e verifica della progettazione.

Le idonee azioniindicate dal programma PIPPI da garantire sono larealizzazione diun percorso di accompagnamento volto a
garantire aogni bambino unavalutazione appropriata e diqualita dellasuasituazione familiare, con larelativa
progettazione diun piano d’azione unitario, partecipato, sostenibile e multidimensionale einuntempo congruo, definiti
congiuntamente in équipe multidisciplinare con la famiglia.

Il progetto & stato oggetto diuna procedura digarad'appalto effettuata dal Comune di Arezzo (ente capofila) ed inserito
nell'ambito di un affidamento diservizi educativi domiciliariindividuali e di gruppo, con la finalita di affrontare i problemi
dei minorisenza allontanarlidal loro ambiente di vita promuovendo le capacita educative della famiglia.

Obiettivi specifici

Attivazione diun Servizio Educativo Domiciliare, inseritoin una piu ampia programmazione di modalita di lavoro
multidisciplinare che si pone |l'obiettivo diuniformare le modalita diintervento preventivo, protettivo e di curariguardo ai
minori.

- Consolidamento dei team multiprofessionali, nati con la formalizzazione del Gruppo Tutela Minori e implementati dal
programma PIPP| 9.

- Stabilizzazione di percorsi di valutazione multiprofessionale.

- Attivazione distrumenti diverifica e valutazione riguardo airisultati ottenuti.

- Rafforzamento eincremento delle reti territoriali conilraccordoconle agenzie sociali presenti nel territorio;
coinvolgendo in via prioritaria scuole e terzo settore.

- Rafforzamento delle competenze organizzative, dei sistemi di governance e partenshipinter eintrasettoriali peruna
progettazione in grado dirispondere ai bisogni dei minori coinvolti, attraverso azioni di prevenzione e sostegno rivolte
all'intero nucleo familiare.
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Obiettivi specifici

-Sensibilizzazione degli operatori deiservizi educativi e scolastici dei comuni dell’ambito sul programma PIPPI per
popolazione 0-6 anni.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 10.000,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 10.000,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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HOUSING TEMPORANEO - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.1

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, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Sviluppo integrazione einclusione sociale e contrasto alla
poverta

Socio-assistenziale

Servizidisupporto

Mensa sociale, Servizi perl'igiene personale, Distribuzione
benidi prima necessita (pasti, medicinali, vestiario ecc)

Immigrazione, PNRR, Poverta, Abitare
Emarginazione e disagio adulti

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 07/06/2022 - 30/03/2026
Azioni -

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

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto viene gestito interamente dal comune di Arezzo ed é rivolto ad individui singoli o nuclei monoparentaliin
condizione dideprivazione materiale, poverta estrema o senza dimoraresidenti e non, prevede azioni volte all'attivazione
diun housing led non troppo strutturato o come risposta all'emergenza abitativa per persone fragiliarischio di esclusione
sociale/abitativa. Nello specifico questo progetto si prefigge anche distimolare le persone ad apprendere oriapprendere
I"'esperienza di condivisione di una casa, della gestione e dell'organizzazione della stessa, di se stessi e delle proprie cose.
La quota totale di € 710.000,00 & destinata per € 500.000 ad opere di ristrutturazione e per € 210.000 per la gestione. La
gquotain gestione all'ufficio servizi socialidel Comune di Arezzo & paria€210.000.

Conriferimento alle attivita svolte perilraggiungimento del target e obiettivi del servizio sociale, nell’anno 2024 e stata
avviata la procedura dicoprogettazione perl'individuazione di soggetti del Terzo Settore con cui coprogettare e realizzare
azionirivolte a persone insituazione di grave poverta.

La coprogettazione ad oggetto non soltanto I’investimento PNRR 1.3.1 “Housing Temporaneo”, ma anche I'investimento
PNRR 1.3.2 “Stazioni di posta” al fine di garantire un’uniformita diinterventi conriferimento a misure diintervento i cui
destinatari sono persone senza fissa dimora e/oin condizioni di grave poverta. |l partenariato ha avutoinizioil 01.01.2025 e
terminerail 31.03.2026, in concomitanza con la scadenza prevista per tutti i progetti finanziati conrisorse PNRR

Obiettivi specifici

L'housing temporaneo rappresenta uno strumento per il rapido reinserimento della personain caricoinun’abitazione, come
punto di partenza di persone senza fissa dimora al fine diavviare un percorso diinclusione sociale, di contrasto alla poverta.
Gli obbiettivi prefissati consistono in:

-ampliare |'offerta di appartamenti per housing led; -offrire una risposta concreta a bisogni primari, la cui soddisfazione e
importante per lasalute fisica e mentale (dormire, mangiare, lavarsi, vestirsi, avere un luogo dove passare il tempo e
socializzare, etc.) e dove potersiriappropriare della propriaautonomia; - cura della persona (del proprio corpo, delle
proprie emozioni, della propria storia personale); - riappropriarsidiun’organizzazione di vita (consapevolezza delle proprie
dinamiche relazionali, delle proprie risorse e capacita, acquisizione di nuove abilita); - attivazione diunarete di supporto
(formale ed informale); - opportunita di costruire un percorso direinserimento sociale e lavorativo ove possibile; - favorire
I’accesso delle persone allarete dei servizi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 210.000,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 210.000,00 €
Note

lasuddivisione delle risorse complessive e descritta sopra, indicando la quotain gestione all'ufficio servizisociali

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Titolo della scheda di attivita
STAZIONI DI POSTA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.2

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale e contrasto alla
poverta

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizi di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Servizi perl'igiene personale, Mensa sociale, Distribuzione
benidi prima necessita (pasti, medicinali, vestiario ecc)

Argomenti Poverta, Immigrazione, Abitare, PNRR

Popolazione target Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 16/05/2022 - 30/03/2026

Azioni -

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

I’accesso aiservizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto viene gestito interamente dal comune di Arezzo prevede larealizzazione di:

-n.1centroserviziincentro citta;

- Protocollioperativi con I’Azienda sanitaria Toscana Sud Est, il Centro per I'Impiego, gli enti del terzo settore;

- Piattaforma informatica per la condivisione dei servizi attivi con gli enti pubblici e privati coinvolti;

-un Modello diintervento sulla presain carico flessibile.

Il budget assegnato alla Zona Aretina € di € 1.090.000,00, ma una quota & destinata per € 910.000 ad opere di
ristrutturazione e larestante quota pariad € 180.000 e destinata alla gestione.

La quota in gestione all'ufficio servizi socialidel Comune di Arezzo e quindi paria € 180.000.

Conriferimento alle attivita svolte perilraggiungimento del target e obiettivi del servizio sociale, nell’anno 2024 é stata
avviata la procedura di coprogettazione per l'individuazione di soggetti del Terzo Settore con cui coprogettare e realizzare
azionirivolte a personeinsituazione di grave poverta.

La coprogettazione ad oggetto non soltanto I’investimento PNRR 1.3.1 “Housing Temporaneo”, ma anche I'investimento
PNRR 1.3.2 “Stazioni di posta” al fine di garantire un’uniformita diinterventi conriferimento a misure diinterventoicui
destinatari sono persone senza fissa dimora e/oin condizioni di grave poverta.

Il partenariato ha avuto inizio il 01.01.2025 e terminera il 31.03.2026, in concomitanza con lascadenza prevista per tutti i
progetti finanziati conrisorse PNRR.

Obiettivi specifici

Gli obbiettivi perseguiti sono:

-ampliamento dell’offerta diappartamenti per housing led;

-offerta diunarisposta concreta a bisogni primari, la cui soddisfazione e importante per lasalute fisica e mentale (dormire,
mangiare, lavarsi, vestirsi, avere un luogo dove passare il tempo e socializzare, etc.) e dove potersiriappropriare della
propria autonomia;

-curadellapersona (del proprio corpo, delle proprie emozioni, della propria storia personale);

-permettere diriappropriarsidiun’organizzazione divita (consapevolezza delle proprie dinamiche relazionali, delle
proprie risorse e capacita, acquisizione di nuove abilita);

- attivazione diunarete disupporto (formale ed informale);

-opportunita dicostruire un percorso direinserimento sociale e lavorativo ove possibile;

-1'accesso delle persone allarete dei servizi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 180.000,00 €
Sociali Comune 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 180.000,00 €

Note

lasuddivisione delle risorse complessive e descritta sopra, indicando la quotain gestione all'ufficio servizisociali.

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Segretariato Sociale

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Sviluppo integrazione einclusione sociale e contrasto alla
poverta

Socio-assistenziale

Segretariato sociale

Segretariato sociale/porta unitaria per l'accesso aiservizi
Poverta

Multiutenza

Modalita di gestione Comune forma singola
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

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

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Segretariato sociale accoglie, informa e orientaicittadini dei Comuni della Zona Aretina (Arezzo, Capolona, Subbiano,
Monte San Savino, Civitella della Chiana e Castiglion Fibocchi) in merito ai servizi erogati dalle amministrazioninell'ambito
delle politiche sociali, ai servizi e interventi delle misure di contrasto alla poverta e attiva le procedure per l'invio e
I'eventuale presain carico, al servizio sociale competente peril territorio. Supportail serviziosociale professionale
attraverso la valutazione multidimensionale e redige i progetti personalizzati (Patti per |'inclusione sociale in favore dei
nuclei fragili beneficiari del reddito di cittadinanza), - partecipa all'equipe multidisciplinare e collabora con il CPl e con gli
altri attori coinvolti nel progetto peri beneficiari o potenziali beneficiari del Rdc. Curala modifica dei PAl dei beneficiari
del progetto Home Care Premium.

Inoltre, con la gara diappalto perilservizio disegretariato sociale 2025-2027 é stato previstoanche diimplementare il
servizio sociale professionale, ovvero garantire una piena ed effettiva realizzazione della presain carico dei nuclei
familiari/individuali a cui sono rivolte azioni finalizzate all’inclusione sociale e ogni altro intervento previsto dalla
normativa vigente e quindi organizzare un team di assistenti sociali che siano in grado dilavorare e muoversiinunambiente
dilavoro complesso.

Obiettivi specifici

Gestire i servizi disegretariato sociale e rafforzare il servizio sociale professionale peri Comunidella Zona Aretina,
comprendente i Comuni di Arezzo, Capolona, Subbiano, Monte San Savino, Civitella della Chiana e Castiglion Fibocchi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 796.324,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 796.324,00 €
Note

2.388.972,67 €ivacompresa per tutto il periodo della gara. Perl'anno 2025 I'importo & paria 796.324,22 € conrisorse a
valere sul Fondo poverta quota servizi (annualita 2020-21-22-23)
Le risorse vengono dai seguenti finanziamenti PON PaiS, Fondo poverta quota servizi. Il servizio e stato affidato tramite una
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Referente attivita

Scheda compilata da

Paola Garavelli

Paola Garavelli
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Sistema Emergenza Urgenza Sociale (SEUS)

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione sociale e contrasto alla
poverta

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Pronto intervento sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Prontointervento sociale

Argomenti Poverta

Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

I’accesso aiservizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

I SEUS e un sistema di governance pubblico specifico e dedicato allarealizzazione del livello essenziale ‘servizio di pronto
intervento sociale’ (art.22,c. 4, lett. b dellalegge 328/2000) in tutta laregione Toscana e che potremmo immaginare come
una ‘casaatre piani’:

-ilterzo piano eillivelloregionale, al quale stanno la Cabina diregia che fissa gliindirizzi, definisce i piani di sviluppo e le
modalita di accesso; il Coordinamento tecnico-scientifico e il Coordinamento interdipartimentale delle tre Aziende USL, che
gestiscono le strategie e gli obiettivi fissati dalla Cabina diregia esioccupano diformazione, preparazione e
coordinamento tecnico-organizzativo; il Coordinamento Generale SEUS che svolge |'azione diraccordo e collaborazione fra
zone aderenti, formula proposte alla Cabina di Regia e svolge azione di coordinamento operativo e di monitoraggio delle
zone aderenti;

-ilsecondo piano &l livello di area vasta, al quale stanno il Dipartimento del servizio sociale e le societa dellasalute/zone
deisoggetti aderenti cuispetta I'applicazione degliindirizzi della Cabina diregiain area vasta;

-il primo piano éil livello delle singole Zone aderenti, con le loro Amministrazioni Comunali e coniservizi; dal punto di
vista tecnico-organizzativo e il livello dei Gruppi Operativi per|’emergenza sociale (GOES), cui spettano i compiti di
sostegno, monitoraggio e controllo sullo sviluppo del servizio di pronto intervento sociale nella zona e che costituiscono
I”infrastruttura/presidio essenziale del servizio sociale zonale per I'implementazione del SEUS a livello locale.

Il Sistema regionale SEUS rappresenta la titolarita pubblica del livello essenziale ‘servizio di pronto intervento sociale’, la
cornice istituzionale e tecnico-politica per|’azione del SPIS (Servizio di Pronto Intervento Sociale), che ‘sta dentro’ tale
sistema.

Obiettivi specifici

Il Servizio di Pronto Intervento Sociale (d’orain avanti, SPIS) del SEUS € un servizio che prevede lariorganizzazione dei
servizi sociali pubblici, sia alivello diareavasta che dizona, per lagestione efficiente, efficace ed appropriata degli
interventi di emergenza urgenzasociale anche con la costituzione, tramite la collaborazione del Terzo Settore, di un servizio
sociale dedicato e specializzato per taliinterventi, attivo 24 ore su 24 e 365 giorni su 365.

Sipuo dunque considerare a tutti gli effetti il “‘pronto soccorso’ del servizio sociale. E’ unservizio disecondo livello perché e
attivabile, tramite un numero verde gratuito, solo da parte di determinati soggetti istituzionali, come amministrazioni
comunali, servizisociali, forze dell’ordine, pronto soccorso. Non &, quindi, ad oggi, direttamente attivabile dai/lle cittadini/
e.E’unservizioafavore dicolorochevengano atrovarsiinsituazionidi emergenza sociale (scheda 3.7.1., Piano Nazionale
degliinterventi e dei servizisociali 2021 -2023).

La sperimentazione di Regione Toscana prevede un modello organizzativo di SPIS del SEUS di livello regionale, a titolarita
pubblica operanteinraccordo e collaborazione con servizi privati che svolgono attivita diinteresse pubblico, con vocazione
universalistica. La configurazione dilivello essenziale del SPIS presuppone che il servizio sociale professionale che
interviene nell’ambito dell’emergenza-urgenza sociale adotti unarelazione disoccorso, e organizzi un relativo processo di
soccorso, coni/le cittadini/e con obiettivi e caratteristiche metodologiche specifiche e diverse dal servizio sociale
ordinario: un servizio ponte che garantisca una presain carico breve, specializzata esclusivamente nella gestione della fase
acuta, per poi procedere al passaggio della presain carico aiservizi socialiterritorialicompetenti, cui spetta la gestione
anche della fase postacuta.

Larealizzazione delle azioni di SPIS del SEUS comportainoltre una flessibilita organizzativa ed un forte ancoraggio alle reti
locali dei servizi, sia pubblici che privati, in grado di valorizzare ericomporre le risposte localiin urgenza gia attive inuna
logica di “sistema direti”, anche nellalogica di ottimizzare le risorse.

La Zona Distretto aretina dal 2024 € entrata a far parte della sperimentazione del suddetto sistema. Nell’anno 2025 é stato
presentato a tutte le autorita e forze dell’ordine del territorio il numero di telefono del SEUS ed e attivo il servizio per tutta
la Zona Aretina.
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Risorse - 2026 - 2027
Tipo di risorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
La ZD Aretina hainiziato il percorso di preparazione tecnico-organizzativa e la fase della Sperimentazione Operativa Interna
(SOI). Questa fase e finalizzata al riconoscimento delle situazioni di emergenza urgenza sociale da parte dei servizi sociali
territorialiche operanoinregime di ordinarieta ed € propedeutica all'avvio della sperimentazione effettiva.

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Sabrina Palei
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Titolo della scheda di attivita

SUPERVISIONE DEGLI OPERATORI SOCIALI - FNPS

Classificazione

Obiettivo disalute

Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto

Programma Operativo

Sviluppo diun sistemaintegrato di governo zonale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Formazione del personale

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 10/02/2025- 30/03/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

aggressivita e Segnalazione da terzi ® violenza di genere

Parallelamente al percorso di supervisione avviato nel 2023 nell’ambito del progetto PNRR M5 C2 INV. 1.1.4 la quota
ordinaria del Fondo Nazionale Politiche Socialiannualita 2022 e annualita 2023, ha specificatamente destinato un totale di
€46.223,10 allasupervisione degli assistenti sociali, che laZona Aretina ha deliberato (deliberan. 10 del 19/06/2024) di
assegnare al Comune di Monte San Savino al fine di affidare il servizio suddetto nell’anno 2025 e che ha avuto ad oggetto le
attivita disupervisione professionale di gruppo degli assistenti sociali e supervisione organizzativa di equipe
interprofessionale, che avranno ad oggetto i seguenti temi: e tutela minori e riforma cartabia ¢ sfratti  aggressione/

Obiettivi specifici

Gli obiettivi perseguiti comprendono:incrementare il benessere degli AASS e degli OS che operano sul territorio
aumentandoilivellidi performance del Servizio Sociale Professionale sia da un punto divista qualitativo che di
produttivita. Il risultato atteso fa altresiriferimento all’incremento della capacita dirisposta ai bisognisociali dei cittadini,
riducendoitempidegliinterventi ed una maggiore efficienza dell’equipé multiprofessionale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 46.223,00 €
Totale 46.223,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Centri di socializzazione per disabili

Classificazione

Obiettivo disalute

Promuovere I'inclusione, I'autonomia e la qualita della vita
delle persone con disabilita e sostegno alle persone anziane
non autosufficienti

Programma Operativo

Progettualita, sostegno esupporto alle personecon
disabilita perun progetto personalizzato

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Strutture semiriesidenziali

Sotto-settore prevalente

Attivita

3 Centridiurnicon funzione di protezione sociale

Argomenti

Budget disalute

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

Altro tipo di gestione

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

I centridisocializzazione accolgono persone con disabilita varia, con orario di frequenza diurna e offrono interventi
personalizzati a carattere assistenziale, abilitativi/riabilitativi e di socializzazione. Garantiscono un supportoimportante

perilmantenimento a domicilio.

Obiettivi specifici

-Favorire la socializzazione
-Favorire I'acquisizione di abilita nuove
-Favorire il consolidamento di abilita possedute

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €

Sociali Comune

750.000,00 €

Fondo Poverta - quota servizi

0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)

0,00 €

Totale

750.000,00 €

Note

| Centri Diurni per disabili svolgono I'attivita dopo un periodo di chiusura e di frequenza degli utenti in modo discontinua a
causa dell'emergenza sanitaria. Sono attivi i protocolli per lasicurezza. Le risorse sono confermate anche perl'anno 2026.

Referente attivita | Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli

Pagina 165 di 200




P15 2026 -2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

PUC - Progetti Utili alla Collettivita

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione sociale e contrasto alla
poverta

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi perl'integrazione sociale deisoggetti debolioa
rischio

Argomenti Poverta

Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione Comune formasingola

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

I’accesso aiservizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Promuovere larealizzazione di “progetti utili alla collettivita” che coinvolgano i beneficiari di Reddito di Cittadinanza
residenti nei Comuni di Arezzo, Castiglion Fibocchi, Capolona, Civitellain Val di Chiana, Monte San Savino e Subbiano. |
progetti prevedono il coinvolgimento dei beneficiari del RDCin attivita ditipo culturale, sociale, ambientale, sanitario, etc.
Per almeno 8 ore settimanali e fino a 16 ore settimanali nel periodoin cuiviene percepitoil RDC.Dal01/01/2024 il RDC ¢
stato sostituito con I'ADI (Assegno di Inclusione). La nuova misura continua a prevedere la possibilita di attivare progett
utili alla collettivita sia per beneficiari dell'ADI, sia per utenti dello SFL (Supporto perla Formazione e il Lavoro), come
previsto dall’articolo 6, comma 5 bis del decreto-legge n. 48 del 2023. |l Decreto 48/2023 infatti prevede che i percorsi
personalizzati previsti dalle due misure, possanoincludere l'impegno del beneficiario a partecipare a Progetti Utili alla
Collettivita (PUC), attivati dai Comuni o da altrienti pubblici atale fine convenzionati coni Comuni, in ambito culturale,
sociale, artistico, ambientale, formativo e di tutela dei beni comuni.

Inoltre, perisolibeneficiari dell’ADI, & possibile partecipare ad attivita divolontariato presso Enti del Terzo settore da
svolgere nel Comune diresidenza.

L'avviso per I'adesione degli ETS al progetto e stato emanato dal Comune di Arezzo per tutta I’ATS Aretina per le annualita
2026-2027 e 2028.

Obiettivi specifici

Incoerenza coniprincipiegliobiettivi espressi dall’Unione Europeain materia di contrasto alla emarginazione ed alla
esclusione sociale, in armonia con quanto previsto dall’articolo 4, comma 15, del D.L. 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con
modificazioni, dallalegge 28 marzo 2019, n. 26 “Disposizioni urgenti in materia di reddito di cittadinanza e di pensioni”, il
Comune di Arezzo promuove una politica attiva di lotta alla poverta, che prevede la costruzione diuna rete stabile di
partenariato con tutte le realta territoriali per favorire I’attivazione e lo sviluppo di progetti utili alla collettivita, secondo
gquanto previsto dall’articolo 118 della Costituzione.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 15.000,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 15.000,00 €
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Note

FONDO POVERTA' QUOTA SERVIZI ANNUALITA' 2019-2020
I"Avviso per la presentazione di progetti PUC da parte degli ETS ha una valenza biennale.

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Progetto "DesTEENazione - desideriin azione"

Classificazione

Obiettivo disalute
Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di
cura per minorie famiglie

Socio-assistenziale

Centrie attivita diurne
Centridiaggregazione /sociali
FESR, FSE +, Poverta

Minori

Comune forma singola

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 30/04/2025- 30/04/2028
Azioni -

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Spazio multifunzionale di esperienza per preadolscenti e adolescenti quale strumento diintegrazione a servizio dell’ATS.

Il progetto e stato presentato dall’ATS Aretina inrisposta al Decreto direttoriale del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali-DG per la lotta alla poverta e per la programmazione socialen. 69 del 21/03/2024 con cui & stato approvato I'Avviso
Pubblico "DesTEENazione - Desideriin azione" e I’ATS Aretina e risultata vincitrice.

Il progetto & cosi partito nella primavera del 2025 e persegue |'obiettivo dicreare una serie di Spazi multifunzionali di
esperienza per preadolescenti e adolescenti, quale strumento diintegrazione a servizio del territorio, costituito da un polo
diserviziintegrati nel quale ragazzi e ragazze saranno accompagnati in percorsi moltepliciin grado di facilitare la
maturazione e lo sviluppo di competenze personali e sociali utili allaloro crescitaindividuale inuna prospettiva volta a
promuovere laloroautonomia, la capacita diagire neiloro contesti di vita, nonché la partecipazione, I’inclusione sociale, il
contrasto alla dispersione scolastica e la valorizzazione delle competenze affettive e relazionali.
Sonoincorsoilavoridiristrutturazione deilocaliindividuati (localidi proprietadel Comune di Arezzo, via Fiorentina n.
329, male attivita con gli educatorisono gia state avviate e attualmente gestite in coprogettazione con gli Enti del Terzo
Settore che hanno aderito al bando peril triennio 2025-2028.

Obiettivi specifici

e ristrutturazione locali spazio multifunzionale

e aggregazione e accompagnamento socioeducativo ed educativa di strada

e azione educative per la prevenzione dell’abbandono scolastico

e accomapgnamento e supporto alle figure genitoriali

e accompagnamento psicologico deiragazzi e promozione dell’intelligenza emotiva
e tirocini diinclusione lavorativa

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 1.109.260,00 €
PNRR 0,00 €

Sociali Comune 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

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

Totale 1.109.260,00 €
Note

Le risorse complessive del triennio sono € 3.638.125,73 ein parte (€417.300,00) sono relative ailavoridiristrutturazione
(FESR).
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LEPS Potenziamento Servizi Sociali

Classificazione

Obiettivo disalute

Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto

Programma Operativo

Sviluppo diun sistemaintegrato di governo zonale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente

Attivita

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

Argomenti

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

Comune forma singola

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il Comune di Arezzo al fine diraggiungere il Livello essenziale delle prestazionirelativo al numero di Assistenti socialiin
relazione agli abitanti, harealizzato un concorso che ha permesso l'assunzione din. 6 assistenti socialinell'anno 2022, ai
fini del raggiungimento degli standard previsti dalla Legge 178/2020, che sisono inseriti nel sistema dei servizi.
Nell’anno 2023 e 2024 sono stati assunti altrin. 2 Assistenti Sociali.

Attualmente al Comune di Arezzo lavorano n. 18 AASS.

Obiettivi specifici

**|'obiettivo e il raggiungimento diunlivello essenziale delle prestazioni di assistenza sociale definito daun operatore

0ogni 5.000 abitanti**

Risorse - 2026 - 2027

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

Risorse Legge di bilancioanno 2022

Attraverso il SIOSS I'Amministrazione rendiconta il numero di assistenti socialiinrelazione alla popolazione residente.

Referente attivita | Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Titolo della scheda di attivita

CENTRO PER LE FAMIGLIE - CENTRO AFFIDI

Classificazione

Obiettivo di salute Potenziamento deiservizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo Implementazione deiservizi di supporto, di assistenza e di
cura per minorie famiglie

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

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

Argomenti Immigrazione, Poverta, Violenza di genere
Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione Comune formasingola

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

I Centriperle famiglie sono strutture che offrono un’ampia ed eterogenea tipologia di servizi perla prevenzioneelacura
delle fragilita familiari e costituiscono un presidio diriferimento perrispondere in modo concreto e flessibile ai diversi
bisogni. |l modello nazionale & stato recepito dalla Regione Toscana con la deliberazione della Giunta regionale 20 febbraio
2023, n.158 con l'obiettivo diintrodurre uno standard diriferimento territoriale, per “consolidare le equipe
multidisciplinari e favorire la creazione e/o il potenziamento diun Centro per le Famigliein ogni Zona Distretto/Societa
della Salute”. Il centro sitrova a ad Arezzo in Via Masaccio n. 6, nel quartiere di Saione, ma tutte le attivita per genitorie
bambinisisvolgerannoinluoghidiffusi nel territorio (compresilocali ASL, scuole, associazioni del terzo settore) al fine di
facilitare la partecipazione dei cittadini. In particolare |'attuale ampliamento del Servizio, attuato grazie ai fondi dedicati ai
Centri Famiglia e al Fondo Poverta, ha consentito il rafforzamento delle EEMM e |'apertura dello sportelloinformativo e di
orientamento pressoilocali divia Masaccio, tramite l'inserimento di tre educatori professionali dedicati. Sono state inoltre
rafforzate e introdotte, grazie alla presenza di due Psicologi, i percorsi di sostegno alla genitorialita siaindividuali che di
gruppo.

Nell’ambito del Centro per le Famiglie opera anche il Centro Affidi Zona Distretto Aretino, competente nel territorio
distrettuale svolge attivita di promozione, informazione e sensibilizzazione sul tema dell'affidamento: lavorainequipe (un
assistente sociale ed una psicologa e si occupa della formazione delle coppie e deisingle che manifestano disponibilita all'
affidamento con specifici percorsi formativi e di preparazione). Gli operatori del Centro Affidi ricevono documentazione da
parte del servizio sociale territoriale riguardo allerichieste di attivazione di progetti di affidamento; valuta e seleziona tra
le famiglie della banca dati le famiglie oisingle pitidonei perlasituazione presentata e propone l'abbinamento con il
minore; sostiene e segue le famiglie affidatarie e sirelazione conil servizio sociale territoriale con periodiche riunioni di
equipe di monitoraggio.

Obiettivi specifici

- Il potenziamento della presain carico del “sistema famiglia” creando una comunita educante che restituisca a genitori,
educatorie adulti della comunitail valore diuna genitorialita allargata e condivisa;

- Il sostegno a processi e strategie di prevenzione e contrasto al fenomeno della poverta educativa e di abbandono
scolastico;

-L'implementazione di azioni mirate alla crescita umana e relazionale dei piu giovani, fondando laloro esperienza su valori
solididiriferimento e aiutandoli a sviluppare competenze e interesse all’ambiente circostante;

- Lasensibilizzazione dei giovani e delle loro comunita diriferimento alla cittadinanza attiva, consapevole e alla
partecipazione civica;

- Rafforzamento equipe multidisciplinare per la presain carico dei bisogni complessi:in particolar modo siintende
potenziare |'attivita delle equipe multidisciplinari che integreranno con le metodologie Pippi, assegno diinclusione, GTM
(Gruppo Multidisciplinare tutela Minori);

- Potenziamento delle attivita di promozione, prevenzione, sostegno alla genitorialita attraverso azioni dirette ai genitoriin
stretta connessione con le attivita laboratoriali proposte dallo spazio ad alta valenza educativa, spazio che siconnotacome
il luogo fisico e simbolico dove le attivita educative e psico-educative a favore dei minori presenti nel territorio trovano una
loro unitarieta.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
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Tipo di risorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Sociali Comune 83.764,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 180.000,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 263.764,00 €
Note
Gestione delle attivita in co-progettazione con gli Enti del Terzo Settore che hanno aderito al bando per glianni 2026-2027.
Risorse: 263.764,41€ derivanti dal Fondo Poverta - quota ser vizi— FNPS 2025 e Fondi Famiglia 2024
Lo Sportello di mediazione culturale viene svolta all'interno del Centro per le Famiglie

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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SERVIZIO EDUCATIVO PER FAMIGLIE CON MINORI (ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE)

Classificazione

Obiettivo disalute Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di
cura per minorie famiglie

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi di sostegno alla genitorialita
Argomenti Budget di salute, Poverta
Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione Comune forma singola

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Intervento all’interno del nucleo familiare stimolando i genitoriarispondere con appropriate modalita educative ai diversi
bisogni deifigli in caso ditemporanea difficolta nell'esercizio della stessa e direttamente col minore a modifica di difficolta
comportamentali che possano ostacolare il suo normale percorso dicrescita evolutiva accompagnandolo ed
incoraggiandolo ad agirein modo adeguato nell’affrontare i compiti disviluppo relativi all’eta. Supporto alle famiglie con
minoriin condizionididisabilita: uno degli elementi fondamentali e necessariai fini della piut ampiainclusione sociale &
infatti costituito dall’acquisto dell'autonomia ed indipendenza per le persone con disabilita, che periminoripassaanche
attraverso il supporto alle famiglie.

Integrato con la sperimentazione P.I.PP.I. (PNRRM5-C2-1Int.1.1.1.) prevede il coinvolgimento della famiglia, fin dalla
prima fase valutativa nonché I'intervento multiprofessionale che tenga conto della prospettiva dei genitori e dei minorinel
costruire I'analisielarisposta ai loro bisogni.

Obiettivi specifici

Favorire I'apprendimento scolastico nonché le occasioni e le esperienze relazionalisane. Sostenere e monitorare le funzioni
genitoriali;

Formazione operatori;

Individuazione famiglie target su cui proseguire con la sperimentazione P.I.P.P.I.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Sociali Comune 281.931,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 281.931,00 €
Note

affidamento a ente tramite gara

Referente attivita | Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Servizi di Prossimita

Classificazione

Obiettivo di salute Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla
poverta, promozione dell’integrazione e dell’inclusione
sociale

Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione sociale e contrasto alla
poverta

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Attivita ricreative disocializzazione, Interventi per
I'integrazione sociale dei soggetti debolio arischio

Argomenti Poverta

Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione Comune formasingola

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 01/10/2024 - 30/09/2026

Azioni -

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

I’accesso aiservizi sociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Servizi con connotazione non professionale ma sostanzialmente volontaristica, che promuovono percorsi diinclusione,
sostegno e aiuto a quei nuclei familiariin condizione di particolare disagio ed arischio di emarginazione e solitudine. Il
comune di Arezzo, a seguito diun percorso di co-progettazione exartt. 55,56 c.t.s., ha sottoscritto specifica convenzione
conenti del terzo settore del territorio, al fine di offrire unsupporto agliutenti ed alleloro famiglie per affrontare tutte
quelle situazioni e quei momenti che caratterizzano il quotidiano, cosicomeipercorsidiaccompagnamento ed
affiancamento extra-familiare. Le azioni si distinguono in: sostegno a nuclei familiaricon figli minoriarischio di esclusione
sociale e poverta educativa; sostegno a nuclei dianziani oadulti soliocon scarsarete familiare arischiodi emarginazione.
Perinucleicon figli minori, sono state avviate attivita di mentoring laddove visiala necessitadiunaiuto “leggero” in
ambito scolastico e/o extrascolastico, difacilitazione neirapporti tra genitori e scuola, di facilitazione nellasocializzazione
attivita diaccompagnamento a scuola o presso serviziriabilitativi - qualoraigenitorisinoimpossibilitati afarlo-e sia
necessarioun accompagnatore che stabiliscaconil minoreunarelazione significativa e diriferimento. Per quanto riguarda
il supportoinorario extrascolastico, inoltre, si prevedono attivita disocializzazione conicoetanei del minore, aiuto nello
svolgimento di compiti e favorire I'accesso ad attivita sportive ericreative. Per le persone anziane o adulti soliin
particolare condizione di fragilita, si € voluto favorire il permanere degli stessi nel loro ambiente di vita, sostenendoliin
attivita cheinquellaspecifica fase possano risultare difficoltose: nello specifico, sitratta di attivita di compagnia, di
accompagnamentoin ambienti disocializzazione, di aiuto nel disbrigo diadempimenti burocratici, diaccompagnamento
alle visite mediche e di monitoraggio telefonico.

Nell’ambito della procedura di coprogettazione avviata nell’anno 2024 é stato anche previsto di ampliare le attivita svolte in
favore dei minori, prevedendo anche l'accompagnamento presso gliistituti scolastici degli stessi per garantirne la
frequenza, in continuita con la sperimentazione avviata gia nel corso dell’anno scolastico 2023/2024.

Obiettivi specifici

Garantire servizi con connotazione non professionale ma sostanzialmente volontaristica, che promuovono percorsi di
inclusione, sostegno e aiuto a quei nuclei familiariin condizione di particolare disagio ed arischiodiemarginazione e
solitudine. La volonta dell'"Amministrazione e quella di offrire un supporto agli utenti ed alle loro famiglie per affrontare
tutte quelle situazioni e quei momenti che caratterizzano il quotidiano, cosi come i percorsidi accompagnamento ed
affiancamento extra-familiare.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Sociali Comune 185.915,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
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Tipo di risorsa Risorse
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 185.915,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Centro peridisturbi del neurosviluppo

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute mentale e del benessere psicologico
dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta; contrasto alle
dipendenze

Programma Operativo

Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain
caricoinsalute mentale infanzia e adolescenza

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita Interventi perl'integrazione sociale dei soggetti debolioa
rischio, Attivita ricreative di socializzazione
Argomenti Budget disalute

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

Altro tipo di gestione

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Realizzazione diuno spazio diintegrazione tra servizi socio-sanitari, Enti Locali e ETS peruna programmazione condivisa di

interventi volti allo sviluppo delle autonomie di vita.

Obiettivi specifici

Attivazione deiserviziindividuati dalla Convenzione tra Asle Comune di Arezzo (come Ente capofila dizona) e dai protocolli
operativi con le associazioniindividuate dal Comune di Arezzo o facenti parte della Fondazione Arezzo Comunita, tra cui:

- attivare uno sportello diascolto e/oinformazione;

- percorsi professionalilavorativi, di orientamento e inclusione lavorativa;
-promuovere il collegamento tra servizi delle istituzioni e degli enti del terzo settore;

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Luciano Luccherino Luciano Luccherino
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Schede di attivita 2026 - Prevenzione e promozione

Imparo aconoscermi

Piccolilettori sinasce!

NATIPER LA MUSICA

Test HPV primario nello screening cervicale

Quante Piramidi!!!

La Cultura del Dono: stili di vita salutari perun futuro da cittadini pil consapevoli

Stretching che favola!

Stretchingin classe

W 0 N oo Ut b W N

Guadagnare salute: incontriinformativi, di sensibilizzazione e informazione su stili di vita salutari e consumi
consapevoli

10| Gestione deifarmaciascuola

11 CORSIID-EAS: Incontri educativi informativi sulla cronicita

12 |"Casasi-cura"

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

14 LA SPESA CONSAPEVOLE

15| VaccinarSl
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Titolo della scheda di attivita
Imparo a conoscermi
Classificazione
Obiettivo disalute Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere
Programma Operativo Potenziamento deiservizi consultoriali
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Azionidisistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente -

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

del sistema

Argomenti Stile divita, Violenza di genere

Popolazione target Giovani

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 scuola media inferiore. Incontri di

gruppi-classe, presso gli Istituti stessi e tenuti da due operatori consultoriali.

Obiettivi specifici

- Favorire laconoscenza del servizio consultoriale e nello specifico dello “Spazio Giovani”

-Promuovere |'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
-Informazione e prevenzione primaria delle MST.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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Piccoli lettori si nasce!

Classificazione

Obiettivo disalute

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo

Potenziamento dei servizi consultoriali

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti Stile di vita

Popolazione target Famiglie

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 genitorisiadurante |'attesa che dopo il parto all'importanza dellalettura 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

-sostenere e potenziare larelazione genitoriale
- favorire lo sviluppo cognitivo del bambino

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Il progetto non prevede costi aggiuntivi viene organizzato conrisorse interne dei soggetti firmatari del protocollo d'intesa.

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini

Pagina 179 di 200



P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

NATI PER LA MUSICA

Classificazione

Obiettivo disalute

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo

Potenziamento dei servizi consultoriali

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

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

Argomenti Stile divita

Popolazione target Famiglie

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

Realizzazione diunincontro all'interno del Percorso di Accompagnamento alla Nascita Aziendale, in collaborazione con
Associazione Culturale Pediatri Toscana (ACP), con la finalita sia di sensibilizzare i futuri genitorisull'importanza
dell'espressione sonora e della pratica musicale sin dalla gravidanza che promuovere |'utilizzo della musica e del canto
come attivita da svolgerein famiglia. Verrainoltre proposta edintonata con le/i musiciste/i di ACPuna"ninnananna" della

culturadiquesto territorio.

Obiettivi specifici

A livello relazionale ascoltare e fare musica in famiglia, giocando con lavoce, con gli oggetti quotidiani che producono
suoni, cantare filastrocche e inventarne di nuove rafforza il legame affettivo traadulto e bambino ed & fonte di benessere,
favorisce inoltre la prosocialita e laregolazione delle emozioni.

Nel bambino sviluppa proprie capacita di ascolto, accresce |'immaginazione e la creativita, aumenta la capacita di
concentrazione e attenzione ed esercitala memoria.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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Titolo della scheda di attivita
Test HPV primario nello screening cervicale
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Malattie infettive e vaccini

Sotto-settore prevalente -

Attivita Controllo malattie infettive

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

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

Mantenimento del programma discreening periltumore della cervice uterina con test HPV come test di screening primario,
nell’ambito dei programmi di screening peril carcinoma cervicale.

Lo screening basato sullaricerca degli HPV oncogeni (HR-HPV) come test di screening primario e piti efficace dello screening
con Pap-test nel prevenireitumoriinvasivicervicali.

Obiettivi specifici

-prevenzione dei tumoricervicovaginali;

-aumento della sensibilita dello screening.

Effettuazione discreenigcervicaleincuiiltest HPV-HR viene utilizzato come test primario nella fascia di eta 34-64 anni,
promozione dell'offerta alla popolazione bersaglio attraverso il servizio di screenig organizzato su base di popolazione.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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Quante Piramidi!!!
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita
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 Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/01/2025- 31/12/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S1.6 Promozione di unasanaalimentazione

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto di promozione della Salute, setting scuola Primaria, proposto dall'Area Dipartimentale Promozione ed Etica della
Salute

Unincontroinclasse conlacomponente scolastica che siarticola attraverso un giocoimprontato sul confronto frala
piramide alimentare Toscana, quella nazionale, quelle di altre culture (es: asiatica, africana ecc.) per passare alla piramide
transculturale pediatrica e all'analisi della piramide dell'attivita fisica per bambini e bambine.

Durante I'incontro gli alunniacquisiscono informazioni sucome sicompone un pasto sano ed equilibrato grazie al "piatto
sano", giocando a completarlo con gli elementi corretti.

Attraverso attivita ludiche e creative, da sperimentare in classe e anche a casa, (come ottenere acquerelli dalla bucciadella
frutta, fondi di caffé etc) glialunniscoprono come poterrendere |'alimentazione pili sostenibile perlalorosalute e per
quella del pianeta.

La formazione ,svolta dalle dietiste e dietisti del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e
della Prevenzione, é rivolta alla componente studentesca della quarta classe dellascuola primaria

E'previstoun questionario di gradimento.

Obiettivi specifici

Conoscere glialimenti perimparare ad effettuare scelte consapevoli e partecipate perla propriasalute e perlasalute del
pianeta.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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La Cultura del Dono: stili di vita salutari per un futuro da cittadini piu consapevoli

Classificazione

Obiettivo disalute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita

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 Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/01/2024 - 31/12/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR -

Sotto-fattori di crescita FT4.1Impegno asostegno delle diverse forme di fragilita,

perlariduzione delle diseguaglianze nell’accesso agli
interventi e alle prestazioni, perlo sviluppo dell’engagement
del paziente, del caregiver, della famiglia

Descrizione

Con questo progetto, come prevede ladeliberaregionalen.1367 del4/12/2017, siintende contribuire alla diffusione della
culturadella donazione ed ad una corretta comunicazione rivolta principalmente al mondo della scuola con lo scopo di
sensibilizzare erendere consapevoligliinsegnanti e gli studenti sullatematica.

Gli eventi formativi, incentrati sui corretti stili di vita e sul mondo della donazione d'organo, sono rivolti sia al personale
docente e allacomponente studentesca delle scuole secondaridill grado.

E' previsto un evento finale dove ci sara larestituzione da parte delle ragazze e deiragazzi formate con elaborati divario
tipo (cortometraggi, poster, elaborati artistici ...)

Obiettivi specifici

-Promuovere laculturadel dono e degli stili divita salutarinellascuolae nnellacomunita;
- Favorire laconsapevolezza e sensibilizzare alla cultura della donazione;
-Informare sui temi, modalita e aspetti legati al mondo della donazione

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Stretching che favola!
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione

Area di programmazione
Settore prevalente

Sotto-settore prevalente

Sani Stili di Vita
Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Attivita Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi
sanitari con altre istituzioni della collettivita, Tutela e
promozione dell’attivita fisica

Argomenti Stile divita

Popolazione target -

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

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

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto di promozione della salute, setting scuola dell'infanzia, proposto dall'Area Dipartimentale Promozione ed Etica
della Salute

Ritmi e glistili di vita familiari sono caratterizzati sempre piu da sedentarieta e inattivita fisica, con ridotta possibilita di
fare esperienza motoria. Risulta importante quindi promuovere, sin dall’infanzia, lo sviluppo di tali capacita. Queste
attivita infatti, non solo favoriscono un piuarmonico sviluppo psicomotorio ed emotivo ma contribuiscono ad acquisire un
atteggiamento positivo neiconfronti dell’attivita motoria. Attraverso il gioco di imitazione dei personaggi di una favola,
inventata appositamente e strutturata sulla base dei principi dello stretching, come proposto con questo progetto, viene
offerta al bambino e alle bambine I'opportunita di scoprire il piacere del gioco di movimento nei momenti divita scolastica.
Il progetto siarticola sudiunincontroformativo in presenza di 2 orerivolto al personale docente della scuola dell'infanzia,
tenuto dagli Assistenti Sanitari Ref. EAS e dalle Fisioterapiste della UOP RF SMIA del Dipartimento delle Professioni Tecnico
Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione.

Dopo laformazione, il personale docente programmera le esperienze motorie acquisite coni bambiniele bambine delle
proprie classi. Sara consegnato materiale illustrativo con le posture dei movimenti correttida svolgere e da effettuare in
base al racconto della favola scelta oideata.

Obiettivi specifici
-Favorire il benessere dei bambini e delle bambine

-Promuovere elementi di stretching sotto forma di gioco simbolico divertenti e allo stesso tempo educativi
-Stimolare lo sviluppo dello schema motorio in eta sensibile

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Stretching in classe
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione

Area di programmazione
Settore prevalente

Sotto-settore prevalente

Sani Stili di Vita
Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Attivita Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi
sanitari con altre istituzioni della collettivita, Tutela e
promozione dell’attivita fisica

Argomenti Stile divita

Popolazione target -

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

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

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto di promozione della salute, setting scuola primaria, proposto dall'Area Dipartimentale Promozione ed Etica della
Salute.

Il Progetto Regionale “Stretchingin classe” prevede la proposizione di alcuni semplici esercizi della durata di 10 minuti da
svolgerein classe, fraunalezione e l’altra, illustrati in un poster presente in aula e guidati aturno dallacomponente
studentedesca. Gli esercizi proposti sono mirati allariduzione dei problemi dovuti ad una posizione prolungata e scorretta
sui banchi.

Formazione in presenza ,tenuta dagli Assistenti Sanitari Ref. EAS e dalle fisioterapiste della UOP RF SMIA del Dipartimento
delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione, rivolta al personale docente delle scuole della
primaria, 1incontrodi 2 ore.

Dopo laformazione, il personale docente , programmera le esperienze motorie acquisite coni bambiniele bambine delle
proprie classi. |l personale docente aloro volta, ripropongono alla componente scolastica siala parte teoricache quella
pratica di esercizi. Infatti, ogni giorno, aturno, unaragazzaounragazzo presenta allaclasseisemplici esercizi, seguendo
un posterillustrativo appesoinaula. Il coinvolgimento deiragazzie delleragazze come ''guida'' consente loro di essere
protagonisti del messaggio educativo, incrementando la consapevolezza del proprio corpo e delle proprie competenzeper la
vita.

Obiettivi specifici

Promuovere laconsapevolezza disé |I’ascolto corporeo e la gestione dello stress
Contrastare gli effetti di posizioniscorrette nei banchidiscuola

Favorire il benessere degli studenti/studentesse

Promuovere elementi di stretching sotto forma di gioco
Stimolare lo sviluppo dello schema motorio in eta sensibile

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Guadagnare salute: incontri informativi, di sensibilizzazione e informazione su stili di vita salutari e

consumi consapevoli

Classificazione
Obiettivo disalute

Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti
Popolazione target
Modalita di gestione
Tipologia

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita

Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Prevenzione delle malattie croniche pit diffuse secondo
indicazioninazionali, Coinvolgimento dei cittadini e
cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni della
collettivita

Stile divita

AUSL gestione diretta
Attivita coninizio e fine

01/01/2025- 31/12/2026

0S1.5Sicurezza alimentare: miglioramento, gestione e
comunicazione deirischi

FT4.2 Favorire i percorsi di co-progettazione e
partecipazione quale elemento di appropriatezzae
sostenibilita

Programma di promozione della salute svoltoin collaborazone trala Zona Distretto Aretina e la sezione soci Coop di Arezzo e
coordinato dal referente Educazione della Salute della zona distretto e dall'UOC Promozione ed Etica della Salute.
Gliincontri, aperti alla popolazione genereale, sitengono dellasalasoci Coop divia Amendolaesono condottiin maniera
sinergica e multidisciplinare da professioniste e professionisti del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della
Riabilitazione e della Prevenzione e del Dipartimento di Prevenzione.

Il ciclodiincontrinasce dall@ esigenzadirendere piu facilile scelte salutarie di promuovere momenti che mirino a
modificare comportamenti inadeguati che favoriscono IB insorgeredi malattie cronico degenerative digrande rilevanza
epidemiologica, oltre ad accrescere laconsapevolezza nellacomunita dell'importanza di contrastare i principali fattori di

rischio modificabili.

L'obiettivo del programma é quello diaumentare laconsapevolezza della cittadinanza su sani stili di vita, suelementi di
sicurezza alimentare, igiene ambientale e veterinaria, in un approccio One Health ideale per raggiungere la salute globale.

Obiettivi specifici

Realizzazione diincontricon la popolazione generale perla promozione diun sano stile divita e consumiconsapevoli, per

fornire strumenti disicurezza alimentare eigiene ambientale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Totale

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Gestione dei farmaci a scuola
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione

Area di programmazione

Settore prevalente

Sani Stili di Vita
Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
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 -

Sotto-fattori di crescita FT4.1Impegno a sostegno delle diverse forme di fragilita,
perlariduzione delle diseguaglianze nell’accesso agli
interventi e alle prestazioni, perlo sviluppo dell’engagement
del paziente, del caregiver, della famiglia

Descrizione
Dipartimento: Promozione ed Etica della Salute

Obiettivo generale:
Garantire la sicurezza delle alunne e degli alunni e la corretta gestione dei farmaciinambito scolastico, assicurando la
continuita terapeutica e una comunicazione efficace tra famiglie, istituzioni scolastiche e servizi sanitari.

Attivita principali:

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
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

CORSI ID-EAS: Incontri educativi informativi sulla cronicita

Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione

Area di programmazione
Settore prevalente

Sotto-settore prevalente

Sani Stili di Vita
Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Attivita Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi
sanitaricon altre istituzioni della collettivita

Argomenti Stile di vita

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Un corso ID-EAS e articolato in 2 incontri. Ogniincontro, della durata di due ore circa, e dedicata all’approfondimento di una
specifica condizione cronica — quali diabete mellito, ipertensione arteriosa e prevenzione delle malattie cerebrovascolari
(I"ictus)— attraverso un approccio orientato all’autogestione nella quotidianita e alla prevenzione delle complicanze.

La seconda giornata prevede il coinvolgimento di ulteriori professionisti sanitari—fisioterapisti, dietiste, geriatri,
odontoiatri—al fine diintegrare competenze multidisciplinari e rafforzare gliinterventi sugli stili di vitacome
I’alimentazione sana e l’attivita fisica, sulla promozione della salute e sulla gestione quotidiana della cronicita. Cosicomei i
tecniciinformatici, che supportano i partecipanti nellosviluppo di competenze digitali per I'utilizzo di strumenti
tecnologicie applicazioni (es. fascicolo sanitario elettronico) destinati al monitoraggio della malattia e all’accesso dei
servizi sanitari.

I corsisono condotti daInfermieri di Famiglia e di Comunita e dalle Master Trainers del Dipartimento Infermieristico e
ostetrico e da alcuni professionisti della salute come dietiste e fisioterapisti del Dipartimento delle Professioni Tecnico
Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione. Inoltreintervengono odontoiatri, geriatri e tecniciinformatici per
I’acquisizione di competenze digitaliin sanita.

OBIETTIVO GENERALE

I corsiperl’invecchiamento attivo, tra cui spesso siinseriscono progetti innovativi (ID-EAS), favorire la partecipazione
attiva e sostenere la gestione quotidiana della propria condizione, promuovendo cosi uninvecchiamento sanoe
consapevole.

Destinatari:

Persone con malattie croniche (diabete, scompenso cardiaco, ipertensione arteriosa..) familiari e caregiver, persone
interessate all’argomento

Obiettivi specifici

alfabetizzazione digitale

socializzazione

il mantenimento delle funzioni cognitive

benessere fisico

conoscenza e gestione della cronicita

valorizzazione delle competenze di empowerment e self-care

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note
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Note

Referente dott.ssa Ulrike Ingeborg Uhl

Referente attivita |Scheda compilata da
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n H n
Casa si-cura
Classificazione
Obiettivo di salute Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto
Programma Operativo Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di
comunita, co-programmazione e co-progettazione
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 Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,

welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Attivita di partecipazione, coinvolgimento della cittadinanza e informazione sulla prevenzione degliincidenti domestici,
condotto daunalnfermieradi Comunita Famigliae Comunita e promosso dal Comitato di Partecipazionein collaborazione
conle Cure Primarie della zona Distretto Aretina. Il programma é iniziato nell'ambito di alcuni Centri di Aggregazione
Sociale della citta di Arezzo e nella periferia. L'iniziativa sara presto ripropostain altri Centri Socialidella periferiaein altri
Comunidel Distretto, tenendo anche conto della possibilita di allargare ad altre tematiche.

Obiettivi specifici

Sviluppare programmi diinformazione/formazione rivolti ai cittadini, partendo dall'ipotesi che aumentare laconoscenzae
la capacita diognuno di affrontare I'impatto con la malattia e gli eventi che causano problemi allasalute siasempre piu
necessario. Questo anche perraggiungere maggiore consapevolezza nella fruizione dei servizi sanitari e sociosanitari.
Questo infatti porterebbe ad un uso pil mirato e consapevole di servizicome il Pronto Soccorso, i M.M.G., e per facilitare in
ognicaso un pil appropriato accesso ai servizi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Lucia Mondani
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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

Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita

Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Tutela e promozione dell’attivita fisica

Stile divita

AUSL gestione diretta

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

0S2.10 Programmi di Attivita Fisica Adattata (AFA) e per
I’invecchiamento attivo

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto promosso dal Dipartimento della Professioni Tecnico Sanitarie, della Rlabilitazione e della Prevenzione in
collaborazione con Dipartimento Infermieristico ed Ostetrico

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 valutare in dimissione la

possibilita diinserimento nel programma

-peridimessi senzadanno grave I’equipe medico/infermiere di PS dainformazioni sulla possibilita di

entrareinun percorso di prevenzione delle cadute aderendo al progetto attraverso consegna di un opuscolo informativo e
ricezione dei dati del paziente

-1l Direttore UOP/Responsabile Riabilitazione Funzionale della zona diriferimento raccoglie i nominativi segnalati dal PS ed
entro 7 giorni chiama i pazienti per lavalutazione perilrischiocadute. |l periodo ditempo cheintercorre 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,

-1l fisioterapista dell’Unita Operativa Di Riabilitazione Funzionale diriferimento, attraverso valutazione

funzionale e test specifici verifica autonomia motoria e cognitiva, assenza disegnineurologici, rischio 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

-1l Referente aziendale AFA funge da raccordo con le strutture interessate ed elaborai dati perla

verifica degliindicatori previsti

Obiettivi specifici

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

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Emiliano Ceccherini Aniello Buccino
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Titolo della scheda di attivita

LA SPESA CONSAPEVOLE

Classificazione
Obiettivo disalute

Programma Operativo

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita

Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita

Prevenzione e promozione

Sicurezza alimentare e salute dei consumatori

Stile divita

AUSL gestione diretta

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

0S1.6 Promozione diunasanaalimentazione

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione che vede coinvolte le
seguenti figure professionali: DIETISTI, TECNICI DELLA PREVENZIONE, MICOLOGI, ASSISTENTI SANITARI.

La FAO definisce sostenibile |'alimentazione aridotto impatto ambientale, quella che soddisfale lineeguida nutrizionali dal
punto di vista economico, dell'accessibilita e dell'accettabilita culturale. Sitratta diuna scelta sostenibile che permette di
mangiare bene, stare meglio e gravare meno sul benessere delpianeta: scegliere cibi che tutelano le risorse ambientali
permette diridurre gli sprechi,minimizzare ilconsumo di acqua, suolo ed energia e prediligere lasicurezza nutrizionale
rispettando la biodiversita,conparticolare attenzione al territorio.

Prediligere i prodotti del territorio, infatti, non solo aiuta a sostenere I’economia di prossimita ma anchead abbassare in
modo sensibile le emissioniinquinanti limitando il trasporto merci su grandi distanze. A questoimportante beneficio si
aggiunge la stagionalita, sinonimo diuna buona e naturale coltivazione che preserva il benessere del territorio. Valorizzare
ifrutti dellaterra permette cosidifareameno dipescaeallevamenti 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 spesa sicura e sostenibile sia nei termini del contenimento
deglisprechi e dei costi, che nella prevenzione deirischilegati a malattie trasmesse daglialimenti,con evidenza della
Piramide Alimentare Toscana e la Piramide Alimentare Mediterranea

Obiettivi specifici
Promozione diuna corretta alimentazione per la prevenzione di malattie croniche non trasmissibiliin piccoli gruppi

(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.

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
VaccinarSlI
Classificazione
Obiettivo di salute Prevenzione e Promozione della Salute e corretti Stili di Vita
Programma Operativo Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione
Sani Stili di Vita
Area di programmazione Prevenzione e promozione
Settore prevalente Malattie infettive e vaccini

Sotto-settore prevalente -

Attivita Controllo malattie infettive, Risposta a emergenze infettive,
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, in particolare nell'eta infantile, neglianziani e nei malati cronici. E'un
obiettivo imprescindibile al fine di prevenire le malattie infettive e leloro complicanze. Per aumentare la copertura
vaccinale e fondamentale rimuovere gli ostacoli che possono dissuadere dalla vaccinazione.

Obiettivi specifici

Aumento della copertura vaccinale nei bambini.
Aumento della copertura vaccinale perinfluenza negli anziani.
Diminuzione della percentuale diinadempienti totali 0-16 anni

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Risorse proprie della ASI

Referente attivita |Scheda compilata da

Elena De Sanctis Tommaso Condello
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Schede di attivita 2026 - Violenza di genere

=y

Rete aziendale Codice Rosa

N

Rete deiservizidi prevenzione e diaccoglienzaincaso diviolenzadigenere (Provincia diArezzo)
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Titolo della scheda di attivita

Rete aziendale Codice Rosa

Classificazione

Obiettivo disalute

Potenziamento dei servizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo

Rafforzare larete deiserviziacontrasto della Violenza di
Genere

Area di programmazione

Violenza di genere

Settore prevalente

Accoglienza e ascolto

Sotto-settore prevalente

Attivita Attivita diinformazione e sensibilizzazione: campagne
informative etc, Valutazione multidisciplinare del rischio
Argomenti Violenza digenere

Popolazione target

Famiglie

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 al tema specifico dell’insorgenza di violenza fisica intrafamiliare in gravidanza , al fine di fornire alle
gestanti consapevolezza sul fenomeno, idonee informazionisull’organizzazione aziendale “codice rosa” e un punto di

accessoin casodinecessita personale o peraltredonne.

Obiettivi specifici

e moment informativi dedicati durante gliincontridiaccompagnamento alla nascita (piccole pance)
e rilevazione e accoglienza di situazioni emerse in sede diincontro, con successivo counseling personalizzato

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Nella zona Distretto € individuato il team multidisciplinare perla presain carico territoriale costituito da assistente sociale

e psicologa consultoriale.

Referente attivita |Scheda compilata da

Irene Moncini Irene Moncini
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Titolo della scheda di attivita

Rete dei servizi di prevenzione e di accoglienzain caso diviolenza di genere (Provincia di Arezzo)

Classificazione

Obiettivo di salute Potenziamento deiservizi consultoriali, di assistenza e cura
di minori e famiglie e contrasto alla violenza di genere

Programma Operativo Rafforzare larete deiserviziacontrastodellaViolenza di

Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente
Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Genere

Violenza di genere

Strutture di protezione

Casarifugio, Casa diseconda accoglienza, Retta per accesso
aserviziresidenziali, Centriantiviolenza

Violenza di genere

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

L'intervento e realizzato dalla Provincia di Arezzo (capofila) insinergia coniservizisocialieil Codice Rosaditutte le 5 Zone.
I soggetti firmatari del Protocollo dilntesasono: Prefettura, Provincia, Tribunale, Procura della Repubblica, Azienda USL
TSE, Ufficio Scolastico Territoriale, Consigliera di Parita, Associazione Pronto Donna, Centro Anti Violenza.

Prevede risposte, ormai consolidate da anni, che vengono offerte adonne e ailoro figli minoriche subiscono violenzae
intendono intraprendere percorsi di fuoriuscita dalla violenza e di autonomia e che nel 2026 saranno garantite e in alcuni
casipotenziate, come da progetto approvato con delibera di Conferenza Integrata della Zona Aretina, n. 11 del 28/10/2025.
Taliservizi sono:

A) Mantenimento delle strutture di pronta accoglienza (H72) e di seconda Accoglienza e interventi di sostegno economico e
sociale, anchein deroga al regolamento comunale, adonne che escono da situazioni diviolenza e che hanno iniziatoun
percorso con il CAV territoriale. Le strutture sono:

-ACCOGLIENZA DI EMERGENZA H72 (6 posti letto) :

Sitratta diun’accoglienzain emergenza per donne sole o con figli/e minori, che devono essere allontanate nell’immediato
dalla propria abitazione e che non possono essere ospitate, fin da subito, in Casa Rifugio. Sitratta diuno spazio, utilizzabile
peruntempo limitato (72 ore), utile alladonna per maturare consapevolmente la sceltadiintraprendere un percorso di
uscita dallaviolenza. Tale scelta, viene elaborata insieme agli operatori del pronto Donna (psicologhe, educatrici, avvocate
ecc.)cherilevanoinoltre la “valutazione del rischio”. Tale accoglienzain emergenza puo essere attivata da tutti i
componenti firmatari del “Protocollo diintesa contro la violenza”.

- PRONTA EMERGENZA (6 posti letto):

Sitratta diuna struttura Residenziale che si collocainunadimensione di media protezione, che ospitale donne sole o con
figli minori, se maschisotto gli 11 anni, a medio ed alto rischio che sitrovano nelle condizioni di attesa diinserimentoinuna
Casa Rifugio e/oin attesa di elaborare, insieme alle operatrici del pronto Donna e alle Assistenti Sociali territoriali, un
programma/progetto di uscita dalla violenza; in questo contesto intermedio intervengono a sostegno delladonna, oltre gli
A.S. territoriali referenti per ognisingolo caso, gli operatori diaccoglienza del Centro Antiviolenza.

L'accoglienza temporale & di 15 giorni. Questo periodo puo essererinnovato per ulteriori 15 qualora ci fossero particolari
necessita senzacomunque superare 1 mese di accoglienzain modo da non “congestionare” la disponibilita ad altre richieste
provenienti dal territorio provinciale.

-SECONDA ACCOGLIENZA ( n. 6 posti letto)

Sono strutture residenziali per un accoglienza a bassa soglia : generalmente per alcune donne rappresenta unadelle ultime
fasi del percorso verso l’autonomia fasein cuipuoiniziare ad “organizzarsi” nel territorio (lavoro, casa ecc.).
L’Associazione garantisce alle ospiti della Casa, consulenze legali e psicologiche ed elaborainsieme alladonna e aiservizi
sociali del territorio percorsi pianificati e individualizzati . Questo tipo di struttura accoglie le donne per un periodo di 6
mesi prorogabili per ulteriori 6 .

B) - Servizidirilevazione e valutazione del rischio da parte dell'Associazione Pronto Donna CAV che mette a disposizione
operatrici formate che potranno svolgere colloqui suappuntamento (presso le sedi dei Servizi Sociali territoriali)
concordando data e orario, perle donne che hanno necessita di svolgere percorsi di uscita dallaviolenza; - Strutturazione di
interventi educativi peril contrasto dellaviolenza digenere dedicati alle nuove generazioni; - attivita di monitoraggio e
rilevazione dati.

C) - Creazione diunanuova Casa Rifugio; - Potenziamento dei servizi resi nella Casa Rifugio esistente (inserimento di
specifiche figure professionali come: mediatricilinguistiche culturali specializzate sullaviolenza di genere, educatrice,
addetta all’attivita di monitoraggio e rilevazione dati; potenziamento delle figure gia inserite come: |'operatrice addetta ai
minori e aumento dellareperibilita, estendendo quella diurna anche al periodo notturno) e allestimento appositi spazi peri
figli delle donne vitime diviolenza;

INFORMAZIONE, PERCORSI FORMATIVI, SENSIBILIZZAZIONE.
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Obiettivi specifici
*

rafforzare larete di protezione delle donne vittime diviolenza;

favorire percorsidi accoglienza per le vitime diabusi e violenza nell'ambito di un progetto diaiuto in situazioni
emergenzialie propedeutico alla elaborazione di un eventuale percorso assistenziale;

* interventi di sostegno economico finalizzati a percorsi difuoriuscita e di autonomia;

* promuovere laformazione e lasensibilizzazione sui temi della violenza di genere.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 253.955,00 €
Totale 253.955,00 €
Note

Riferimenti normativi:

-L.RT59/2007 "Norme contro la violenza di genere"

-D.D.n.19812del 10/09/2025 con cui Regione Toscana individua icriteriele modalita diripartizione delle risorse del
«Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunita» dicuial DPCM 28/11/2024

- PNRR

Referente attivita |Scheda compilata da

Patrizio Lucci Tiziana Innocenti
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Monitoraggio Finale programmi

Elenco programmi in monitoraggio

P1S 2026 - 2026

1 |Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza digenere
2 |Salute mentale infanzia e adolescenza

3 |Prevenzione, curaeriabilitazione di persone socialmente fragili
4 | Percorsonascita

5 |Promozione dellasalute delle donne

6 |Potenziamento deipercorsipartecipativi e welfare di comunita
7 |Reti cliniche integrate e strutturate

8 |Azionidicontrasto alla diffusione dell'infezione da SARS-COV 2
9 | Riorganizzazione rete presidi territoriali

10 Sanitad'lniziativa

11 Sviluppointegrazione einclusione sociale

12 Migliorareiservizidisupporto, di assistenza e dicuraperminorie famiglie
13| Implementazione strumenti governo zonale

14 Contrasto alla poverta

15| Sostenere e assistere le persone con disabilita

16 Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

17 Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presain caricoinsalute mentale
18 Contrasto dipendenze

19 Promozione disanistili divitae prevenzione

20 | Continuita ospedale-territorio

21| Governo liste d'attesa
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Titolo del programma operativo

Rafforzare larete dei servizi a contrasto dellaviolenza di genere

Descrizione

Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza di genere

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento dei servizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

CODICE ROSA: Al fine didi favorire un’adeguata presain carico delle vittime diviolenza e maltrattamento e stata improntata
dal team multidisciplinare coinvolto nel percorso unaistruzione operativa (I0OP - PARE 90 Tempi e modalita di attivazione
dellarete territoriale perle vittime diviolenza afferenti al percorso CODICE ROSA di pronto Soccorso). Rete ANTIVIOLENZA:
proseguono le attivita diintegrazione conil territorioeidiversi soggetti istituzionali secondo quanto stabilito dagli accordi
inessere.

Data monitoraggio
09/12/2025

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Sabrina Palei

Titolo del programma operativo

Salute mentale infanzia e adolescenza

Descrizione

Salute mentale infanzia e adolescenza

Obiettivo disalute collegato

Promozione del benessere e la salute mentale

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

| progetti sonoincorso direalizzazione in coerenza con gli obiettivi ei tempi definiti.

Data monitoraggio
15/12/2025

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Luciano Luccherino

Titolo del programma operativo

Prevenzione, cura eriabilitazione di persone socialmente fragili
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Descrizione

Peril 2025 é stato individuato un referente dei progetti divalutazione diintegrazione degliinterventi sociali, sanitarie
riabilitativi delle persone richiedenti asilo, migranti e minorinon accompagnati.

Obiettivo disalute collegato

Promozione del benessere e la salute mentale

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

é stato effettuto monitoraggio degli accessi deirichiedenti asilo cosi come e prevista la partecipazione al nuovo progetto
Prosit.

Data monitoraggio

15/12/2025

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Massimo Valentini

Titolo del programma operativo

Percorso nascita

Descrizione

Percorso nascita

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento deiservizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Attivita — Piccolilettori sinasce!: effettuati nel corso del 2025 tutti gliincontri mensili previsti nel protocollo d’intesa e
proposti alle coppieiscritte agliIncontri di Accompagnamento alla Nascita. Attivita — Nati per la musica: effettuati nel corso
del 2025 tutti gliincontri mensili previsti e proposti alle coppieiscritte aglilncontridi Accompagnamento alla Nascita.
Attivita — Presain carico delle donnein gravidanza, puerperio e neonati arischio sociale. Integrazione Territorio/Ospedale:
nelcorsodel 2025 sono giunte a questo servizio segnalazione degli altrisoggetti individuati nellarete di sostegno,
essenzialmente dal Punto Nascita di Arezzo, in situazioni di fragilita emotiva psicosociale e perinatale. A sua volta questo
servizio ha segnalato versoiservizi ospedalieri. Attivita - Procreazione Medicalmente Assistita: offerta alle coppie di
percorso dedicato. Effettuazione dispazioambulatoriale multiprofessionale dedicato. Presain carico ditutte le coppie
richiedenti tale percorso Attivita-Sostegno gravidanza, parto e puerperio: dasegnalarelasospensione dell'attivita di
chiamata proattiva entro 7 gg dalla dimissione ospedaliera per adeguamento sei sistemiinformatici. Prevista riattivazione
dal 1 gennaio 2026.

Data monitoraggio
15/12/2025

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome Alessandra Mori

Titolo del programma operativo
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Titolo del programma operativo

Promozione della salute delle donne

Descrizione

Promozione della salute delle donne

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento dei servizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Attivita - Test HPV primario nello screening cervicale: a taleriguardo nel corso del 2025 si e visto il mantenimento degli
spazi dedicati con lafinalita di poter estendere I'invito a tutte le donne della corte bersaglio. Attivita - Consultorio e
Menopausa: nel corso del 2025 é stata attuata proposta proattiva, durante |'effettuazione di HPV Test (Screening cervice
uterina) del percorso consultoriale dedicato alla sfera menopausale. Non é stato invece ancora attivato ambulatorio di
pertinenza ostetrica conrilevazione dei bisogni tramite tassonomie NANDA NIC NOC. A tale scopo risulta essere
determinante I'implementazione dell'organico assegnato.

Data monitoraggio

15/12/2025
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Alessandra Mori

Titolo del programma operativo

Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita

Descrizione

Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita

Obiettivo disalute collegato

Azionidisistema

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Con deliberazione del Consiglio regionale della Toscana, n. 67 del 30 luglio 2025 & stato approvato il Piano Sanitario e
Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2024-2026. All'Obiettivo generale 3 "Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e
le politiche diinclusione" siribadisce I'impegno a favorire lo SVILUPPO DEL CAPITALE SOCIALE DELLE COMUNITA' e si
individua traifattori dicrescitala PARTECIPAZIONE, da realizzarsi attraverso:

-unsempre maggiore coinvolgimento e potenziamento degliistituti qualiil Comitato dei Cittadini perlasalute alivello
regionale ei Comitati di Partecipazione aziendali e zonali, che hanno il compito diraccogliereibisognisulterritorioe
riportarliaivarilivelliistituzionali nonché diridurre il gap informativo;

-lI'amministrazione condivisa, i cuiriferimenti normativi siritrovano nella Riforma del Terzo Settore (D.Lgs. 117/2017) e
nella L. RT.n.65/2020 (Norme di sostegno e promozione degli Enti del Terzo Settore toscano) e che si concentra sui due
strumenti della co-programmazione e co-progettazione.

A livello di Zona Distretto sirende necessario predisporre il nuovo Piano Integrato di Salute (PIS), in coerenza con la
programmazione regionale e aziendale, eintegrato al Piano di Inclusione Zonale (P1Z) di competenza comunale. La Giunta RT
ha fornito, con DGRT n. 900 del 30/06/2025, le linee guida per lasua elaborazione, che prevedono larealizzazione di
percorsi dicoinvolgimento attivo degli ETS nella programmazione degliinterventi.

Infine, con DGRT n. 1227 del 28/10/2024 "Indirizzi per la programmazione operativa annuale zonale (POA) per I’anno 2025 e
tempistiche diapprovazione" si da atto chele ZD promuovono e assicurano la partecipazione degli utenti, delle
organizzazionisindacali, delle organizzazioni di volontariato, delle associazioni di tutela e di promozione sociale, della
cooperazione sociale e degli altrisoggetti del terzo settore, anche per le attivita di programmazione mediante |’attivazione
diprocedimenti di co-programmazione, ai sensidell’articolo 55deld.lgs.117/2017, inrelazione alle attivita diinteresse
generale.
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Data monitoraggio
16/12/2025

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome -undefined

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 disalute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

In questi ultimi mesi, abbiamo consolidato il rapporto traservizi aziendaliterritoriali e tra questi ediserviziospedalieri.
Inoltre, abbiamo iniziato una collaborazione con altrienti ed istituzioni e il terzo settore perunavisione globale delle
problematiche presein carico.

Nello specifico:

RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEL FISIOTERAPISTA NELLE DISFUNZIONI DEL PAVIMENTO PELVICO

Dal 01/01/2025 al 15/08/25 abbiamo presoincura 160 pazienti che hanno presentato disfunzioni del pavimento pelvico sia
maschili che femminili. L'ambulatorio di FISIOTERAPIA DEL PAVIMENTO PELVICO si trova c/o PO SAN DONATO SCALA 3 PIANO
OSETTORE 4. L'ambulatorio e aperto dal Lunedi al Venerdi dalle 07.00 alle 17.30. Si accede all'Ambulatorio con richiesta di
Specialistica Ambulatoriale fatta dallo MEDICO SPECIALISTA UROLOGO. GINECOLOGO, PROCTOLOGO, CHIRURGO Ospedaliero
odel MMG se il paziente ha eseguito una Visita Specialistica con un MEDICO PRIVATO (LR0O0O6 RIEDUCAZIONE DEL
PAVIMENTO PELVICO) prenotabile con AGENDA CUP ESCLUSIVA dagli Operatori della Riabilitazione al CARO.

ATTIVITA CONSULTORIALI Azioni di adeguamento delle attivita consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023
Effettuata analisi ed ipotizzata larevisione dei percorsi socio-assistenzialielarelativa implementazione dei percorsi
consultoriali, ma lI’attuazione dellarevisione & strettamente connessa all’adeguamento degli aspetti logistici ( dotazione
organica dell’equipe consultoriale, acquisizione di attrezzature ed adeguamento strutturale) che ad oggirisultainevasa.
E’ stato possibile soltanto implementare lo Spazio Giovani, ampliandone |'orario dedicato, ma a scapito di altre attivita.
CURE PALLIATIVE Durante i primi mesidell'anno il servio di Cure Palliative ha aperto gliambulatoridi Cure Palliative
Simultanee e Precoci (siti in Ospedale) che rappresentano spesso il primo contatto peril pzoncologico, onco-ematologico e
con patologiacronica end-stage conle CP coninvio diretto dallo specialista diriferimento o anche suiniziativa del MMG.

Questa attivita ambulatoriale ha permesso il rafforzarsi della collaborazione proattiva con ADl ei MMG sulla assistenza e
monitoraggio dei pazienti nel territorio.

Data monitoraggio
16/12/2025

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Titolo del programma operativo

Azioni di contrasto alla diffusione dell'infezione da SARS-COV 2

Descrizione

Azionidicontrasto alla diffusione dell'infezione da SARS-COV 2 attraverso il monitoraggio delle corrette modalita di
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Aretina

Descrizione

isolamento e prevenzione dell'infezione attraverso |'utilizzo dei DPI

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Durantei primi mesidell'anno 2025, non e stato necessario mettere in atto misure contenitive per contrastare la diffusione
di SARS COV2,inquanto ladiffusione della malattia, diventata endemica, non pone problematiche significative di sanita
pubblica. Alla luce di quanto emerso nel corso di tale periodo, se I'andamento della malattia dovesse mantenere |'attuale
andamento epidemiologico, siritiene che tale programma possa non essere pil proposto perilnuovoanno.

Data monitoraggio
16/12/2025

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Titolo del programma operativo

Riorganizzazione rete presidi territoriali

Descrizione

Come previstodal DM 77, Il programma prevede |'implementazione e la strutturazione di differenti serviziterritoriali, con
cui garantire quanto previsto dal Nuovo Sistema di Garanzia. Tra questi I'implementazione delle Case della Salute gia
presenti ed operative, larealizzazione delle Case di Comunita hub e spoke, la costruzione del nuovo Hospice, e la
valorizzazione dei Centrisocio sanitari periferici, cosidaimplementare e capillarizzare |'offerta di servizisul territorio, per
rispondere ai bisogni di salute della popolazione residente. Favorire I'accessibilita alle strutture sanitarie alle persone con
difficolta socio economiche e problematiche sanitarie che nonrientrano nella fattispecie deitrasporti sanitari.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

E'stata avviata larealizzazione di due Case di Comunita hub perlacitta di Arezzo, una con sede invia Guadagnoliel'altra
consede nellazona Baldaccio. Nel primo caso sitratta di una ristrutturazione di un edificio gia esistente e gia utilizzato per
I'erogazione diservizi socio-sanitari, nel secondo caso, invece, si tratta di un nuovo edificio che sara parte integrante con
|"attuale Centro Prelievi Baldaccio. Le due CdC dovranno essere operative a partire dai primi mesi del 2026.

Inoltre, la Missione 6 del PNRR salute prevede tutti gliinterventi suddivisiin due componenti .

— Reti di prossimita, strutture e telemedicina per |’assistenza sanitaria territoriale

—Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario

La Zona Distretto Aretina, nell'arco dell'anno 2025 ha implementato la presain carico dei pazienti domiciliaria seguito di
segnalazione diretta dei MMG tramite redazione e condivisione del PAl conicolleghidella UF Cure Primarie e a seguito di
segnalazione da parte delle strutture ospedaliere e residenziali territoriali (cure intermedie, hospice, strutture residenziali
riabilitative ex art. 26 e cod. 56) alla COT zonale. Le segnalazioni alla COT nel corso del 2025, risultano raddoppiate rispetto
ai 12 mesidell'anno precedente. Abbiamo favorito |'utilizzo di strumenti finora poco valorizzati (vedi STU domiciliare) ed
implementato il livello di collaborazione conireparti dimettenti. Negliultimi mesi & stato introdotto |'utilizzo di un nuovo
strumento informatico, che andra a modificare sostanzialmente tutto il modello organizzativo della presain carico
domiciliare, introducendo la possibilita di una comunicazione piu efficace e rapida tra professionisti tra cuilacartella
clinicainformatizzata e la STU domiciliare informatizzata. Sono stati, infine, valorizzati tutti i posti letto dicureintermedie
presenti nellazona (24 low care e 7 setting 3), indirizzando le situazioni nonimmediatamente riconducibiliall'ambiente
domiciliare per motivi sia di natura sanitaria sia di natura sociale, in base alla complessita e ai bisogni assistenziali emersi
durante la valutazione.

Inoltre, come previsto dal PNRR e stato progettato ed e in fase direalizzazione il nuovo Ospedale di Comunitache avrauna
capienza di 20 posti letto ed andra ad integrare larete deiserviziresidenziali territoriali che insistono sullaZona distretto,
per poter far fronte ai bisogni di natura socio-sanitaria di bassa-mediaintensita.
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Aretina

Data monitoraggio
22/12/2025

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

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

AGGREGATO al programma "Presain carico delle Cronicita"

Monitoraggio finale:

La gestione della cronicitarappresenta un aspetto fondamentale della Sanita, sai perillivellodi qualita dellavita delle
persone, sia per le implicazioni organizzative-gestionali del sistema con le relative ricadute nelle componenti economico
finanziare. E’ anche I’elemento che rappresentain modo evidente la necessita di superare il concetto di organizzazione
dellaspesa per “silos” separati e dare piena sostanza al percorso di salute e di presaincaricodel paziente conle finalita di
rendere efficace prevenzione primaria, prevenzione secondaria, appropriatezza, risparmio di eventi e diinstabilizzazioni,
riduzione di accessi alle componenti piu complesse ed onerose del sistema sanitario. L’ASL Toscana Sud Est, conle AFT ed i
Medici di Medicina Generale, daanni e ampiamente impegnatain questo ambito. Partendo dall’esperienza ultradecennale
condotta, sirende tuttavia opportuno e necessario attualizzare e migliorare I'impostazione del progetto, rendendolo
coerente con l’avanzamento delle progettualita connesse all’attuazione del DM77 e della pienarealizzazione del ruolo unico
della Medicina Generale che trovera definizione dell’AIR attuativo dell’ACN 2019, oggetto di trattativa regionale appena
conclusa. A tale proposito & stato istituito un apposito tavolo tecnico tra ASL e delegazionisindacalicon l’obiettivo di
presidiare I’intento, pit sopra descritto, diun adeguamento pit generale del progetto e delle modalita operative per la
gestione della cronicita. Per quantoriguarda la Zona Aretina i medici di medicina generale interessati, hano presentato
docmanda di adesione entro il 30 aprilec.a. edilreportdelreclutamento dei pazienti, PAl e fabbisogno di diagnostica da
parte diognisingola AFT alla entro il 31 Maggio. Sono stati confermati i seguenti percorsi assistenziali con le stesse
modalita degli anni precedenti: Diabete Mellito, Scompenso, BPCO, B1S, B1. Per quanto riguarda |I'attivita dell'Odontoiatria
Sociale Proattiva del primo semestre del 2025 sono state effettuate - n° 97 Prestazioni Domiciliari-n® 5700 prestazioni
erogate traambulatorisituati presso il distretto e presso il P.O. San Donato. In questo numero sono comprese le prestazioni
erogate per progetti speciali:n® 177 prestazioni di ablazione tartarosu pazienti fragili ( oncologici,cardiopatici,disabili,in
lista per trapianto) n® 480 prestazioni dialtrotipo ( visite-cure) a pazienti fragilin® 192 prestazioni erogate pazienti
afferenti al "percorso protetto” n° 400 prestazioni n°50 visite adulti e n°34 visite pediatriche,con e senza sedazione, a
pazienti provenienti dal percorso PASS a questi vanno aggiunti 3 interventi in narcosi su pazienti disabiliel'attivita presso
la casacircondariale ( una mattina a settimana) le cui prestazioni erogate pero nonrientrano trale prestazioniriferibili al
Distretto presso il quale vengono erogate pero tutte quelle prestazioni per le quali @ necessaria una strumentazione nonin
dotazione all'ambulatorio.

Azioniconseguenti:

Continuare a monitorare |'attivita Nuova Sanita d'Iniziativa, secondo leindicazioni aziendali, mantenendo la presain carico
proattiva dei pazienti arruolati e favorendo I'arruolamento di nuovi pazienti.

Data monitoraggio

22/12/2025
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Titolo del programma operativo
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Titolo del programma operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Descrizione

sviluppo integrazione e inclusione sociale

Obiettivo di salute collegato

Inclusione sociale e lotta alla poverta

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Le attivita dicuial programma in oggetto sistanno svolgendo neitermini previsti dalla programmazione, compreso quelle
inerenti al servizio diinformazione finalizzato alle politiche diintegrazione.

Il progetto LAVORLAB si stasvolgendo nelle modalita e nelle tempistiche previste nell'ambito della coprogettazione avviata
nel 2024 e le attivita che coinvolgono tale progetto avranno durata fino al 19/12/2027;

Lo sportello di mediazione culturale ha svoltoin maniera proficua le sue funzioninel periodo di affidamento e la
sperimentazione si & conclusail 21/08/2025.

Il Centro peridisturbidel neurosviluppo starealizzando le attivita educative e diinclusione previste nell'ambito della co-
progettazione.

Data monitoraggio

21/01/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Paola Garavelli

Titolo del programma operativo

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

Descrizione

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

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento dei servizi area materno infantile eiserviziatuteladelle donne

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Le attivita dicuial programma in oggetto si sono svolti nei termini previsti dalla programmazione, compreso quelle inerenti
al Centro Affidi, allosportello neo-maggiorenni "Strada facendo" e |'assistenza domiciliare educativa (ADE).

Il progetto PNRRM5 C2 Inv.1.1.1 c.d. P.I.P.P.l. sta trovando attuazione nel territorio della Zona Aretina nel rispetto delle
modalita previste dalle Linee Guida Ministeriali.

Nel marzo 2025 il MLPS ha approvato il progetto presentato dal Comune di Arezzo, in qualita di capofila dell'ATS, in risposta
al Bando “DesTEENazione-desideriin azione” eninseguito allo svolgimento diuna procedura dicoprogettazione volta al
coinvolgimento degli ETS interessati allarealizzazione delle linee progettuali di cui al Bando Ministeriale, stiamo
procedendo con le attivita progettuali e conilavoridiristrutturazione finanziati conrisorse FESR e FSE+

Sono stati realizzati i percorsi psico terapeutici di gruppo DBT adolescenti e genitoriinlineacon quanto previsto.
Nell'ambito dell'integrazione sociosanitaria degliinterventi asupporto della genitorialita e atutela dei minoriin
situazione di vulnerabilita familiare sono stati programmati interventi di gruppo di sostegno alla genitorialita (Laboratori
5G) suddivisi per fasce di eta dei figli e rivolti alla cittadinanza in generale, finanziati dai fondi famiglia previsti da RT.
GTM: Sono state inoltre sviluppate azioni di presain caricointegrata delle situazioni a piu grave rischio di allontanamento
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Descrizione Monitoraggio
dei minori per criticita del nucleo familiare.
Data monitoraggio
21/01/2026
Annualita
2025
Responsabile Programma
Nome Paola Garavelli

Titolo del programma operativo

Implementazione strumenti governo zonale

Descrizione

-Supervisione Operatori Sociali (FNPS)

- Leps potenziamento Servizio Sociale

-PNRRM5C2inv.1.1.4 Supervisione, potenziamento e prevenzione burn out
- Convenzione Sociosanitaria

- SEUS

Obiettivo di salute collegato

Azioni disistema

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Le attivita di potenziamento del Servizio Sociale si sono svolti nei termini previsti dalla programmazione, compreso il
progetto PNRR M5 C2 Inv. 1.1.4 relativo allasupervisione degli AASS e alla prevenzione del fenomeno del burnout che sta
coinvolgendo gli operatori del territorio Aretino. L'esperienza sta dando un riscontro positivo.

Per quantoriguarda il Sistema Emergenza Urgenza Sociale SEUS laZona Aretina e entrata nella sperimentazione operativa
coordinata alivello regionale.

112025 ha visto la prosecuzione dell’attivita della fase SOl sperimentazione operativa dei casi complessiiniziatail 1.07.2024
per preparare il servizio sociale all’entrata attiva nel SEUS. Questa fase ha visto incontri mensili del GOES per discutere e
analizzare i casiemergenza giunti al servizio sociale e valutare I'opportunita del ricorso al Seus oppure se gestirli con
|I"attivita ordinaria.

Il GOES gruppo operativo emergenza SOCIALE e costituito da 8 aa.ssrappresentati delle diverse aree diintervento. |l GOES e
coordinato daun RES e due vice RES. Gliincontrivengono condotti secondo un protocolloregionale.

La Convenzione é statasottoscritta dal Comune di Arezzo quale ente capofila del progetto e definito dalla Conferenza
integrata del 13 settembre 2022.

1119 maggio & stata aconsegnato il Numero Verde agliaa.ss; successivamente verra consegnato anche agliamministratori,
Forze dell’Ordine einfine al Pronto Soccorso, dopo la valutazione del primo periodo di attivita.

Dal 26 maggio il servizio & attivo; una centrale operativa risponde alle richieste diintervento e viene inviato sul posto
I’'operatore a.s e un oss per lamessain atto dell’intervento.

Inriferimento alla Convenzione sociosanitaria & terminato tutto il lavoro diintegrazione del settore disabilita, il Piano-
programma cosi modificato € quindi pronto per essere approvato in Conferenza dei Sindaci Integrata.

Data monitoraggio

21/01/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome -undefined

Titolo del programma operativo

Contrasto alla poverta
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Descrizione

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

Obiettivo disalute collegato

Inclusione sociale e lotta alla poverta

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Le attivita dicuial programma in oggetto sistanno svolgendo neitermini previsti dalla programmazione, compreso quelle
inerenti ai Progetti Utili alla Collettivita (PUC) e ai Servizi di Prossimita.

Il partenariato, sortoin seguito alla procedura di co-progettazione intema di grave poverta, per|’anno 2025 sta svolgendo
le attivita concordate, che coinvolgono le linee progettuali PNRRM5C2inv.1.3.1e1.3.2;

I’aggiornamento del portale REGIS relativo alle attivita dei progetti PNRR sta procedendo inlinea con quanto previsto e si
procedera a breve arichiedere laliquidazione dellall° tranche difinanziamento, nelle modalita prescritte dalle Linee Guida
Ministeriali;

Le attivita del servizio del segretariato sociale sono state avviate il01/01/2025 con durata fino al 31/12/2027 e si stanno
svolgendo come da capitolato d'appalto;

Il progetto “Educare in Comune” si & svolto nelle modalita e neiterminiconcordati ed & terminato in data 17/09/2025;

Data monitoraggio

23/01/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Paola Garavelli

Titolo del programma operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Descrizione

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

Obiettivo di salute collegato

Diversificazione dell'offerta dei servizi per la disabilita

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

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 profilazione degli operatori per accesso al livello WP3 per |'inserimento in procedura ed
elaborazione del progetto divita su piattaforma informatica, ancora non partita alivelloregionale. E'stato completato il
regolamento del team di Transizione e adottato con atto del Direttore di Zona Distretto. Nel 2025 si sono svolte 51 sedute
con oltre 300 discussioni di casi complessi, alcune situazioni hanno richiesto pit momenti di confronto.

ELENCO FORNITORIINPS HCP 2022-2025: con deliberazionen.7 del 30.04.2025 é stato dispostoin Conferenza Integrata
dei Sindaci della Zona Aretina di aderire al progetto HCP 2025 e di delegare il Comune di Arezzo, quale Ente capofila della
ATS Zona Aretina, a pubblicare un avviso pubblico perla costituzione diun elenco di operatori economici qualificati per
I’erogazione delle prestazioniintegrative a valere sul Progetto “Home Care Premium 2025” con durata fino al 30/06/2028.
La procedura eincorso e sista procedendo anche all'iscrizione deirichiedenti nell'elenco fornitorisuddetto;

CENTRI DI SOCIALIZZAZIONE PER DISABILI le attivita sistanno svolgendo secondo le modalita programmate.

PNRR M5 C2INV.1.2 - PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA'": il Comune di Civitellain Val di Chiana, in
guanto soggetto attuatore del progetto, ha comunicato il ritiro dallo stesso e sta procedendo alla formalizzazione della
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Descrizione Monitoraggio
mancata prosecuzione attraverso la compilazione della documentazione necessaria al settore competente del MLPS.

TRASPORTO SOCIALE PER DISABILI: I'attivita ditrasporto sociale per disabilisistasvolgendoinco-progettazione e si prevede
diavviare una nuova procedura di co-progettazione perlaricercadi ETS disponibiliasvolgere le attivita nell'anno 2026;

PROGETTO DOPO DINOI DGRT508/2024

Conla manifestazione diinteresse difine 2024 & stato costituito un nuovo partenariato perlaco-progettazione delle azioni
del Dopo di Noi. Vistola presenza dialcuniresidui dibudget precedenti, e stato deciso dinon attivare ['azione Ce di
utilizzare taliresidui per |'attivazione, conil supporto dell’ UVMD, diulteriori percorsidiautonomia per|’ambito A (circa
20) in aggiunta a quelli preventivati. L’ambito B, costituisce unarisposta importante per gliinserimenti residenziali; ogni
appartamento e rivolto a5 persone, ad oggi e disponibile un posto letto.

La fase di messa aterradelladelibera508 harichiestounimportanteimpegno interminidiincontrieriunioniconisoggetti
del terzo settore, sia per la progettazione che peril monitoraggio delle azioni, oltre che perindividuare nuovi partecipanti
dainserire nelle azioni previste. Per quanto riguarda I'ambito C, oltre alla prosecuzione dello sportello di ascolto, sono
state svolte, afine 2025, delle attivita diinformazione e sensibilizzazione per persone con disabilita e loro familiari.

CAREGIVER FAMILIARE solo conlaconferma dei fondida parteregionale provenienti da quelli nazionali avvenuti nel mese
diaprile & stato possibile poter proseguire gli interventi conregolarita secondo le modalita programmate. Il finanziamento
ha garantito la soddisfazione delle domande storiche con interventi da 400 euro.

VITAINDIPENDENTE Il progetto regionale ha visto il modificarsi dei criteri di messa a bando nella misuradel POR
FSE+2021/2027. Tale progetto prevede il finanziamento deisingoli progetti perun cicloditreanniconuna maggiore
diversificazione degliinterventi, quindiuna progettualita maggiormente prospettica peribeneficiari.

Rispetto al numero degliinterventi del 2024 per 42 beneficiari, sono pervenute 82 richieste idonee e attivati 79 progetti.
Rispetto al progetto IN AUT sono stati attivati, nel 2025, 15 progetti.

La UVMD harivalutato tutti i richiedenti per garantire un equo sistema di valutazione e poter condividere con tutte le
persone e le loro famiglieisingoli progetti.

ASSISTENZA DOMICILIARE ALLE PERSONE CON NECESSITA' DI SOSTEGNO INTENSIVO le attivita si stanno svolgendo secondo le
modalita programmate seguendo i progetti individualizzati dei beneficiari. Viene garantito attraverso forme di assistenza
domiciliare indiretta e mediante contributo economico riconosciuto secondo icriteristabiliti dalla normativa di
riferimento.

PERCORSO SLA le attivita sistanno svolgendo conregolarita secondo le modalita programmate.

CAT si accede ai servizidiconsulenza informalibera. Le attivita si stanno svolgendo con regolarita per facilitare
I'integrazione delle persone con disabilita. E’ conosolidata I'attivita di collaborazione tra CAT, servizio sociale e UVMD.
Le attivita vanno dallo studio e valutazione della personalizzazione ausilicon operatori del settore, alla commissione e
verifica appropriatezza prescrizione protesi ed ausili, alla provaed addestramento carrozzine elettriche, scooter e
propulsorielettrici.

Tra gliinterventi € previsto il supporto per formedi comunicazione Aumentativa Alternativala e l'addestramento ausili di
comunicazione a bassa ed alta tecnologia. Tra le attivita, vi & lavalutazione ambientale (barriere architettoniche ecc) e la
ricerca disistemi dicontrollo domotico per |I’autonomia della persona con gravissime disabilita con relativa formazione,
infine la ricerca disistemialternativi di guida.

PERCORSIPERL'AUTONOMIA PER GIOVANI/ADULTI CON DISABILITA' GRAVI

Inlineaconlericheste provenienti dal territorio, proseguono gliinterventi previsti dai progetti individuali definiti in
UVMD: usufrendo dei percorsi residenziali per le situazioni pit complesse, talvolta privi di rete familiari periqualinonvie
la possibilita diassistenza a domicilio.

| percorsidiautonomiarientrano prevalentemente nei progetti di vitaindipendente IN/AUT e Dopo di Noi.

Data monitoraggio

27/01/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Sabrina Palei
Titolo del programma operativo

Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta

Descrizione

Il Programma prevede |I'integrazione tra UF Assistenza Sociale, Cure Primarie, Cure Palliative per |'assistenza residenziale e
domiciliare alle persone non autosufficienti, favorendo laddove possibile il mantenimento delle persone presso il proprio
contesto di vita.

Obiettivo disalute collegato

Gestione della cronicita e sostegno alla domiciliarita
Stato del monitoraggio
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Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

ATEDOM sono proseguite le attivita previste dal bando FSE (2024-2027) articolate nelle 4 azioni.

Nel mese di maggio, visto il numero ridotto degliinterventi nell'azione 3 eil crescente numero di segnalazioni da parte degli
specialisti del’UFSMIA di bambini con disabilita bisognosi diun percorso personalizzato di supporto, &€ stato deciso, previo
parere positivo della Regione Toscana, di modificare il budget, trasferendo parte di quello dedicato all'azione 3 verso
I’azione 4 (40.000 €). Con tale trasferimento é stato preventivata I’attivazione dicirca 15 pacchetti di educatore/oss
secondo i progetti personalizzati, perun totale di 77 interventi dainizio progetto. Per I’azione 1 il trend dirichieste
attivazioni nel 2025 é stato coerente con il 2024 e nelle due annualita sono stati corrisposti 269 pacchetti di supporto nelle
dimissioni ospedaliere attraverso le attivita domiciliari delle figure dell'operatore socio sanitario e del fisioterapista. Per
I'azione 2 sono stati attivati 56 pacchetti. Infine perl'azione 3 sono stati attivati 46 contributi.

ASSISTERE NELLA DOMICILIARITA' LE PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI

Al fine difavorire I'accesso alla cittadinanza, & stata implementata I’apertura del Punto Insieme di un giorno: attualmente il
servizio e aperto lunedi mattina, mercoledi e giovedi pomeriggio.

Tra iservizidisupportoallaresidenzialita e stato evidenziatoun aumento dirichieste di attivazioni diassistenza
domiciliare rispetto ai contributi economici per badanti, ad oggi abbiamo una breve lista di attesa di 6 persone. Per quanto
riguardairicoveridisollievo, sonointerventi importanti di supporto utilizzati anche in occasione di dimissioni ospedaliere;
nelsecondo trimestre dell’anno é stato evidenziato circail 30 % in pit delle giornate usufruite rispetto al precedente
trimestre. Grazie ad uno progetto aggiuntivo Regione Toscana e alla scelta della Conferenza dei Sindaci di attribuire il
finanziamento alla ASL. Con il progetto “Circolarita e Umanizzazione nell’assistenza domiciliare integrata” di 30.500 euro,
e stato possibileiniziare gliinterventi di perintegrare |’assistenza domilicilare dicirca 1200 ore. Il progetto ci ha dato modo
di poter rispondere al bisogno.

ACCESSO ALLE RRSSAA

Il ricorso airicoveriin RSA definitivi sono disciplinati dall’applicazione delregolamento sulleliste di priorita; si evidenzia
chelamediadelle personeinlista diattesa e circa di 60 persone al mese.

Vista la limitata disponibilita di posti letto nelle RSA della Zona Aretina, molti utenti ricorrono a quelle fuori zona.
Daluglio 2024, con il modificarsi dell’autorizzazione della RSA PESCAIOLA per un totale di 56 posti letto, sono stati attivati
7 posti in Rsa dicureintermedie, setting utili alle dimissioni ospedaliere e che insieme ai moduli specialistici - Motorio e
SVP -rappresentanounarispostaaconnotazione piti specialistica. E’ stato ottimizzato ed affinato il tourn over per
I"utilizzo dei posti letto nei moduli specialistici. Peril 2025 la quota sanitaria havistounaumento adeuroa59,10 euro
perilmodulo base. Nel 2025 é stata chiusa una RSA di 19 posti letto, questo rappresenta peril territorio unariduzione dei
posti disponibili per lacittadinanza.

ASSISTENZA RESIDENZIALE MODULO COGNITIVO le azionisistanno svolgendo con regolarita secondo il progetto generale
della struttura e deisingoli progetti individualizzati. Presso la Rsa Maestrinisono attivi 10 pl. I'ingresso e il periodo del
ricoveroviene seguito dal geriatra territoriale della ZD. Nel corso del 2025 sono stati accolti nel modulo specialistico 33
persone. Ad ogginonsiriscontrano personeinlista diattesa. Nel periodo estivo, attraverso una programmazione
dettagliata € stato possibile dare sollievo alle famiglie inserendo utenti del CDA.

ATTIVITA” INFERMIERISTICA DI COMUNITA’

Ben siintegra neiservizidisupporto a favore delle persone non autosufficienti proseguendo il suo sviluppo nell’attivita
domiciliare; le attivita sonoinlinea con quanto programmato. Inoltre va sottolineato il suoruolo nelle UVM sia nella fase
valutativa che in quelladi commissione progettuale. Anovembre 2025 si & tenuta la formazione interdipartimentale sulla
presain carico della personanon autosufficiente e parallelamente tutto il personaleindividuato come IFeC ha partecipato
allaformazione aziendale costruita sulla DGRT 1573 del 23/12/2024.

PROGETTO SCUDO

Le attivita di assistenza palliativa domiciliare si stanno susseguendo in modo regolare secondo la programmazione del
servizio perrispondere alle esigenze dei singoli pazienti affetti da patologia cronicanon guaribile gravata da sintomi psico-
fisici che incidono sulla qualita di vita degli assistiti.

Data monitoraggio

28/01/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Sabrina Palei

Titolo del programma operativo

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

Descrizione

Verifica degliinterventi terapeutici riabilitativi, non soltanto farmacologici ma anche relazionalicon particolare attenzione
alla valorizzazione delle risorse e delle capacita mantenute dal paziente.

Obiettivo disalute collegato

Promozione del benessere e la salute mentale
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Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio
Monitoraggio dellaredazione insieme al paziente (ed eventualmente ai familiari) del Progetto Terapeutico Riabilitativo

Individualizzato in modo da favorire interventi di medicina di precisione e interventi di personalizzazione delle cure con
promozione della autonomia.

Data monitoraggio

11/02/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Giampaolo Di Piazza

Titolo del programma operativo

Contrasto dipendenze

Descrizione

Contrasto dipendenze

Obiettivo disalute collegato

Prevenzione e promozione della salute

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Alcologia direte:

L'integrazione coniclub alcologici continua e la programmazione riabilitastiva integrata con |'associazione contribuisce,
ancheinrecepimento della programmazione regionale, al mantenimento del tessuto locale dell'Auto Mutuo Aiuto in
Alcologia. Alla metodologia Udoliniana, recentemente diffusa in corso didattico e formativo, sono stati inseriti diversi
operatoridel Servizio;

Progetto Gap "Strada Facendo":

In esecuzione del percorso di coprogettazione e stata stipulata la convenzione con ATI di ETS per larealizzazione delle azioni
di potenziamento e diversificazione perintensita dicura e differenziazione dei setting formali e informali di assistenza.
Sono state condotte diverse azioni della campagna di sensibilizzazione per la prevenzione del GAP in associazione e sinergia
con le associazionie gli ETS;

Orti fior dicarota:

si érafforzata conl'incremento di personale impegnato presso questa attivita riabilitativa la programmazione del Ser.D per
il rafforzamento e lasperimentazione di abilitra relazionali e professionaliin ambiente di agricolturasociale e
orientamento al lavoro e alla legalita;

Percorsi Residenziali:

acusadell'accrescimento di casistiche di donne Dipendenti vittime diviolenza e maltrattamenti,

perl'inasprimento delle norme di prevenzione peridelitti verso persone fragili messe in atto da persone Dipendenti (in
aumento per la forte diffusione di cocaina e altri stimolanti),

perla grave contingente stretta dell'economia locale che marginalizza le persone dipenti di fatto etromettendole dalle
consuete modalita pur avventiziali e comunque fragili diinserimento lavorativo e sociale,

ladomanda di Residenzialita @ aumentatae il ricorso a questi setting dicura peribisogni multiprovenienti illustrati si
indirizzera a soddisfarela domanda stimata inincremento nel corso dell'anno;

Senza Tabacco:

L'attivita clinica neisetting individuali e di gruppo sta procedendo secondo programmazione raccogliendo una buona
prevalenzainsuperamento delle attese einincremento rispetto le annualita precedenti.

Data monitoraggio

16/02/2026
Annualita
2025
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Responsabile Programma

Nome Marco Becattini

Titolo del programma operativo

Promozione di sani stili di vita e prevenzione

Descrizione

Il Programma si focalizza sui seguenti aspetti della promozione e della prevenzione della salute:

1) la prevenzione delle malattie infettive prevenibili tramite vaccinazione

2) la prevenzione delle patologie sottoposte a screening, anche tramite il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e
i PediatridiLibera Scelta.

3) la promozione di sani stili divita attraverso campagne informative e formative rivolte a diverse fasce della popolazione
4) attivita fisica adattata (AFA) e campagne di prevenzione terziaria finalizzate alla corretta gestione degli esiti di malattia
anche attraverso percorsi di presain caricodomiciliare.

Obiettivo disalute collegato

Prevenzione e promozione della salute

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Nel corso di primi 6 mesi dell'anno, sono stati attivati erealizzati le seguenti attivita e proggettualita:

QUANTE PIRAMIDI

Raggiunti 4 plessidi 2 Istituti Comprensivi del territorio zonale: IC Martiri di Civitellae IC Severi perun totale di 5 classie
111 bambini e bambine della primaria formati

Guadagnare salute: incontriinformativi, di sensibilizzazione e informazione su stili di vita salutari e consumiconsapevoli
Programma eventi 2025 presso sezione soci Coop di Arezzo

20 Gennaio 2025 Una piramide di salute: da consumatoria buongustai

17 Febbraio 2025 Scelte consapevoli: Sicurezza Alimentare: il sistema dei controlli dalla produzione al consumatore finale
4 Marzo 2025 Guida alla lettura delle etichette alimentari: cibi ultraprocessati e cibi pronti

17 Marzo 2025 Approccioone health: benessere animale e antibiotico-resistenza”

7 Aprile 2025 La prevenzione dei disturbi dell’apparato muscolo-scheletrico: il progetto AFA (attivita fisica adattata)

14 Aprile 2025 Nutrirsi o mangiare? Quantita e qualita per una sana alimentazione

5 Maggio 2025 | biocidi: cosasono eilrischioinambiente domestico

19 Maggio 2025 Planetary Health

La Cultura del Dono: stili di vita salutari per un futuro da cittadini pit consapevoli

Raggiunte 2 Sec. dill grado del territorio zonale: Liceo Redi e Liceo Vittoria Colonna per un totale di 4 classi e 84 studenti/
esseraggiunte

Dopo gliinterventi formativi tenuti tra febbraio e aprile 2025 le scuole hanno prodotto del materiale informativo sulla
culturadeldono che hanno presentato all'evento provinciale finale tenutosi alle Logge del Grano di Arezzo il 29 maggio
-STRETCHING CHE FAVOLA

Raggiunti 4 plessidi 3 istituto Comprensivi del territorio zonale: ICIV Novembre, IC Martiri di Civitellae IC Garibaldi
Capolona, peruntotale di 13 classie 275 bambinie bambine raggiunte formando 13 insegnanti

-SSTRETCHING IN CLASSE
Raggiunto unistituto comprensivo del territorio zonale: ICIV Novembre, perun totale di 10 classie 199 bambini e bambine
raggiunti formando 10 insegnanti

AFA- ATTIITA' FISICA ADATTATA E PREVENZIONE DELLE CADUTE

Nel Corso del I° semestre 2025 nella ZD di Arezzo sono attivi i CORSI AFA in tutti i 6 comuniconuna coperturadel 100% conn®
33 punti eroganti . I corsi sono organizzati da 15 provider di cui N° 8 non profit e N° 7 profit. | Corsi attivati sono n® 96 di cui:
AFA A (Soggetti conautonomia conservata) N° 85 Corsi e N° 1584 Partecipanti

AFA B (Soggetti con autonomia conservata e arischio caduta) N°2 CORSI e N°45 Partecipant

AFA C (Soggetti conridotta competenza funzionale) N° 11 Corsie N° 128 partecipanti

Data monitoraggio

17/02/2026
Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Titolo del programma operativo

Continuita ospedale-territorio
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Descrizione

Il Programma é finalizzato al governo delle transizioni dicura, assistenza e riabilitazione da e verso ospedale,
principalmente per darerisposta ai pazienti co bisogni socio-sanita complessi e perimplementare progressivamente la
gestione anche dei bisogni pit semplici.

Obiettivo di salute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

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 giver e il MMG. Sono stati definiti i
percorsi di continuita perla prosecuzione delle terapie farmacologiche ospedaliere di tipo parenteralein ambiente
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 una struttura residenziale.

Al fine dirafforzare la domiciliarita, garantire la dimissione ospedaliera assistita e prevenireireingressiinospedale e gli
accessiimpropriinPS,la COT ha provveduto ad attivare n. 58 prese in carico domiciliaricon il progetto ditelemedicina,
garantendo in tal modo, il monitoraggio dei principali parametrivitalie la gestione daremoto di eventualicriticita di natura
clinica, neicasieleggibiliatale percorso.

AMBULATORIO FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

L'attivita éiniziatail01/03/25ed al 15/08/25 abbiamo presoincura 18 pazienti (ce nesono 4inlistad'attesa che entroil
31/08725 saranno presiincura)indimissione ospedaliera. L'ambulatorio sitrovac/o PO SAN DONATO SCALA 5 PIANOO
SETTORE 6. L'ambulatorio di Fisioterapia Respiratoria, come da requisiti di Sicurezza prevede la presenza del Medico
Pneumologo e del Fisioterapista. L'ambulatorio € aperto dal Lunedi al Venerdi dalle 11.30 alle 13.30. Si accede
all'Ambulatorio con richiesta di Specialistica Ambulatoriale fatta dallo Pneumologo Ospedaliero (LRO15 RIEDUCAZIONE
MOTORIA CARDIO RESPIRATORIA INDIVIDUALE e LRO16 RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO RESPIRATORIA DI GRUPPO)
prenotabile con AGENDA CUP ESCLUSIVA dagli Operatoridella Riabilitazione al CARO o con Piano di Trattamento
Riabilitativo Individuale (a seconda della complessita) redatto dallo Pneumologo Ospedaliero e dal Fisioterapista che vanno
inlista d'attesa P3 c/o CARO

SERVIZI DI SALUTE MENTALE: LA PRESA IN CARICO POST OSPEDALIERA

La procedura applicata suipercorsididimissione da SPDC di giovani e giovani adulti prevede durante il ricovero,
|I'attivazione diunaequipe multiprofessionale perrealizzare insieme al paziente un progetto terapeutico-ribailtiativo
personalizzato da attuarsi al momento delle dimissioni che consiste, oltre a colloquio con lo psichiatra diriferimento, anche
eventuale percorso con educatore, infermiere, psicologo e ass. socialein modo da garantire una presain carico globlae e
multiprofessionale.

OSPEDALE DI COMUNITA'

La Zona Distretto Aretina in base a quanto previsto dai criteri del PNRR e del DM 77 hainrelaizzazione un nuovo Ospedale di
Comunita conunacapienzadi 20 p.l., chesiandra ad aggiungere ai 24 posti letto di low care gia attivi presso la struttura San
Giuseppino lab.

Ilnuovo Ospedale di Comunita garantira | seguenti servizi assistenziali

e Assistenza dibase ed infermieristica sulle 24 ore 7 giornisu 7,

e Assistenza medica 6 giornisu 7 (I’assistenza medica sara assicurata da MMG o da PLS o da medici dipendenti del SSN e nelle
ore notturne e prefestive e festive dai medici della Continuita Assistenziale)

e Attivita riabilitativa estensiva.

e Servizidiagnostici di baseinraccordo con gli altriserviziterritorialied ospedalieridell’Azienda

e Educazione alla salute e programmi di prevenzione.

Azioniconseguenti:
Proseguire il lavoro di collaborazione con |'ospedale e con gli altriservizi territoriali (cure palliative, salute mentale, serd),

favorendo una maggiore integrazione e comunicazione e lla possibilita diuna presain caricointegratatraivariservizi
sanitariesocialiafferenti allaZona Distretto Aretina.

Data monitoraggio
17/02/2026

Annualita
2025

Responsabile Programma

Nome Tommaso Condello

Titolo del programma operativo

Governo liste d'attesa
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Descrizione

Il Programma vuole dare unarisposta alla necessita diridefinire ['Erogazione delle prestazioni specialistiche e
diagnostiche, secondo |I'appropriatezza eilivellidi priorita anche tramite il dove si prescrive si prenota.

Obiettivo disalute collegato

Potenziamento della fruibilita, accesso, equita e appropriatezza delle cure

Stato del monitoraggio

Monitorato

Descrizione Monitoraggio

Il programma é gestito a livello aziendale dall'UOS Monitoraggio tempi di attesa prestazioni ambulatoriali e diricoveroin
attivita istituzionale e libera professione. conla collaborazione delle cure primarie alivello zonale. AGGIORNATO in
"Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda, appropriatezza prescrittiva e organizzativa"

Programma

Data monitoraggio
17/02/2026

Annualita

2025

Responsabile Programma

Nome ‘Tommaso Condello

Monitoraggio Finale schede POA

1 |Rete aziendale Codice Rosa

2 | Consultorioe Menopausa

3 |Ilmparoaconoscermi

4 | Piccolilettori sinasce!

5 |NATIPERLA MUSICA

6 |Presaincaricodelledonneingravidanza, puerperio e neonati arischiosociale.Integrazione Territorio /Ospedale.
7 |Sostegno gravidanza, parto e puerperio

8 | Procreazione Medicalmente Assistita

9 | Test HPV primario nello screening cervicale

10| Azionidiadeguamento delle attivita consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

11 Quante Piramidi!!!

12 La Culturadel Dono: stili di vita salutariperun futuro da cittadini piu consapevoli

13 Stretchingche favola!

14 Stretchingin classe

15 Guadagnare salute:incontriinformativi, di sensibilizzazione e informazione su stili di vita salutari e consumi
consapevoli

16 Benessere Integrale: Incontridi Educazione e Promozione della Salute peruna vita Consapevole e Sana

17 Cure palliative simultanee e precoci

18 Assistenza palliativa residenziale - HOSPICE

19 Odontoiatriasociale proattiva

20 Potenziamento deipercorsi partecipativi e sviluppo dell'informazione

21| Convenzione perl’esercizio delle funzioni diintegrazione socio-sanitaria

22 |Progetto L.A.V.O.R.LAB

23  ELENCO FORNITORIPROGETTO INPS HOME CARE PREMIUM 2022-2025

24 PERCORSIDIAUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.2

Paginal6dil116



P15 2026 -2026

Aretina

25 | Supervisione e Rafforzamento dei Servizi Sociali Assistenti Sociali, Prevenzione del fenomeno del burn out - PNRR
MISSIONES5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.4

26 Trasporto sociale per disabili

27 PNRR MISSIONES - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.1. - SOSTEGNO ALLE CAPACITA GENITORIALIE PREVENZIONE
DELLAVULNERABILITADELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI

28 HOUSING TEMPORANEO - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.1

29 | STAZIONI DI POSTA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.2

30 | Segretariato Sociale

31| Sistema Emergenza Urgenza Sociale (SEUS)
32 SUPERVISIONE DEGLI OPERATORI SOCIALI - ENPS

33  RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALIDOMICILIARIPER GARANTIRE LADIMISSIONE ANTICIPATA ASSISITITAE PREVENIRE
L'OSPEDALIZZAZIONE - TELEMEDICINA - PNRR MISSIONES5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.3

34 | Centridisocializzazione per disabili

35|/ PUC-Progetti Utili alla Collettivita

36 | LEPS Potenziamento Servizi Sociali

37 CENTRO PER LE FAMIGLIE - CENTRO AFFIDI

38 | SERVIZIO EDUCATIVO PER FAMIGLIE CON MINORI (ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE)

39 | Servizidi Prossimita

40 Progetto SCUDO
41 SERVIZIO DI INFORMAZIONE FINALIZZATO ALLE POLITICHE DIINTEGRAZIONE

42 Educarein Comune

43 Sportellodi Mediazione Culturale

44  Assistenzaresidenziale nei moduli motori

45 Progetto Dopo di Noi

46 Interventi per persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo

47 A.TE.DO.M.

48  Assistenzaresidenziale nel modulo cognitivo

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

50| Vitaindipendente

51| Assistenzaresidenziale nel modulo vegetativo

52 Assistenza domiciliare alle persone con disabilita gravissima

53  Sostegno delruolodicurae assistenza del CAREGIVER FAMILIARE

54 | Intervento Indipendenza e Autonomia - IN AUT

55| Assistere nella domiciliarita le persone anziane non autosufficient

56 | SPORTELLO NEO MAGGIORENNI"STRADA FACENDO"

57 |Rete deiservizidiprevenzione e diaccoglienzaincasodiviolenzadigenere (Provincia di Arezzo)

58 Tutela salute mentale richiedenti asilo

59 | Interventi non farmacologici dei disturbi di ansia

60 | Intervento psico educativo familiare integrato

61 Servizidisalute mentale: la presaincarico post ospedaliera

62 | Valutazione degli esiti dei percorsiincomunita terapeutica con strumenti standardizzati

63 PNRR - Missione 6 -DM 77/2022

64 | Benessere Psicologico Adolescenza
65 Progetto "Autismo"

66 | Laboratori5G

67 |Presain caricointegrata: Gruppi Tutela Minorie Vulnerabilita Familiare

68 | Psicoeducazione familiare ed autismo - Provincia di Arezzo

69 | Centro peridisturbidel neurosviluppo

70 | Centrale Operativa Territoriale (COT).

71| Casedella Comunita

72 | Riabilitazione funzionale del fisioterapista nelle disfunzioni del pavimento pelvico
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73 | Ambulatorio Fisioterapia Respiratoria

74 | AFA - Attivita Fisica Adattata e prevenzione delle cadute

75| CAT - Centro Ausili Alta Tecnologia

76 | Cure Intermedie: Ospedale di Comunitae lLow Care

77 ' UVMD

78 | Progetto GAP "Strada Facendo"

79 | Orti fior dicarota

80 Senzatabacco

81 Alcologia direte

82 Percorsiresidenziali per persone dipendenti

83  Azionidiprevenzione e contrasto alla diffusione dell'infezione COVID-19

84 Nuova Sanitad'lniziativa

85  Reti cliniche

86 Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA )

87 Percorso SLA

88 Progetto Trasporto per ciclidi prestazioniterapeutiche dipersoneincondizionidifragilita

89 VaccinarSl

90 Sviluppo dell'infermieristica di Comunita
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Titolo della scheda di attivita
Rete aziendale Codice Rosa
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Rafforzare larete deiserviziacontrastodellaviolenza di
genere
Area di programmazione Violenza digenere
Settore prevalente Accoglienza e ascolto
Sotto-settore prevalente -
Attivita Valutazione multidisciplinare del rischio, Accoglienza,

Servizio sociale professionale, Definizione piano
personalizzato

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 l'individuazione diistruzioni operative e buone prassi da applicaree
seguire nei primicolloquicon lavittima.

Obiettivi specifici

- Valutazione delrischio perle "vitime" perle quali é attivata il team multidisciplinare
- Adeguata presain carico territoriale

Descrizione del monitoraggio

Le attivita sisono svolteinlinea con gli obiettivi stabiliti.

Data del monitoraggio
09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Consultorio e Menopausa

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Promozione della salute delle donne

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita

Tutela della salute della donna, Assistenza per menopausa

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Mantenimento spazi Consultoriali dedicati alle donne in menopausa. Proposta proattiva, durante |'effettuazione dell' HPV
Test (Screening cervice uterina), dei servizi dedicati alla sfera menopausale con possibilita di orientamento dei servizi
specifici piuappropriati ai bisogni.

Raccolta anamnestica e rilevazioni dei bisognitramite tassonomie NIC NOC NANDA

Obiettivi specifici

-migliorare la salute della donnain menopausa.
-prevenzione delle malattie croniche
Mantenimento di un ambulatorio di 6 ore alla settimana con presenza diuna ginecologa ed ostetrica dedicate.

Descrizione del monitoraggio

Mantenuti gli spazi ambulatoriali dedicati. Non e stato invece ancora attivato ambulatorio di pertinenza ostetrica con
rilevazione dei bisogni tramite tassonomie NANDA NIC NOC.

Data del monitoraggio

09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Titolo della scheda di attivita
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 Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Promozione dello Spazio giovani. Invito al Consultorio per gli allievi del terzo anno scuola media inferiore. Incontri di
gruppi-classe, presso gli Istituti stessi e tenuti da due operatori consultoriali.

Obiettivi specifici

- Favorire la conoscenza del servizio consultoriale e nello specifico dello “Spazio giovani”

-Promuovere |'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

-Informazione e prevenzione primaria delle MST.

Descrizione del monitoraggio

Effettuate le attivita previste in tutti gli Istituti Comprensivi presenti sul territorio.

Data del monitoraggio

09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Titolo della scheda di attivita

Piccoli lettori si nasce!

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Percorso nascita

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

Attivita

crescita del sistema

Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la

Argomenti

Popolazione target

Famiglie

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

* sensibilizzazione dei genitorisia durante I'attesa che dopo il parto all'importanza dellalettura 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

-sostenere e potenziare larelazione genitoriale
- favorire lo sviluppo cognitivo del bambino

Descrizione del monitoraggio

Sono stati effettuati tutti gliincontricalendarizzati.

Data del monitoraggio

09/12/2025

Referente attivita

Scheda compilata da

Alessandra Mori

Alessandra Mori
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Titolo della scheda di attivita

NATI PER LA MUSICA

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Percorso nascita

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

Attivita

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali,
Formazione del personale, Altriinterventi che favoriscono la
programmazione e la crescita del sistema

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

culturadiquesto territorio.

Realizzazione diunincontro all'interno del Percorso di Accompagnamento alla Nascita Aziendale, in collaborazione con
Associazione Culturale Pediatri Toscana (ACP), con la finalita sia di sensibilizzare i futuri genitorisull'importanza
dell'espressione sonora e della pratica musicale sin dalla gravidanza che promuovere |'utilizzo della musica e del canto
come attivita da svolgerein famiglia. Verrainoltre proposta edintonata con le/i musiciste/i di ACPuna "ninnananna" della

Obiettivi specifici

A livellorelazionale ascoltare e fare musica in famiglia, giocando con lavoce, con gli oggetti quotidiani che producono
suoni, cantare filastrocche einventarne di nuove rafforza il legame affettivo tra adulto e bambino ed & fonte di benessere,
favorisce inoltre la prosocialita e laregolazione delle emozioni.

Nel bambino sviluppa proprie capacita di ascolto, accresce l'immaginazione e la creativita, aumenta la capacita di
concentrazione e attenzione ed esercitala memoria.

Descrizione del monitoraggio

Sono stati effettuati tutti gliincontricalendarizzati.

Data del monitoraggio

09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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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 Percorso nascita
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attvita Assistenza per problemiindividuali e di coppia, Maternita e
paternitaresponsabile, Assistenza al puerperio e supporto
nell’accudimento del neonato, Interventi e attivita a
sostegno dei percorsi assistenziali pre e post partum,
Supporto psicologico e sociale a nuclei familiariin condizioni
didisagio

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione -

Tipologia ;

Durata -

Descrizione

Presain carico, in continuita tra territorio ed ospedale, di gravide e/o puerpere e loro 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 puo determinare sulla salute, lo sviluppo e il benessere psico-
fisico complessivo del neonato.

Obiettivi specifici

*

Identificazione precoce, valutazione e presain carico delle situazioni di fragilita genitoriale;
* favorireil benessere psicofisico del neonato

Azioni:
* segnalazione aisoggetti individuati nellarete di sostegno sia territoriali che ospedalieri

valutazione del casoin equipe
* pianificazione diun progetto integrato di sostegno/monitoraggio territoriale

Descrizione del monitoraggio

Presain carico ditutte le situazioni di fragilita emerse e/o segnalate dagli altriservizi.

Data del monitoraggio
09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Titolo della scheda di attivita
Sostegno gravidanza, parto e puerperio
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Percorso nascita
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Materno-infantile
Sotto-settore prevalente -
Attivita Assistenza all’interruzione volontaria della gravidanza,

Tutela della salute della donna, Maternita e paternita
responsabile, Corsi diaccompagnamento alla nascita,
Consulenza preconcezionale, Assistenza alladonnain stato
di gravidanza, Assistenza al puerperio e supporto
nell’accudimento del neonato, Interventi e attivita a
sostegno dei percorsi assistenziali pre e post partum,
Mediazione culturale

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il Percorso Nascitainiziaconilrilascio del libretto di gravidanza. All'interno del percorso ci sono molteplici attivita in spazi
dedicati:

\- Controllo gravidanza a basso e medio rischio ostetrico ed eventuale invioin ambulatorio ospedaliero diriferimento per
le gravidanze ad alto rischio. Incontridi Accompagnamento alla Nascita, puerperio ambulatoriale , Massaggio Infantile .

Obiettivi specifici

Fornireinformazioni utili peruna scelta consapevole dei servizi adisposizione. - Sostegno alla genitorialita - Sostegno alla
donna/famiglia nell'immediato post partum - Sostegno dell'allattamento al seno - Sostegno e potenziamento della
relazione genitoriale e del benessere neonatale.

Laconsegna del Libretto/Ricettario alladonna/coppia, individuale, & I'occasione per presentare |'offerta del Percorso
Nascita Aziendale e per fornire informazioni utili peruna scelta consapevole deiservizia disposizione. Inoltre, seladonna
lo desidera, vengono prenotati gli accertamenti diagnostico/strumentali.

Glilncontridi Accompagnamento alla Nascita 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, suicambiamenti che il nuovo ruolo genitoriale
comportaalivellodiidentita personale e delle dinamiche di coppia. Particolare attenzione viene riposta alla
programmazione istituzionale per gruppi di donne migranti .

Il puerperio ambulatoriale, sostiene la donna/famiglia nell'immediato post partum favorendo il buon avvio e il
mantenimento dell'allattamento al seno e la fisiologia dell'adattamento post natale, la prevenzione e la diagnosi
tempestiva di patologia.

Questa fase viene potenziata con azione proattiva, rivolgendo una chiamata telefonica, effettuata dall'Ostetrica

consultoriale (ale donne che hanno acconsentito) , entro sette giornie ad un mese dalladimissione ospedalieracon
I'obiettivo diverificare il benessere materno e neonatale.

Descrizione del monitoraggio

Attuate le modalita progettuali previste.

Data del monitoraggio
09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Titolo della scheda di attivita

Procreazione Medicalmente Assistita

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Percorso nascita

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita Consulenza preconcezionale, Assistenza per sterilita e
infertilita, Mediazione culturale, Assistenza per problemi
individuali e di coppia, Procreazione responsabile

Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

E'stato stimato che circail 20% della popolazione é affetta da infertilita, da qui nasce l'esigenza di dare unarisposta
capillare allarichiesta dell'utenza. Il servizio si occupa della presaincarico e dellacuradelle coppie.

Obiettivi specifici

*

*

appropriate perlacoppia (I°11°elll°livello).

Offrire alle coppie una uniformita di prestazioni e servizi di qualita ed avanguardia al passo con le tecnologiee le
ricerche scientifiche. Azioni All'interno dell'ambulatorio dedicato, effettuazione di:

* primavisita: raccolta anamnesi della coppia ed eventuale richiesta esami

seconda visita: valutazione degli esami precedentemente richiesti ed invio alle prestazioni di PMA Aziendali piu

Descrizione del monitoraggio

Attuate le modalita progettuali previste.

Data del monitoraggio

09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Test HPV primario nello screening cervicale
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Promozione della salute delle donne
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

Mantenimento del programma discreening periltumore della cervice uterina con test HPV come test di screening primario,
nell’ambito dei programmi di screening peril carcinoma cervicale.

Lo screening basato sullaricerca degli HPV oncogeni (HR-HPV) come test di screening primario € piu efficace dello screening
con Pap-test nel prevenireitumoriinvasivicervicali.

Obiettivi specifici

- prevenzione dei tumoricervicovaginali;

-aumento della sensibilita dello screening.

Effettuazione discreenigcervicalein cuiiltest HPV-HR viene utilizzato come test primario nella fascia di eta 34-64 anni,
promozione dell'offerta alla popolazione bersaglio attraverso il servizio di screenig organizzato su base di popolazione.

Descrizione del monitoraggio

Attuate tutte le modalita progettuali previste.

Data del monitoraggio

09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Titolo della scheda di attivita

Azioni di adeguamento delle attivitd consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Reti cliniche integrate e strutturate

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente

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

Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

caricointegrata

La DGRT 674/2023 recante gli Indirizzi regionali per le attivita consultoriali @ trale miles stones del programma di
attuazione del DM 77/22 e dalla DGR 1508/2022. Si prevede |I'analisi e lariorganizzazione dei percorsi socio-assistenziali
secondo la suddivisione e declinazione della suddetta DGRT, con particolare attenzione alle modalita diaccesso e presain

Obiettivi specifici

Analisi, revisione ed implementazione dei percorsi, degli aspetti logistici e attrezzature.

Descrizione del monitoraggio

Glistandard di assegnazione previsti dalla delibera Regionale, non sono stati ancora adeguati.

Data del monitoraggio

09/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Alessandra Mori Alessandra Mori
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Quante Piramidi!!!
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 Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi

sanitaricon altre istituzioni della collettivita

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2025- 31/12/2025

Descrizione

Progetto di promozione della Salute, setting scuola Primaria, proposto dall'Area Dipartimentale Promozione ed Etica della
Salute

Unincontroinclasse conlacomponente scolastica che siarticola attraverso un gioco improntato sul confronto frala
piramide alimentare Toscana, quella nazionale, quelle di altre culture (es: asiatica, africana ecc.) per passare alla piramide
transculturale pediatrica e all'analisi della piramide dell'attivita fisica per bambini e bambine.

Durante lI'incontro gli alunni acquisiscono informazioni sucome si compone un pasto sano ed equilibrato grazie al "piatto
sano", giocando a completarlo con gli elementi corretti.

Attraverso attivita ludiche e creative, da sperimentare in classe e anche a casa, (come ottenere acquerelli dalla buccia della
frutta, fondi di caffée etc) gli alunniscoprono come poterrendere |'alimentazione pit sostenibile perlalorosalutee per
quella del pianeta.

La formazione ,svolta dalle dietiste e dietisti del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e
della Prevenzione, é rivolta allacomponente studentesca della quarta classe dellascuola primaria

E'previstoun questionario di gradimento.

Obiettivi specifici

Conoscere glialimenti perimparare ad effettuare scelte consapevoli e partecipate per la propriasalute e perlasalute del
pianeta.

Descrizione del monitoraggio

Raggiunti 4 plessidi 2 Istituti Comprensivi del territorio zonale: IC Martiri di Civitellae IC Severi peruntotale di5classie
111 bambinie bambine della primaria formati

Data del monitoraggio
29/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Titolo della scheda di attivita

La Cultura del Dono: stili di vita salutari per un futuro da cittadini piu consapevoli

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 Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi
sanitaricon altreistituzioni della collettivita

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2024 - 31/12/2024

Descrizione

Con questo progetto, come prevede ladeliberaregionalen.1367 del 4/12/2017, siintende contribuire alla diffusione della
culturadella donazione ed ad una corretta comunicazione rivolta principalmente al mondo della scuola conlo scopo di
sensibilizzare e rendere consapevoligliinsegnanti e gli studenti sullatematica.

Glieventi formativi, incentrati sui corretti stili di vita e sul mondo della donazione d'organo, sonorivolti sia al personale
docente e allacomponente studentesca delle scuole secondaridill grado.

E' previsto un evento finale dove ci sara larestituzione da parte delle ragazze e deiragazzi formate con elaborati divario
tipo (cortometraggi, poster, elaborati artistici ...)

Obiettivi specifici

-Promuovere la cultura del dono e degli stili di vita salutarinellascuolaenellacomunita;
- Favorire laconsapevolezza e sensibilizzare alla cultura della donazione;
-Informare sui temi, modalita e aspetti legati al mondo della donazione

Descrizione del monitoraggio

Raggiunte 2 Sec. dill grado del territorio zonale: Liceo Redi e Liceo Vittoria Colonna per un totale di 4 classi e 84 studenti/
esseraggiunte

Dopo gliinterventi formativi tenuti tra febbraio e aprile 2025 le scuole hanno prodotto del materiale informativo sulla
culturadeldonoche hanno presentato all'evento provinciale finale tenutosi alle Logge del Grano di Arezzo il 29 maggio

Data del monitoraggio
29/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Stretching che favola!
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

sanitari con altre istituzioni della collettivita, Tutela e
promozione dell’attivita fisica

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Progetto di promozione della salute, setting scuola dell'infanzia, proposto dall'Area Dipartimentale Promozione ed Etica
della Salute

Ritmi e gli stili divita familiarisono caratterizzati sempre pit da sedentarieta e inattivita fisica, conridotta possibilita di
fare esperienza motoria. Risulta importante quindi promuovere, sin dall’infanzia, lo sviluppo di tali capacita. Queste
attivita infatti, non solo favoriscono un pitarmonico sviluppo psicomotorio ed emotivo ma contribuiscono ad acquisire un
atteggiamento positivo nei confronti dell’attivita motoria. Attraverso il gioco di imitazione dei personaggi diuna favola,
inventata appositamente e strutturata sulla base dei principi dello stretching, come proposto con questo progetto, viene
offerta al bambino e alle bambine I'opportunita discoprire il piacere del gioco di movimento nei momenti divita scolastica.
Il progetto siarticola sudiunincontro formativo in presenza di 2 orerivolto al personale docente della scuola dell'infanzia,
tenuto dagli Assistenti Sanitari Ref. EAS e dalle Fisioterapiste della UOP RF SMIA del Dipartimento delle Professioni Tecnico
Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione.

Dopo laformazione, il personale docente programmera le esperienze motorie acquisite coni bambiniele bambine delle
proprie classi. Sara consegnato materiale illustrativo con le posture dei movimenti correttida svolgere eda effettuare inbase
alraccontodella favola sceltaoideata

Obiettivi specifici
-Favorire il benessere dei bambini e delle bambine

-Promuovere elementi di stretching sotto forma di gioco simbolico divertenti e allo stesso tempo educativi
-Stimolare lo sviluppo dello schema motorio in eta sensibile

Descrizione del monitoraggio
Raggiunti 4 plessidi 3 istituto Comprensividel territorio zonale: ICIV Novembre, IC Martiri di Civitella e IC Garibaldi

Capolona, perun totaledi 13 classie 275 bambinie bambine raggiunte formando 13 insegnanti

Data del monitoraggio
29/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Stretching in classe
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

sanitari con altre istituzioni della collettivita, Tutela e
promozione dell’attivita fisica

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Progetto di promozione della salute, setting scuola primaria, proposto dall'Area Dipartimentale Promozione ed Etica della
Salute.

Il Progetto Regionale “Stretchingin classe” prevede la proposizione dialcuni semplici esercizidella duratadi 10 minuti da
svolgerein classe, fraunalezione e l’altra, illustrati in un poster presente in aula e guidati aturno dallacomponente
studentedesca. Gli esercizi proposti sono mirati allariduzione dei problemi dovuti ad una posizione prolungata e scorretta
sui banchi.

Formazione in presenza ,tenuta dagli Assistenti Sanitari Ref. EAS e dalle fisioterapiste della UOP RF SMIA del Dipartimento
delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione, rivolta al personale docente delle scuole della
primaria, 1incontro di 2 ore.

Dopo laformazione, il personale docente , programmera le esperienze motorie acquisite coni bambiniele bambine delle
proprie classi. Il personale docente a loro volta, ripropongono allacomponente scolastica siala parte teoricache quella
pratica di esercizi. Infatti, ogni giorno, aturno, unaragazzaounragazzo presentaallaclasseisemplici esercizi, seguendo
un posterillustrativo appesoinaula. Il coinvolgimento deiragazzie delleragazze come ''guida'' consente loro di essere
protagonisti del messaggio educativo, incrementando la consapevolezza del proprio corpo e delle proprie competenzeper la
vita.

Obiettivi specifici

Promuovere la consapevolezza disé I’ascolto corporeo e la gestione dello stress
Contrastare gli effetti di posizioni scorrette nei banchidiscuola

Favorire il benessere degli studenti/studentesse

Promuovere elementi distretching sotto forma di gioco
Stimolare lo sviluppo dello schema motorioin eta sensibile

Descrizione del monitoraggio
Raggiunto un istituto comprensivo del territorio zonale: ICI1V Novembre, per un totale di 10 classi e 199 bambini e bambine

raggiunti formando 10 insegnanti

Data del monitoraggio
29/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Guadagnare salute: incontri informativi, di sensibilizzazione e informazione su stili di vita salutari e
consumi consapevoli

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione disanistili 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 piu diffuse secondo
indicazioninazionali, Coinvolgimento dei cittadini e
cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni della

collettivita
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 01/01/2025- 31/12/2025

Descrizione

Programma di promozione della salute svoltoin collaborazone trala Zona Distretto Aretina e la sezione soci Coop di Arezzo e
coordinato dal referente Educazione della Salute della zona distretto e dall'UOC Promozione ed Etica della Salute.
Gliincontri, aperti alla popolazione genereale, sitengono della salasoci Coop divia Amendola e sono condottiin maniera
sinergica e multidisciplinare da professioniste e professionisti del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della
Riabilitazione e della Prevenzione e del Dipartimento di Prevenzione.

Il ciclodiincontrinasce dall@ esigenzadirendere piu facilile scelte salutarie di promuovere momenti che mirino a
modificare comportamenti inadeguati che favoriscono I@ insorgeredi malattie cronico degenerative di grande rilevanza
epidemiologica, oltre ad accrescere laconsapevolezza nellacomunita dell'importanza di contrastare i principali fattori di
rischio modificabili.

L'obiettivo del programma é quello diaumentare la consapevolezza della cittadinanza su sani stili di vita, suelementi di
sicurezza alimentare, igiene ambientale e veterinaria, in un approccio One Health ideale per raggiungere la salute globale.

Obiettivi specifici

Realizzazione diincontricon la popolazione generale perla promozione di un sano stile divita e consumiconsapevoli, per
fornire strumenti disicurezza alimentare eigiene ambientale

Descrizione del monitoraggio

Programma eventi 2025 presso sezione soci Coop di Arezzo

20 Gennaio 2025 Una piramide di salute: da consumatori a buongustai

17 Febbraio 2025 Scelte consapevoli: Sicurezza Alimentare: il sistema dei controlli dalla produzione al consumatore finale
4 Marzo 2025 Guida alla lettura delle etichette alimentari: cibi ultraprocessati e cibi pronti

17 Marzo 2025 Approccio one health: benessere animale e antibiotico-resistenza”

7 Aprile 2025 La prevenzione dei disturbi dell’apparato muscolo-scheletrico: il progetto AFA (attivita fisica adattata)

14 Aprile 2025 Nutrirsi o mangiare? Quantita e qualita perunasanaalimentazione

5 Maggio 2025 | biocidi: cosa sono e il rischioinambiente domestico

19 Maggio 2025 Planetary Health

Data del monitoraggio
29/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Benessere Integrale: Incontri di Educazione e Promozione della Salute per una vita Consapevole e
Sana

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione disanistili 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 piu diffuse secondo
indicazioninazionali, Coinvolgimento dei cittadini e
cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni della
collettivita

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Nellaregione Toscana, i dati sanitaririvelano una situazione critica con cifre che superano il 20/25% rispetto alle medie
regionali. La mortalita per malattie cardiocircolatorie e elevata, registrando 419,6 decessi ogni 100.000 abitanti. La
presenza di malati cronici e significativa, conuna quota di 335,9 persone su 1000 abitanti, di cuiben 19.400 risultano non
autosufficienti nell'intera Asl. Le ospedalizzazioni per malattie del sistema cardiocircolatorio sono di 19,4 casi ogni 1000
abitanti, mentre il tasso di ospedalizzazione per tumori é altrettanto preoccupante, con 18,9 casi su 1000 abitanti.
Complessivamente, il tasso di ospedalizzazione generale raggiunge i 126,4 ricoveri ogni mille abitanti. Dinanzi a questa
critica realta, emerge la necessita diinterventi mirati. Gli Incontri di Educazione e Promozione della Salute si configurano
come unarisposta strategica, proponendosi di affrontare tali problematiche attraverso la sensibilizzazione della comunita,
I'offerta distrumenti pratici perla prevenzione e la promozione distili di vita salutari. L'obiettivo € quello diinvertire la
tendenza attuale, contribuendo a migliorare lasalute generale della popolazione eridurre le criticita evidenziate dai dati
sanitari. Il loro obiettivo principale consiste nell'accrescere la consapevolezza all'interno della comunita, offrendo
informazioni chiare e accessibilirelative all'invecchiamento e alle malattie croniche. Parallelamente, si mira a fornire ai
partecipanti strumenti pratici perla prevenzione, promuovendo stili divita salutari, gestione del peso e una dieta
equilibrata. Attraverso un approccio olistico, gliincontri mirano a favorire la serenita e la fiducia, promuovendo un
ambiente di supporto e affrontando le sfide legate alle emozioni difficili. Obiettivo generale: Dotare le persone di strumenti
pratici peruna vita consapevole, orientata alla prevenzione e gestione della salute emotiva, contribuendo a promuovere un
benessere complessivo e uno stile divita sano e appagante.

Obiettivi specifici
Realizzazione diincontricon la popolazione affetta da malattie croniche e i familiari, coordinati con gliinfermieri di

famiglia e comunita, per diffondere conoscenze sulle malattie ma anche perillustrare larete zonale di serviziche operain
sinergia conla medicina generale.

Descrizione del monitoraggio

Data del monitoraggio
29/12/2025

Referente attivita |Scheda compilata da

Aniello Buccino Aniello Buccino
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Cure palliative simultanee e precoci

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Reti cliniche integrate e strutturate

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Cure palliative

Sotto-settore prevalente

Attvita Cure palliative domiciliari di primo livello o di base, Centri
specialistici di cure palliative - Hospice, Cure palliative
domiciliari di secondo livello o specialistiche

Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

cure palliative domiciliariin fase precoce di patologia oncologica, concomitanti con terapie causali

Obiettivi specifici

-controllo sintomi
-miglioramento tollerabilita delle cure antineoplastiche
-implementazione del copying alla malattia

Descrizione del monitoraggio

da fare

Data del monitoraggio

07/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Pacifico Chiara Pacifico
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Assistenza palliativa residenziale - HOSPICE
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Reti cliniche integrate e strutturate
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Cure palliative
Sotto-settore prevalente -
Attivita Centrispecialistici di cure palliative - Hospice

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

cure palliative in Hospice

Obiettivi specifici

cure sintomatiche e di supporto a Pazienti affetti da patologia oncologica e cronicaingravescente a cattiva prognosicon
problematiche di ordine clinico e/o sociale

Descrizione del monitoraggio

Abbiamo gestito in Hospice 146 pazienti prevalentemente oncologici.la maggioranza degli assistiti per gestione del fine
vitain pz con elevatacomplessita assistenziale, una quota per gestione di sintomi difficili perimpostare la migliore terapia
farmacologica possibile o variazioni di terapie con oppioidi meno maneggevoli.

Abbiamo acquisito un ecografo utile per valutazione addominali al fine di effettuare paracentesi e accessi venosi profondi e
stabili.

Abbiamo iniziato ad effettuare incontri con musicoterapia e proseguiremo per il prossimoannoanche conla PET Therapy.

Data del monitoraggio

08/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Pacifico Chiara Pacifico
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Titolo della scheda di attivita
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 Sorveglianza dell'anziano fragile, Assistenza specialistica

ambulatoriale, Sanitadiiniziativa

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'"Odontoiatria sociale" e un progetto finalizzato all'erogazione delle prestazioni odontoiatriche rivolte al maggior numero
diutenti, con particolare attenzione pericosiddetti "soggetti fragili". |l progetto punta alla prevenzione creando un
sistema di odontoiatria d'iniziativa, ovvero il percorso sitrasforma da "attesa" dei pazienti inambulatorio alla"
intercettazione" dove si presume cisia necessita e cioé scuole, Rsa, Rsd, ecc. La prevenzione é realizzata nelle seconde
classidelle 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 effettua anche accessi pressole RSA pervisite odontoiatriche e
ripristino protesi.

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

incorso

Data del monitoraggio
13/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Romagnoli Alessandra Romagnoli Alessandra

Pagina37dill6



P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

Potenziamento dei percorsi partecipativi e sviluppo dell'informazione

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di
comunita

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

Sulla base di quanto disposto dalla DGRT n. 1339/2019 che approva |I'"Integrazione alla DGRT 573/2017 Linee guida del
pianointegrato disalute (PIS) e del piano diinclusione zonale (P1Z)," I'attivita promuove lo sviluppo di percorsi di
partecipazione nel corso della elaborazione del PIS, del PIZ al fine di attivare il dialogo strutturato con le organizzazioni
della cittadinanza attiva e del terzo settore o, pitin generale, conla popolazione dell’ambito territoriale.

Obiettivi specifici

- Definizione delle modalita di coinvolgimento dei componenti degliistituti di partecipazione previsti dalla normativa
vigente, il lororuolo e leloro prerogative;
-Sviluppo dell'informazione e della comunicazione verso |'utenza

Descrizione del monitoraggio

Nel corso del 2025 si sono tenuti gliincontri di Comitato di Partecipazione con cadenza mensile

Data del monitoraggio
13/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

undefined undefined | Lucia Mondani
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Convenzione per |I’esercizio delle funzioni di integrazione socio-sanitaria

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Implementazione strumenti governo zonale

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente

Attivita

Strumenti di Programmazione, Revisione e miglioramento
dei processi assistenziali

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

socio-sanitarie

La convenzione definisce gliimpegni degli enti aderenti e disciplinail coordinamento ela omogeneita deiservizi dei
territoririguardanti glianzianinon autosufficienti e la disabilita al fine di assicurare la continuita deiservizi e delle attivita

Obiettivi specifici

-Integrazione del livello istituzionale di zona

-Integrazione professionale
-Integrazione gestionale
- Partecipazione

-Integrazione dei processi e degli strumenti di programmazione

Descrizione del monitoraggio

Nel corso del 2025 sono stati elaborati i documenti relativi alla sezione dedicata al settore disabilita. In attesa di
approvazione da parte della Conferenza dei Sindaci Integrata Zonale.

Data del monitoraggio

13/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

undefined undefined | Lucia Mondani
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Titolo della scheda di attivita
Progetto L.A.V.O.R.LAB
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Sviluppo integrazione einclusione 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 -

Modalita di gestione -

Tipologia a

Durata 20/12/2024 - 19/12/2027

Descrizione

Nell’anno 2024 e stato avviato un procedimento di coprogettazione da parte del Comune di Arezzo per la predisposizione di
un progetto da presentare nell’ambito dell’Avviso Pubblico denominato “Interventi diaccompagnamento al lavoro per
personein condizione di fragilita” avalere sul PR FSE+ 2021-2027 Priorita 3 Inclusione sociale, attivita PAD 3.h.1,
finalizzato all’attivazione di percorsiindividualizzati che prevedono misure attive diinserimento sociale e lavorativo (DDRT
n.12541 del 06/06/2024 finanziamento cherientra nell’ambito del PR Toscana FSE+ 2021-2027 Attivita PAD 3.h.1, interventi
finalizzati all’inclusione socio-lavorativa delle persone fragili e arischio di esclusione sociale in carico ai servizi socio
sanitari territoriali, in continuita con la programmazione del POR FSE 2014- 20).

Il progetto sorto all’esito del procedimento di coprogettazione & stato denominato L.A.V.0.R.LAB e comprende il Comune di
Arezzo quale capofila eincaricato dall’ATS Aretina e i seguenti partners: Consorzio COOB Consorzio di Cooperative Sociali
perl’Inclusione lavorativa, ATHENA SRL, Agenzia Formativa Accreditata Regione Toscana, BEETOOBEE SRL Societa Benefit,
BETADUE COOPERATIVA SOCIALEDITIPO B, FUTURA IMPRESA SOCIALE S.C.S., Cooperativa Sociale Il Cenacolo SrlImp. Soc.,
Koiné cooperativa sociale ditipo A societa cooperativa aresponsabilita limitata ONLUS, MESTIERI TOSCANA - Consorzio di
Cooperative Sociali - Societa Cooperativa Sociale, Pegaso Network coop sociale Onlus.

I destinatari del progetto sonon. 240 e sono persone disoccupate oinoccupate incarico ai servizi sociosanitariterritoriali.

Obiettivi specifici

Il progetto prevede larealizzazione delle seguenti attivita:

-Presain carico e Valutazione Muldimensionale dei potenziali destinatari, che tenga conto delle specificita dei vari target,
permetta la definizione di metodi adeguati a promuoverne |I'occupabilita.

-Orientamento finalizzato a favorire I'aumento di consapevolezza conlo scopo didiminuirne il rischio di marginalizzazione e
di promuovere self empowerment ed occupabilita.

-Progettazione personalizzata: individuazione e pianificazione dei percorsivolti ad accrescere il potenziale di occupabilita.
-Tirocini e Tutoraggio: tirocini ai sensi della DGR n.620/2020. Per ogni tirocinio verra previstainoltre una coerente azione di
tutoring.

-Formazione e Laboratori: coinvolgimento di tutte le personein carico nelle attivita formative suSSLe l'erogazione delle
attivita di formazione obbligatoria per alimentaristi sulla base delle esigenze specifiche. Saranno inoltre realizzate attivita
laboratoriali da attivate a catalogo, in base ai bisogni delle persone.

Descrizione del monitoraggio

Il progetto sistasvolgendo nelle modalita e nelle tempistiche previste nell'ambito della co-progettazione avviata nel 2024.

Data del monitoraggio
22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Aretina

Titolo della scheda di attivita
ELENCO FORNITORI PROGETTO INPS HOME CARE PREMIUM 2022-2025

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Servizio sociale professionale
Argomenti -
Popolazione target Disabili

Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 01/07/2022 - 30/06/2025

Descrizione

In applicazione di quanto previsto con Accordo ex art. 15L.241/1990 e ss.mm.ii. Sottoscritto trail Comune di Arezzo — quale
delegato dalla Conferenza Integrata dei Sindaci della Zona Aretina —e INPS - Direzione regionale della Toscana -, e stato
istituito un elenco fornitori che: consente all’utente liberta di scelta del prestatore; garantisce la massima concorrenza trai
fornitoridiuno stesso servizio; consente all’Ente di offrire tutte le prestazioniintegrative richieste neitempiimposti dal
Piano assistenziale Individuale. Il Bando Pubblico I.N.P.S. “Progetto Home Care Premium 2022” al quale ha appunto
partecipato la Zona Aretina, havalenza peril periodo 1luglio 2022 - 30 giugno 2025 ed é rivolto ai dipendenti e pensionati
pubblici e loro congiunti non autosufficienti e prevede due tipologie di prestazione a favore degli utenti: la prestazione
prevalente che consiste in un contributo mensile erogato direttamente dall’INPS al beneficiario e le prestazioniintegrative
acuradegli Enti aderenti.

Le prestazioniintegrative e lerispettive tariffe sono disciplinate dal bando pubblico INPS e sono:

servizi professionali domiciliari (OSS, educatore professionale)

altriservizi professionali domiciliari (psicologo, fisioterapista, logopedista)

servizi e strutture a carattere extra domiciliare (centri socio educativi riabilitativi diurni)

sollievo (domiciliare, diurno extra domiciliare, residenziale)

trasferimento/trasporto assistito (trasporto collettivo con assistenza carrozzato, trasporto individuale senza assistenza,
con assistenza, con assistenza carrozzato, trasporto barellato)

supporti

percorsi diintegrazione scolastica (servizi di assistenza scolastica specialistica)

servizi di attivita sportive (servizi sportivi)

Obiettivi specifici

Siprevede I'erogazione di contributi economici mensiliin favore di soggetti non autosufficienti, maggiori di eta o minori,
che siano disabili e sitrovinoin condizionidinon autosufficienza, perilrimborso dispese sostenute perl'assunzione di un
assistente familiare. La creazione dell'Elenco di Fornitori PrestazioniIntegrative permette diindividuare operatori
economici qualificati per |'erogazione delle suddette prestazioni, le quali devono essere fornite sulla base di Piani
Assistenziali Individuali (PAIl) elaborati dagli Assistenti Sociali Case Manager in favore di cittadini beneficiari residenti
nell'ATS Zona Aretina.

Descrizione del monitoraggio

Sista procedendo allaiscrizione deirichiedenti nell'elenco dei fornitori

Data del monitoraggio
22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 -
INVESTIMENTO 1.2

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/percorsi sperimentali, Inserimento lavorativo,
Supporto autonomia, Definizione piano personalizzato

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 15/05/2023 - 30/03/2026

Descrizione

Il progetto vede come capofila perlaZona Aretina il comune di Civitellain Val di Chiana:la Convenzione con il Ministero e
stata sottoscritta e il progetto ha vistoil suoavvionel dicembre 2022.

Siprevede la messa a disposizione della collettivita di uno spazio, altrimenti inutilizzato, adattato, funzionale e sostenibile
per accogliere appartamenti per persone con disabilita, maanche spazi polifunzionali in grado difungere da contenitori
funzionali e tecnologici per percorsi formativi e di occupabilita perisoggetti beneficiari del progetto, ma aperti e fruibili
dalla collettivita intera.

Obiettivi specifici

Gli obiettivi generali del progetto sono:

- promuovere attivita mirate all’acquisizione delle autonomie delle persone con disabilita al fine di garantire il diritto
all’autodeterminazione;

- prevenire e contenereiricoveriistituzionali, privilegiando la liberta discelta e autonomia di tutte le persone con
disabilita;

-programmare azioni orientate all’acquisizione di abilita comunicative e lavorative e /o al recupero di competenze
occupazionali;

-ampliarelo scenario esistente nell’ambito degliinserimenti lavorativi/tirocini per I’inclusione sociale, mediante il
coinvolgimento di Enti del Terzo Settore e le realta presenti sul territorio.

-promuovere I'integrazione del sistema nell’ottica diricercare maggiore efficacia ed efficienza.

- promuovere un continuum circolare di sostegno al progetto di vita neivariambiti essenzialiallapropria
autodeterminazione (formazione, occupazione, abitazione; attraverso il coinvolgimento attivo del tessuto sociale locale);
-sviluppare e consolidare un appartamento “Durante e Dopo Di Noi” da n.5 posti residenti, ai sensidell’art. 22, LR TOSCANA
41/2005del DPGR n.2-r/2018;

-sviluppare e consolidare un appartamento per la VitaIndipendente ai sensi dell’art.22 della Lr TOSCANA n.41/2005
(Comunita familiare per disabili). Con le azioni di progetto siintende sviluppare e promuovere una metodologia di gestione
deiservizi alloggiativi, ditipo para-familiare, intesi come soluzioni diresidenzialita dilungo periodo.

Descrizione del monitoraggio

il progetto PNRR M5 C2 Inv. 1.2 si stava svolgendo sotto la supervisione del Comune di Civitellain Val di Chianail quale, in
data 21/01/2026, hacomunicato il ritiro dal progetto suddetto e stiamo procedendo alla compilazione dei format
ministeriali necessari per la formalizzazione della mancata prosecuzione del progetto.

Data del monitoraggio

22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Supervisione e Rafforzamento dei Servizi Sociali Assistenti Sociali, Prevenzione del fenomeno del
burn out - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.1.4

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Implementazione strumenti governo zonale
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Azioni disistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Formazione del personale
Argomenti -
Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 18/12/2023 - 30/03/2026

Descrizione

Per supervisione professionale s'intende un processo di supporto alla globalita dell'intervento professionale degli
assistenti socialie deglioperatorisocialiediriflessione sulle azioniintrodotte nella pratica operativa quotidiana.

La supervisione @ un sistema volto a creare uno spazio ed untempo di sospensionein cuilariflessione viene guidata da un
esperto ed é finalizzata a creare una distanza equilibrata dall'azione, per vedere, analizzare e valutare con lucidita la
dimensione emotiva e metodologica dell'intervento. La supervisione si connota come uno spazio perripensare l'agire
professionale che consente di operare una valutazione e un'autovalutazione dell'operato del professionista.

In quanto livello essenziale, lasupervisione si articola in:

-un obbligo per I'Ente datore di lavoro;

-un diritto-dovere peril professionista che svolge le funzioni diservizio sociale di competenza dell'Ambito Territoriale
Sociale, siain gestione diretta che in gestione esternalizzata.

Nell'anno 2023 é stato affidato il servizioad un supervisore professionale, che svolgerail suointervento per glioperatori
della Zona Aretina nel periodo 18/12/2023-31/12/2025.

Obiettivi specifici

Il progetto ha l’obiettivo di offrire agli AASS dei Comunidellazonaedaglioperatorisociali (OS)uno spazio separato
dall’operativita, occasioni di confronto e condivisione che accompagneranno il professionista e ’0OS nell’esercizio della
professione, mediante |'acquisizione di strumenti che consentono agli stessidi assumere al meglio le funzioni esercitate nei
confronti dei beneficiari.

Illavoro sociale, lanatura dei servizi offerti e le situazioni complesse che quotidianamente si presentano ai servizi possono
causare alti livellidi stress tra gli operatori, pertanto il progetto si propone di promuovere attivita di sostegno, formazione
esupervisione degli operatori mirate al consolidamento delle prassi professionali, alla condivisione e omogenizzazione,
ove possibile, delle metodologie operative al fine di migliorare gli standard di qualita deiservizi, secondo leindicazioni del
PSN.

Gli obiettivi generali del progetto sono:

-strutturare momenti diriflessivita sul lavoro degli Assistenti Sociali al fine di qualificare la prassi professionali e migliorare
le prestazioni fornite;

-garantire spazi formativi che consentano al professionista diinterrogarsi sul proprio operato, diripensarein maniera
costruttiva al proprio agire quotidiano, sul profilo metodologico, valoriale, deontologico e relazionale;

-realizzare una modalita operativa condivisa tra gli AS;

-ridurre e prevenire il fenomeno del burn out;

-costruire una modalita operativa condivisa tra gli ASe gli operatori socio assistenziali.

Il progetto prevede l'utilizzo della supervisione professionale di gruppo degli assistenti sociali, lasupervisione
professionale individuale degli assistenti sociali e lasupervisione organizzativa di équipe interprofessionale.

Descrizione del monitoraggio
La supervisione degli AASS e alla prevenzione del fenomeno del burnout sta coinvolgendo gli operatori del territorio Aretino

e l’esperienza stadando un riscontro positivo.

Data del monitoraggio
22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Trasporto sociale per disabili

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizidisupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Trasporto sociale

Argomenti -

Popolazione target Disabili

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'attivita ditrasporto sociale & erogatain favore di soggetti disabili ed anzianiin condizionidinon autosufficienza o al
limite dell'autosufficienza, in situazioni disolitudine e fragilita.

Tale attivita & necessaria perilraggiungimento di centridiurni disocializzazione, peril mantenimento delle condizioni
psico-fisiche e diautonomia dei predetti soggetti, inrelazione ai progetti individualizzati redatti dal servizio sociale
competente.

Il Comune di Arezzo ha attivato dal 2022 una co-progettazione aisensidegliartt. 55-56 del codice del terzo settore e
attualmente il servizio viene svolto dagli Enti del Terzo Settore che hanno aderito alla nuova procedura di coprogettazione
perl'annualita 2025.

Obiettivi specifici

- Assicurare la mobilita dei soggetti disabilinel rispetto delle necessitaindividuali secondo obiettivi del progetto
personalizzato

Descrizione del monitoraggio

|’attivita ditrasporto sociale per disabilisistasvolgendoincoprogettazione e siprevede diavviareunanuova procedura di
coprogettazione perlaricercadi ETS disponibilia svolgere le attivita nell'anno 2026;

Data del monitoraggio

22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 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 Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi disostegno alla genitorialita
Argomenti -
Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 01/12/2023 - 30/03/2026

Descrizione

Il progetto presentato a valere sul bando PNRR Missione 5 “Inclusione e Coesione” —Componente 2 "Infrastrutture sociali,
famiglie, comunita e terzo settore” € anche denominato sperimentazione P.I.P.P.l. E vale per tutto il territorio dell'ATS
Aretina, comprensivo dei Comuni di Arezzo, Monte San Savino, Capolona, Subbiano, Civitellain Val di Chiana e Castiglion
Fibocchi.

L'obiettivo che il progetto diimplementazione P.I.P.P.l.si pone € quello di sperimentare I'insieme dell’approccio P.I.P.P.1. al
fine diinnovare e uniformare le pratiche preventive nei confronti delle famiglie in situazione di vulnerabilita, di migliorare
I’appropriatezza e /oridurreilrischio diallontanamento dei bambini dal nucleo familiare, promuovendo un’azione
integrata fraidiversiambiti e soggetti coinvolti intorno ai bisogni del bambino, secondo quanto indicato dalle linee guida
nazionali.

Il coinvolgimento della famiglia, fin dalla prima fase valutativa, sara motivo di promozione e stimolo al cambiamento delle
famiglie target, I'intervento multiprofessionale terra ampio conto della prospettiva dei genitori e dei minori stessinel
costruire I'analisielarisposta ai loro bisogni.

Il progetto sara attuato tramite I'innovazione delle pratiche d'intervento con le famiglie vulnerabili.

Il progetto prevede una fase di formazione per gli operatori coinvolti einformativa per leistituzioni ei privati che vi
parteciperanno.

L'intervento seguira le fasi definite dalle linee d'indirizzo:

-segnalazione, analisi preliminare e accoglienza del nucleo familiare vulnerabile

-costruzione del progetto quadro con la definizione di microprogettazioni condivise dall’Equipe multidisciplinare e dalle
famiglie

-assessment e progettazione seguiranno il principio della valutazione partecipativa e trasformativa

-attuazione del percorso diaccompagnamento attraverso |'attivazione dei dispositivi indicati dal programma PIPPI (trai
qualianche I'assistenza domiciliare educativa)

-conclusione e verifica della progettazione.

Le idonee azioniindicate dal programma PIPPI da garantire sono larealizzazione di un percorso di accompagnamento volto a
garantire aogni bambino una valutazione appropriatae diqualita dellasuasituazione familiare, con larelativa
progettazione diun piano d’azione unitario, partecipato, sostenibile e multidimensionale einuntempo congruo, definiti
congiuntamente in équipe multidisciplinare con la famiglia.

Il progetto e stato oggetto diuna procedura digarad'appalto effettuata dal Comune di Arezzo (ente capofila) ed inserito
nell'ambito di un affidamento diservizi educativi domiciliariindividualie digruppo, conlafinalita di affrontare i problemi
dei minorisenza allontanarlidal loro ambiente di vita promuovendo le capacita educative della famiglia.

Obiettivi specifici

Attivazione diun Servizio Educativo Domiciliare, inseritoin una piu ampia programmazione di modalita di lavoro
multidisciplinare che si pone l'obiettivo diuniformare le modalita diintervento preventivo, protettivo e di curariguardo ai
minori.

- Consolidamento dei team multiprofessionali, nati con la formalizzazione del Gruppo Tutela Minorie implementati dal
programma PIPPI 9.

- Stabilizzazione di percorsi di valutazione multiprofessionale.

- Attivazione distrumenti diverifica e valutazione riguardo airisultati ottenuti.

- Rafforzamento eincremento delle reti territoriali conilraccordoconle agenziesociali presenti nel territorio;
coinvolgendo in via prioritaria scuole e terzo settore.

- Rafforzamento delle competenze organizzative, dei sistemi di governance e partenship inter e intra settoriali peruna
progettazione in grado dirispondere ai bisogni dei minori coinvolti, attraverso azioni di prevenzione e sostegno rivolte
all'intero nucleo familiare.

-Sensibilizzazione degli operatori deiservizi educativi e scolastici dei comuni dell’ambito sul programma PIPPI per
popolazione 0-6 anni.

Descrizione del monitoraggio

il progetto PNRRM5 C2Inv. 1.1.1c.d. PIPPIstatrovando attuazione del territorio della Zona Aretina nel rispetto delle
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Descrizione del monitoraggio

modalita previste dalle Linee Guida Ministeriali

Data del monitoraggio

22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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HOUSING TEMPORANEO - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.1

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrasto alla poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Servizi di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Mensa sociale, Servizi per l'igiene personale, Distribuzione
benidiprimanecessita (pasti, medicinali, vestiario ecc)

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia a
Durata 07/06/2022 - 30/03/2026

Descrizione

Il progetto viene gestito interamente dal comune di Arezzo ed é rivolto ad individui singoli o nuclei monoparentaliin
condizione di deprivazione materiale, poverta estrema o senza dimoraresidenti e non, prevede azioni volte all'attivazione
diun housing led non troppo strutturato o come risposta all'emergenza abitativa per persone fragiliarischio di esclusione
sociale/abitativa. Nello specifico questo progetto si prefigge anche di stimolare le persone ad apprendere oriapprendere
I'esperienza di condivisione di una casa, della gestione e dell'organizzazione della stessa, di se stessi e delle proprie cose.
La quota totale di € 710.000,00 & destinata per € 500.000 ad opere diristrutturazione e per € 210.000 per la gestione. La
gquotain gestione all'ufficio servizi socialidel Comune di Arezzo & paria€210.000.

Conriferimento alle attivita svolte perilraggiungimento del target e obiettivi del servizio sociale, nell’anno 2024 e stata
avviata la procedura dicoprogettazione perl'individuazione di soggetti del Terzo Settore con cui coprogettare e realizzare
azionirivolte a persone insituazione di grave poverta.

La coprogettazione ad oggetto non soltanto I’investimento PNRR 1.3.1 “Housing Temporaneo”, ma anche I'investimento
PNRR 1.3.2 “Stazioni di posta” al fine di garantire un’uniformita diinterventi con riferimento a misure diintervento i cui
destinatari sono persone senza fissa dimora e/o in condizioni di grave poverta. Il partenariato haavuto inizioil 01.01.2025 e
terminerail 31.03.2026, in concomitanza con la scadenza prevista per tutti i progetti finanziati conrisorse PNRR

Obiettivi specifici

L'housing temporaneo rappresenta uno strumento perilrapidoreinserimento della personain caricoinun’abitazione, come
punto di partenza di persone senza fissa dimora al fine diavviare un percorso diinclusione sociale, di contrasto alla poverta.
Gli obbiettivi prefissati consistono in:

-ampliare I'offerta di appartamenti per housing led; -offrire unarisposta concreta a bisogni primari, la cui soddisfazione &
importante per lasalute fisica e mentale (dormire, mangiare, lavarsi, vestirsi, avere unluogo dove passare il tempo e
socializzare, etc.) e dove potersiriappropriare della propriaautonomia; - cura della persona (del proprio corpo, delle
proprie emozioni, della propria storia personale); - riappropriarsidiun’organizzazione di vita (consapevolezza delle proprie
dinamiche relazionali, delle proprie risorse e capacita, acquisizione di nuove abilita); - attivazione diunarete di supporto
(formale ed informale); - opportunita di costruire un percorso direinserimento sociale e lavorativo ove possibile; - favorire
I’accesso delle persone allarete dei servizi.

Descrizione del monitoraggio
Il partenariato sortoinseguito alla procedura di co-progettazione intema di grave poverta per|’anno 2025, sta svolgendo le

attivita concordate

Data del monitoraggio
22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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STAZIONI DI POSTA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 1.3.2

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrasto alla poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Servizi di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Servizi perl'igiene personale, Mensa sociale, Distribuzione
benidiprima necessita (pasti, medicinali, vestiario ecc)

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia a
Durata 16/05/2022 - 30/03/2026

Descrizione

Il progetto viene gestito interamente dal comune di Arezzo prevede larealizzazione di:

-n.1lcentroserviziincentro citta;

- Protocollioperativi con I’Azienda sanitaria Toscana Sud Est, il Centro per I'Impiego, gli enti del terzo settore;

- Piattaforma informatica per la condivisione dei servizi attivi con gli enti pubblici e privati coinvolti;

-un Modello diintervento sulla presain carico flessibile.

Il budget assegnato alla Zona Aretina € di € 1.090.000,00, ma una quota & destinata per € 910.000 ad opere di
ristrutturazione e larestante quota pariad € 180.000 e destinata alla gestione.

La quotain gestione all'ufficio servizi socialidel Comune di Arezzo e quindi paria € 180.000.

Conriferimento alle attivita svolte perilraggiungimento del target e obiettivi del servizio sociale, nell’anno 2024 & stata
avviata la procedura di coprogettazione per l'individuazione di soggetti del Terzo Settore con cui coprogettare e realizzare
azionirivolte a personeinsituazione di grave poverta.

La coprogettazione ad oggetto non soltanto I’investimento PNRR 1.3.1 “Housing Temporaneo”, ma anche I'investimento
PNRR 1.3.2 “Stazioni di posta” al fine di garantire un’uniformita diinterventi conriferimento a misure diinterventoicui
destinatari sono persone senza fissa dimora e/oin condizioni di grave poverta.

Il partenariato ha avuto inizio il 01.01.2025 e terminera il 31.03.2026, in concomitanza con la scadenza prevista per tutti i
progetti finanziati conrisorse PNRR.

Obiettivi specifici

Gli obbiettivi perseguiti sono:

-ampliamento dell’offerta di appartamenti per housing led;

-offerta diunarisposta concreta a bisogni primari, la cui soddisfazione e importante per lasalute fisica e mentale (dormire,
mangiare, lavarsi, vestirsi, avere un luogo dove passare il tempo e socializzare, etc.) e dove potersiriappropriare della
propria autonomia;

-curadellapersona (del proprio corpo, delle proprie emozioni, della propria storia personale);

-permettere diriappropriarsidiun’organizzazione divita (consapevolezza delle proprie dinamiche relazionali, delle
proprierisorse e capacita, acquisizione di nuove abilita);

- attivazione diunarete disupporto (formale ed informale);

-opportunita dicostruire un percorso direinserimento sociale e lavorativo ove possibile;

-1'accesso delle persone allarete dei servizi.

Descrizione del monitoraggio
Il partenariato sortoin seguito alla procedura di coprogettazione intema di grave poverta per l’anno 2025, sta svolgendo le

attivita concordate

Data del monitoraggio
22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Segretariato Sociale
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Contrasto alla poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Segretariato sociale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Segretariato sociale/porta unitaria perl'accesso aiservizi
Argomenti -
Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il Segretariato sociale accoglie, informa e orientaicittadini dei Comuni della Zona Aretina (Arezzo, Capolona, Subbiano,
Monte San Savino, Civitella della Chiana e Castiglion Fibocchi) in merito ai servizi erogati dalle amministrazioninell'ambito
delle politiche sociali, ai servizi einterventi delle misure di contrasto alla poverta e attiva le procedure per |'invio e
I'eventuale presain carico, al servizio sociale competente peril territorio. Supportail serviziosociale professionale
attraverso la valutazione multidimensionale e redige i progetti personalizzati (Patti per l'inclusione sociale in favore dei
nucleifragili beneficiari del reddito di cittadinanza), - partecipa all'equipe multidisciplinare e collabora con il CPl e con gli
altri attori coinvolti nel progetto peri beneficiari o potenziali beneficiari del Rdc. Curala modifica dei PAlI dei beneficiari
del progetto Home Care Premium.

Inoltre, con la garadiappalto perilservizio disegretariato sociale 2025-2027 é stato previstoanche diimplementare il
servizio sociale professionale, ovvero garantire una piena ed effettiva realizzazione della presain carico dei nuclei
familiari/individuali a cui sono rivolte azioni finalizzate all’inclusione sociale e ogni altro intervento previsto dalla
normativa vigente e quindi organizzare un team di assistenti sociali che siano in grado di lavorare e muoversiinunambiente
dilavoro complesso.

Obiettivi specifici
Gestire i servizi disegretariato sociale e rafforzare il servizio sociale professionale peri Comuni della Zona Aretina,

comprendente i Comuni di Arezzo, Capolona, Subbiano, Monte San Savino, Civitella della Chiana e Castiglion Fibocchi.

Descrizione del monitoraggio

le attivita del servizio del segretario sociale sono state avviate il01/01/2025 con durata fino al 31/12/2027 e si stanno
svolgendo come da capitolato d'appalto

Data del monitoraggio
22/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Sistema Emergenza Urgenza Sociale (SEUS)
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Implementazione strumenti governo zonale
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Pronto intervento sociale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Pronto intervento sociale

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

I SEUS e un sistema di governance pubblico specifico e dedicato allarealizzazione del livello essenziale ‘servizio di pronto
intervento sociale’ (art.22,c. 4, lett. b dellalegge 328/2000) in tutta laregione Toscana e che potremmo immaginare come
una ‘casa atre piani’:

-ilterzo piano eillivelloregionale, al quale stanno la Cabina diregia che fissa gliindirizzi, definisce i piani di sviluppo e le
modalita di accesso; il Coordinamento tecnico-scientifico e il Coordinamento interdipartimentale delle tre Aziende USL, che
gestiscono le strategie e gli obiettivi fissati dalla Cabina diregiaesioccupano diformazione, preparazione e
coordinamento tecnico-organizzativo; il Coordinamento Generale SEUS che svolge |'azione diraccordo e collaborazione fra
zone aderenti, formula proposte alla Cabina di Regia e svolge azione di coordinamento operativo e di monitoraggio delle
zone aderenti;

-il secondo piano el livello di area vasta, al quale stanno il Dipartimento del servizio sociale e le societa della salute/zone
deisoggetti aderenti cuispetta I'applicazione degliindirizzi della Cabina diregiain area vasta;

-il primo piano el livello delle singole Zone aderenti, conle loro Amministrazioni Comunali e coniservizi; dal punto di
vista tecnico-organizzativo e il livello dei Gruppi Operativi per|’emergenza sociale (GOES), cui spettano i compiti di
sostegno, monitoraggio e controllo sullo sviluppo del servizio di pronto intervento sociale nella zona e che costituiscono
I”infrastruttura/presidio essenziale del servizio sociale zonale per I'implementazione del SEUS a livello locale.

Il Sistema regionale SEUS rappresenta la titolarita pubblica del livello essenziale ‘servizio di pronto intervento sociale’, la
cornice istituzionale e tecnico-politica per|’azione del SPIS (Servizio di Pronto Intervento Sociale), che ‘sta dentro’ tale
sistema.

Obiettivi specifici

Il Servizio di Pronto Intervento Sociale (d’orain avanti, SPIS) del SEUS € un servizio che prevede lariorganizzazione dei
servizi sociali pubblici, sia alivello di areavastache dizona, perlagestione efficiente, efficace ed appropriata degli
interventi di emergenza urgenza sociale anche conla costituzione, tramite la collaborazione del Terzo Settore, di un servizio
sociale dedicato e specializzato per taliinterventi, attivo 24 ore su 24 e 365 giorni su 365.

Sipuo dunque considerare a tutti gli effetti il ‘pronto soccorso’ del servizio sociale. E’ unservizio disecondo livello perché e
attivabile, tramite un numero verde gratuito, solo da parte di determinati soggetti istituzionali, come amministrazioni
comunali, servizisociali, forze dell’ordine, pronto soccorso. Non &, quindi, ad oggi, direttamente attivabile dai/lle cittadini/
e.E’unservizioafavore dicolorochevengano atrovarsiinsituazionidi emergenza sociale (scheda 3.7.1., Piano Nazionale
degliinterventi e dei servizisociali 2021 -2023).

La sperimentazione di Regione Toscana prevede un modello organizzativo di SPISdel SEUS di livello regionale, a titolarita
pubblica operanteinraccordo e collaborazione con servizi privati che svolgono attivita diinteresse pubblico, con vocazione
universalistica. La configurazione dilivello essenziale del SPIS presuppone che il servizio sociale professionale che
interviene nell’ambito dell’emergenza-urgenza sociale adotti unarelazione disoccorso, e organizzi un relativo processo di
soccorso, coni/le cittadini/e con obiettivi e caratteristiche metodologiche specifiche e diverse dal servizio sociale
ordinario: un servizio ponte che garantisca una presain carico breve, specializzata esclusivamente nella gestione della fase
acuta, per poi procedere al passaggio della presain carico aiservizi socialiterritorialicompetenti, cui spetta la gestione
anche della fase postacuta.

Larealizzazione delle azioni di SPISdel SEUS comportainoltre una flessibilita organizzativa ed un forte ancoraggio alle reti
locali dei servizi, sia pubblici che privati, in grado di valorizzare ericomporre le risposte localiin urgenza gia attive inuna
logica di “sistema direti”, anche nellalogica di ottimizzare le risorse.

La Zona Distretto aretina dal 2024 é entrata a far parte della sperimentazione del suddetto sistema.

Descrizione del monitoraggio
E'stato presentato a tutte le autorita e forze dell’ordine del territorio il numero di telefono del SEUS ed e attivo il servizio

per tutta la Zona Aretina.

Data del monitoraggio
26/01/2026
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SUPERVISIONE DEGLI OPERATORI SOCIALI - FNPS

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Implementazione strumenti governo zonale
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Azionidisistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Formazione del personale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 10/02/2025- 30/03/2026

Descrizione

Parallelamente al percorso di supervisione avviato nel 2023 nell’ambito del progetto PNRR M5 C2 INV. 1.1.4 la quota
ordinaria del Fondo Nazionale Politiche Sociali annualita 2022 e annualita 2023, ha specificatamente destinato un totale di
€46.223,10 allasupervisione degli assistenti sociali, che laZona Aretina ha deliberato (deliberan. 10 del 19/06/2024) di
assegnare al Comune di Monte San Savino al fine di affidare il servizio suddetto nell’anno 2025 e che avra ad oggetto le
attivita disupervisione professionale di gruppo degli assistenti sociali e supervisione organizzativa di equipe
interprofessionale, che avranno ad oggetto i seguenti temi: e tutela minori e riforma cartabia ¢ sfratti e aggressione/
aggressivita e Segnalazione da terzi e violenza di genere

Obiettivi specifici

Gli obiettivi perseguiti comprendono:incrementare il benessere degli AASS e degli OS che operano sul territorio
aumentandoilivellidi performance del Servizio Sociale Professionale siada un punto di vista qualitativo che di
produttivita. Il risultato atteso fa altresiriferimento all’incremento della capacita dirisposta ai bisognisociali deicittadini,
riducendo i tempidegliinterventi ed una maggiore efficienza dell’equipé multiprofessionale.

Descrizione del monitoraggio

Il Comune di Monte San Savino ha proceduto, per tutta la zona, ad espletare |'afidamento del servizio perl'anno 2025

Data del monitoraggio

26/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI DOMICILIARI PER GARANTIRE LA DIMISSIONE ANTICIPATA
ASSISITITA E PREVENIRE L'OSPEDALIZZAZIONE - TELEMEDICINA - PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 -
INVESTIMENTO 1.1.3

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Continuita ospedale-territorio
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza domiciliare socio-assistenziale, Strutture/
percorsi sperimentali, Definizione piano personalizzato

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 30/06/2022 - 30/03/2026

Descrizione

Per larealizzazione dell'intervento il soggetto Capofila e il Comune di Terranuova Bracciolini per I'ATS Valdarno:
nell'ottobre 2023 e stato stipulato un accordo di partenariato tra I'ATS Valdarno, I’ATS Aretina e il Comune di Bucine,
nell'ambito del quale & stato previsto che il soggetto attuatore - ATS Valdarno - trasferisca al soggetto esecutore - Comune di
Bucine - I'importo di Euro € 330.000,00 per larealizzazione dei servizi a disposizione di entrambe le ATS, Aretina e Valdarno.
Il progetto intende attivare attraverso una progettualita socio sanitariaintegrataalmeno 325 dimissioni protette attraverso
azionie progetti individualizzati che con latelemedicinaeibuoniserviziointendono garantire ad anzianifragiliin uscita
dagli ospedaliil rientro presso il proprio domicilioin modalita protetta evitando |'istituzionalizzazione e supportando la
rete parentale, amicali e divicinato al fine di evitare I’isolamento e I’emarginazione sociale.

| progetti individualizzati delle persone anziane in dimissioni protette saranno predisposti daun equipe multidisciplinare
composta dai componenti della Cot (Medico di Cure Primarie, Infermiere e Assistente Sociale), dal geriatra territoriale, dal
Servizio Sociale professionale territorialmente competente, dal Medico di medicina generale e dall'Infermiere di famigliae
di Comunita.

Obiettivi specifici

In concreto cisi prefigge di:

1.Prevenire e monitorare situazioni di non autosufficienza al domicilio dell’anziano grazie alla dotazione di strumentazioni
tecnologiche collegate a MMG, Geriatria territoriale, infermieri del territorio e all’attivazione di buoniservizio (assistenza
domiciliare, telemedicina);

2.Ridurre gliinserimenti residenziali presso le RSA (scheda 2.7.3 “Dimissioni protette”- LEPS);

3.Sperimentare e mettere aregime un modello di presain caricointegrata di dimissioni ospedaliere attraverso un lavoro di
rete che vede coinvolti professionisti e mondo del volontariato;

4.Potenziare il grado diintegrazione e co-azione traiServizi Sociali del territorio coniServizi Socio-Sanitari e Ospedalieri
attraverso una presain caricointegratache siconcretizza attraverso la Cot;

5.Promuovere gliinterventi volti all’integrazione delle prestazioni sanitarie con quelle sociali e socioassistenziali di
supporto all’anziano in situazioni di fragilita e alla sua famiglia perraggiungere maggiore efficacia ed efficienza;
6.Coinvolgere e valorizzare le associazioni del territorio al fine di potenziare le attivita disocializzazione e aiuto (servizi di
prossimita, organizzazione di momenti ricreativi, ecc);

7.Supportareil nucleo familiare, larete sociale, amicale e di vicinato nel lavoro dicura e direlazionalita, onde prevenire o
ridurreirischidiisolamento ed emarginazione;

8.Potenziare larisposta di continuita ospedale-territorio.

Descrizione del monitoraggio

Atl'i_vazio.ne din. 78 pacchetti, compresi quelli dedicati a persone senza dimora, oin condizione di precarieta abitativa,
;:mgz?:nzamente presenti sul territorio nazionale, che, aseguito di episodi acuti, accessi al pronto soccorso o ricoveri
ospedalieri, hanno avuto bisogno di un periodo di convalescenza e di stabilizzazione delle proprie condizioni di salute.
Data del monitoraggio

26/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Centri di socializzazione per disabili

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Sostenere e assistere le persone con disabilita

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Strutture semiriesidenziali

Sotto-settore prevalente

Attivita

3 Centridiurnicon funzione di protezione sociale

Argomenti

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

I centridisocializzazione accolgono persone con disabilita varia, con orario di frequenza diurna e offrono interventi
personalizzati a carattere assistenziale, abilitativi/riabilitativi e di socializzazione. Garantiscono un supportoimportante
perilmantenimento a domicilio.

Obiettivi specifici

-Favorire la socializzazione
-Favorire I'acquisizione di abilita nuove
-Favorire il consolidamento di abilita possedute

Descrizione del monitoraggio

L'attivita e stata garantita come da programmazione

Data del monitoraggio

26/01/2026

Referente attivita

Scheda compilata da
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PUC - Progetti Utili alla Collettivita
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Contrasto alla poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Integrazione sociale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Interventi perl'integrazione sociale dei soggetti debolio a
rischio
Argomenti -
Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Promuovere larealizzazione di “progetti utili alla collettivita” che coinvolgano i beneficiari di Reddito di Cittadinanza
residenti nei Comuni di Arezzo, Castiglion Fibocchi, Capolona, Civitellain Val di Chiana, Monte San Savino e Subbiano. |
progetti prevedono il coinvolgimento dei beneficiari del RDCin attivita ditipo culturale, sociale, ambientale, sanitario, etc.
Peralmeno 8 ore settimanali e fino a 16 ore settimanali nel periodo in cuiviene percepitoil RDC. Dal 01/01/2024 il RDC e
stato sostituito con I'ADI (Assegno di Inclusione). La nuova misura continua a prevedere la possibilita di attivare progetti
utili alla collettivita sia per beneficiari dell'ADI, sia per utenti dello SFL (Supporto perla Formazione e il Lavoro), come
previsto dall’articolo 6, comma 5 bis del decreto-legge n. 48 del 2023. Il Decreto 48/2023 infatti prevede che i percorsi
personalizzati previsti dalle due misure, possanoincludere l'impegno del beneficiario a partecipare a Progetti Utili alla
Collettivita (PUC), attivati dai Comuni o da altrienti pubbliciatalefine convenzionati coni Comuni, inambito culturale,
sociale, artistico, ambientale, formativo e di tutela dei beni comuni.

Inoltre, perisolibeneficiari dell’ADI, & possibile partecipare ad attivita di volontariato presso Enti del Terzo settore da
svolgere nel Comune diresidenza.

Attualmente 23 ETS hanno la convenzione attiva con il Comune di Arezzo peril territorio dell’/Ambito e nel corso del 2024
sono stati inseriti 21 beneficiari di cui 14 conclusi e 7 attivi. Altri 3 candidati sonoin procinto diiniziare. Nell’anno 2023
erano stati inseriti 36 beneficiari.

Obiettivi specifici

In coerenzaconiprincipiegliobiettivi espressi dall’Unione Europea in materia di contrasto alla emarginazione ed alla
esclusione sociale, in armonia con quanto previsto dall’articolo 4, comma 15, del D.L. 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con
modificazioni, dallalegge 28 marzo 2019, n. 26 “Disposizioni urgenti in materia direddito di cittadinanza e di pensioni”, il
Comune di Arezzo promuove una politica attiva dilotta alla poverta, che prevede la costruzione di una rete stabile di

partenariato con tutte le realta territoriali per favorire |’attivazione e lo sviluppo di progetti utili alla collettivita, secondo
gquanto previsto dall’articolo 118 della Costituzione.

Descrizione del monitoraggio

Le attivita sisono svolte come stabilito.

Data del monitoraggio
26/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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LEPS Potenziamento Servizi Sociali
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Implementazione strumenti governo zonale
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Azionidisistema Socio-assistenziale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema
Argomenti -
Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il Comune di Arezzo al fine diraggiungere il Livello essenziale delle prestazionirelativo al numero di Assistenti socialiin
relazione agli abitanti, harealizzato un concorso che ha permesso l'assunzione din. 6 assistenti socialinell'anno 2022, ai
fini del raggiungimento degli standard previsti dalla Legge 178/2020, che si sono inseriti nel sistema dei servizi.
Nell’anno 2023 e 2024 sono stati assunti altrin. 2 Assistenti Sociali.

Attualmente al Comune di Arezzo lavorano n. 20 AASS.

Obiettivi specifici

**|'obiettivo e il raggiungimento di unlivello essenziale delle prestazioni di assistenza sociale
definito da un operatore ogni 5.000 abitanti**

Descrizione del monitoraggio

Attivita in corso

Data del monitoraggio

26/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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CENTRO PER LE FAMIGLIE - CENTRO AFFIDI
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Servizio sociale di supporto

Sotto-settore prevalente -

Attvita Servizio sociale professionale, Servizio per l'adozione
nazionale einternazionale di minori, Interventi di sostegno
alla genitorialita, Servizio per |'affidamento dei minori,
Servizio di mediazione familiare

Argomenti -
Popolazione target Famiglie
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

I Centriperle famiglie sono strutture che offrono un’ampia ed eterogenea tipologia diservizi perla prevenzioneelacura
delle fragilita familiari e costituiscono un presidio diriferimento perrispondere in modo concreto e flessibile ai diversi
bisogni. |l modello nazionale & stato recepito dalla Regione Toscana con la deliberazione della Giunta regionale 20 febbraio
2023, n.158 con l'obiettivo diintrodurre uno standard diriferimento territoriale, per “consolidare le equipe
multidisciplinari e favorire la creazione e/o il potenziamento di un Centro per le Famigliein ogni Zona Distretto/Societa
della Salute”. Il centro sitrova a ad Arezzo in Via Masaccion. 6, nel quartiere di Saione, ma tutte le attivita per genitorie
bambinisisvolgerannoinluoghidiffusi nel territorio (compresilocali ASL, scuole, associazioni del terzo settore) al fine di
facilitare la partecipazione dei cittadini. In particolare |'attuale ampliamento del Servizio, attuato grazie ai fondi dedicati ai
Centri Famiglia e al Fondo Poverta, ha consentito il rafforzamento delle EEMM e |'apertura dello sportelloinformativo e di
orientamento pressoilocali divia Masaccio, tramite l'inserimento di tre educatori professionali dedicati. Sono state inoltre
rafforzate e introdotte, grazie alla presenza di due Psicologi, i percorsi di sostegno alla genitorialita siaindividuali che di
gruppo.

Nell’ambito del Centro per le Famiglie opera anche il Centro Affidi Zona Distretto Aretino, competente nel territorio
distrettuale svolge attivita di promozione, informazione e sensibilizzazione sul tema dell'affidamento: lavorainequipe (un
assistente sociale ed una psicologa e si occupa della formazione delle coppie e deisingle che manifestano disponibilita all’'
affidamento con specifici percorsi formativi e di preparazione). Gli operatori del Centro Affidi ricevono documentazione da
parte del servizio sociale territoriale riguardo allerichieste di attivazione di progetti di affidamento; valuta e seleziona tra
le famiglie della banca dati le famiglie oisingle pitidonei perlasituazione presentata e propone l'abbinamento conil
minore; sostiene e segue le famiglie affidatarie e sirelazione conil servizio sociale territoriale con periodiche riunioni di
equipe di monitoraggio.

Obiettivi specifici

- Il potenziamento della presain carico del “sistema famiglia” creando una comunita educante che restituisca a genitori,
educatori e adulti della comunitail valore diuna genitorialita allargata e condivisa;

- Il sostegno a processi e strategie di prevenzione e contrasto al fenomeno della poverta educativa e di abbandono
scolastico;

-Ll'implementazione diazioni mirate alla crescita umana e relazionale dei piu giovani, fondando laloro esperienza su valori
solididiriferimento e aiutandoli a sviluppare competenze e interesse all’ambiente circostante;

- Lasensibilizzazione dei giovani e delle loro comunita diriferimento alla cittadinanza attiva, consapevole e alla
partecipazione civica;

- Rafforzamento equipe multidisciplinare per la presain carico dei bisogni complessi:in particolar modo siintende
potenziare |'attivita delle equipe multidisciplinari che integreranno con le metodologie Pippi, assegno diinclusione, GTM
(Gruppo Multidisciplinare tutela Minori);

- Potenziamento delle attivita di promozione, prevenzione, sostegno alla genitorialita attraverso azioni dirette ai genitoriin
stretta connessione con le attivita laboratoriali proposte dallo spazio ad alta valenza educativa, spazio che siconnota come
il luogo fisico e simbolico dove le attivita educative e psico-educative a favore dei minori presenti nel territorio trovano una
loro unitarieta.

Descrizione del monitoraggio

Le attivita sono attualmente gestite in coprogettazione con gli Enti del Terzo Settore che hanno aderito al bando.per gli anni
2026-2027.

Data del monitoraggio
26/01/2026
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SERVIZIO EDUCATIVO PER FAMIGLIE CON MINORI (ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE)

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minorie famiglie

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi di sostegno alla genitorialita

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Intervento all’interno del nucleo familiare stimolando i genitoriarispondere con appropriate modalita educative ai diversi
bisogni dei figli in caso di temporanea difficolta nell'esercizio della stessa e direttamente col minore a modifica di difficolta
comportamentali che possano ostacolare il suo normale percorso dicrescita evolutiva accompagnandolo ed
incoraggiandolo ad agirein modo adeguato nell’affrontare i compiti disviluppo relativi all’eta. Supporto alle famiglie con
minoriin condizionididisabilita: uno degli elementi fondamentali e necessariaifini della piu ampiainclusione sociale e
infatti costituito dall’acquisto dell'autonomia ed indipendenza per le persone con disabilita, che periminori passaanche
attraverso il supporto alle famiglie.

Integrato conlasperimentazione P.I.PP.I. (PNRRM5-C2-1Int.1.1.1.) prevede il coinvolgimento della famiglia, fin dalla
prima fase valutativa nonché l'intervento multiprofessionale che tenga conto della prospettiva dei genitori e dei minori nel
costruire I'analisielarisposta ai loro bisogni.

Obiettivi specifici

Favorire I'apprendimento scolastico nonché le occasioni e le esperienze relazionalisane. Sostenere e monitorare le funzioni
genitoriali;

Formazione operatori;

Individuazione famiglie target su cui proseguire con la sperimentazione P.I.P.P.I.

Descrizione del monitoraggio

Attivita in corso

Data del monitoraggio

26/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Servizi di Prossimita

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

Argomenti

Popolazione target

Contrasto alla poverta
Socio-assistenziale

Integrazione sociale

Attivita ricreative disocializzazione, Interventi per
I'integrazione sociale dei soggetti debolioarischio

Multiutenza

Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 01/10/2024 - 30/09/2026

Descrizione

Servizi con connotazione non professionale ma sostanzialmente volontaristica, che promuovono percorsi diinclusione,
sostegno e aiuto a quei nuclei familiariin condizione di particolare disagio ed arischio di emarginazione e solitudine. Il
comune di Arezzo, a seguito diun percorso di co-progettazione exartt. 55,56 c.t.s., ha sottoscritto specifica convenzione
conenti del terzo settore del territorio, al fine di offrire unsupporto agli utenti ed alleloro famiglie per affrontare tutte
quelle situazioni e quei momenti che caratterizzano il quotidiano, cosicomeipercorsidiaccompagnamento ed
affiancamento extra-familiare. Le azionisidistinguono in: sostegno a nuclei familiari con figli minoriarischio di esclusione
sociale e poverta educativa; sostegno a nuclei dianziani o adulti soliocon scarsarete familiare arischiodi emarginazione.
Perinucleicon figli minori, sono state avviate attivita di mentoring laddove visiala necessitadiunaiuto “leggero” in
ambito scolastico e/o extrascolastico, difacilitazione neirapporti tra genitori e scuola, di facilitazione nellasocializzazione
attivita diaccompagnamento a scuola o presso serviziriabilitativi - qualoraigenitorisinoimpossibilitati afarlo-e sia
necessariounaccompagnatore che stabiliscaconil minore unarelazione significativa e diriferimento. Per quanto riguarda
il supportoinorario extrascolastico, inoltre, si prevedono attivita di socializzazione conicoetaneidel minore, aiuto nello
svolgimento di compiti e favorire I'accesso ad attivita sportive ericreative. Per le persone anziane o adulti soliin
particolare condizione di fragilita, si € voluto favorire il permanere degli stessi nel loro ambiente di vita, sostenendoliin
attivita chein quella specifica fase possano risultare difficoltose: nello specifico, sitratta di attivita di compagnia, di
accompagnamentoin ambienti disocializzazione, di aiuto nel disbrigo diadempimenti burocratici, diaccompagnamento
alle visite mediche e di monitoraggio telefonico.

Nell’ambito della procedura di coprogettazione avviata nell’anno 2024 é stato anche previsto di ampliare le attivita svolte in
favore dei minori, prevedendo anche l'accompagnamento presso gliistituti scolastici degli stessi per garantirne la
frequenza, in continuita con la sperimentazione avviata gia nel corso dell’anno scolastico 2023/2024.

Obiettivi specifici

Garantire servizi con connotazione non professionale ma sostanzialmente volontaristica, che promuovono percorsi di
inclusione, sostegno e aiuto a quei nuclei familiariin condizione di particolare disagio ed arischiodiemarginazione e
solitudine. La volonta dell'"Amministrazione € quella di offrire un supporto agli utenti ed alle loro famiglie per affrontare
tutte quelle situazioni e quei momenti che caratterizzano il quotidiano, cosicome i percorsidiaccompagnamento ed
affiancamento extra-familiare.

Descrizione del monitoraggio

Attivita in corso

Data del monitoraggio
26/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Progetto SCUDO
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, Centri

specialistici di cure palliative - Hospice, Cure palliative
domiciliari di secondo livello o specialistiche

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Assistenza domiciliare di cure palliative di primo e secondo livello.

Obiettivi specifici

-mantenere il malato terminale al proprio domicilio

-contenimento dei sintomi causa di sofferenza

-implementazione dei percorsi di cure palliative early e simultaneous
-supporto psicologico al malato e alla famiglia

- preparazione al fine vita

Descrizione del monitoraggio

Le cure palliative domiciliaridill livello hanno assistito quest'anno 206 pz su tutto il territorio aretino dove la presenza di
un servizio infermieristico h24 garantisce un supporto professionale essenziale per l'assistenza continuativa a pazienti
oncologicie nononcologici garantendo continuita dicure, sicurezza e miglioramento della qualita di vita.

la presenza diuna psicologa é stato diintenso supporto non soltanto peripazienti maanche perle famiglie che ha facilitato
ipercorsidiadattamento alla malattia ed elaborazione del lutto.

Abbiamo inoltre intrapreso, ove sussistanoirequisiti di base eil consenso del paziente, |la Terapia della Dignita ( Chocinov
2002 )adomicilioein maniera del tutto gratuita. Molto buono il feedback da parte dell'utenza.

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Pacifico Chiara Pacifico
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Aretina

Titolo della scheda di attivita
SERVIZIO DI INFORMAZIONE FINALIZZATO ALLE POLITICHE DI INTEGRAZIONE

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Servizi di mediazione culturale
Argomenti -
Popolazione target Immigrati

Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Lo Sportello perl'Integrazione del Comune di Arezzo vuole essere un servizio che intende rivolgersi a target diversificati e
rispondere a bisogni diversilegati a cittadini prevalentemente di provenienza straniera, versoiqualirisultanecessario
svolgere attivita diinformazione, orientamento e accompagnamento, nell' erogazione dei servizi. Inun contesto storico che
pone sempre di piu l'esigenza di configurare percorsi diintegrazione di persone provenienti da paesi terzi, € obiettivo
primario di questa proposta attivare percorsi dicollaborazione con I'ASP "Fraternita dei Laici", per garantire servizi di
informazione volti a favorire una veraintegrazione.Neglianni, la popolazione straniera stabilmente residente € aumentata,
si e stabilizzata e radicata, marestacomunque il bisogno diavere uno "servizio" che si offra per accompagnare tutti i
cittadini, in particolar modo le persone in situazione di fragilita , per accedere e beneficiare di tutti quei servizi che con
I'informatizzazione delle procedure possono risultare pit "difficili" come ad esempio ricongiungimenti familiari,
cittadinanza, esamiper permesso dilungo soggiorno, iscrizioni scolastiche online ecc.

Il servizio dovra garantire attivita di front-office e di back-office, in concomitanza con l'apertura degli uffici pubblici.

Il personale impiegato per |l'erogazione deiservizi sopra descritti dovra avere competenze linguistiche e sara soggetto
attivo in percorsi di formazione conle pubbliche amministrazioni coerenti con le attivita svolte.Trale varie azioni dello
sportello particolare attenzione sara posta al servizio di mediazione linguistico culturale attivo per almeno 6 ore
settimanali, megliose alternando mattina e pomeriggio durante la settimana.

Nel territorio attualmente sono maggiormente richieste le lingue Bangla, Urdu, Inglese, mentre surichiesta, con un
preavviso di 24/48 ore dovranno essere garantite anche altre lingue delle popolazioni presenti nel territorio.

Obiettivi specifici

Offrire conoscenze finalizzate a mettere l'utente in condizioni di poter acquisire informazioni utili per poter accedere ed
utilizzare i servizi esistenti sul territorio con attivita di

* informazione di primo livello sui procedimenti comunali, in particolare periservizisociali, iscrizioni scolastiche, bandi
per erogazioni di contributi, bandi per la casa, residenza, iscrizione anagrafe, etc.;

* supportoall'utenza perlaconoscenza e l'utilizzo deiservizionline;

* informazioniperilrinnovo dei permessi disoggiorno e cittadinanza e avvio dellerichieste mediante |'utilizzo della
procedurainformatizzata;

* attivita di mediazione linguistico culturale mediante la presenza di un mediatore da programmare sulla base delle
attivita del servizio disportello.

Descrizione del monitoraggio

Non direttamente di competenza dei Servizi Sociali comunali

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Educare in Comune
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Contrasto alla poverta
Area di programmazione Socio-assistenziale
Settore prevalente Prevenzione e sensibilizzazione
Sotto-settore prevalente -
Attivita Attivita diinformazione e sensibilizzazione: campagne
informative etc
Argomenti -
Popolazione target Minori

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/06/2023 - 17/09/2025

Descrizione

Il progetto finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per le politiche perla famiglia, presentato
dal Comune di Arezzo in partenariato con Legambiente, NO Mad Filodramma Aps, Libera Accademia del Teatro, ACB social
inclusion, FIAB, Istituto comprensivo IV Novembre, prevede un finanziamento di € 77.340,00 finalizzato ad azioni volte al
superamento della poverta educativa.

Il progetto ha preso avvio con azioni di campi estivi, gratuiti, offerti aragazzi e ragazze e attivita promosse all’interno della
scuola superiore di primo grado dell’Istituto IV Novembre.

Le azioni di questo progetto si coordinano con azionidialtri progetti che verranno realizzati nel territorio di Saione e con la
progettualita dello Spazio famiglia 2.0in via di definizione pressoilocalidiVia Masaccion. 6.

Il progetto nei primi mesi di attivita ha visto il coinvolgimento dicircan. 500 bambinie bambine, dicuin. 36 per campi
estivi, n. 410 studenti per 18 classi coinvolte sutemiambientalie dirispetto delle differenze, n. 38 per piedibusen. 22 con
le famiglie in attivita estiva. |l progetto € proseguito per tutto I’anno 2024 e si concludera nel settembre del 2025.

Obiettivi specifici

**Promuovere azioniin contrasto alla poverta educativa all'interno di un quartiere della citta di Arezzo**

Descrizione del monitoraggio

Progetto terminato il 17/09/2025

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Sportello di Mediazione Culturale

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sviluppo integrazione e inclusione sociale
Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Servizi di mediazione culturale
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 22/10/2024 - 21/08/2025

Descrizione

Il Comune di Arezzo, in qualita di Ente Capofila dell’Ambito Territoriale Aretino ha attivato il servizio di mediazione
linguistico-culturale, in favore di componenti di nuclei beneficiari della misura dell’Assegno di Inclusione (ADI) ed individui
insimili condizioni di disagio economico.

La finalita € quella di favorire il dialogo e larelazione conle persone edinuclei familiari provenienti da paesiterzi, famiglie
straniere e dar vita ad azioni di sviluppo locale, partendo da una logica diazione corresponsabile e partecipata. Per quanto
riguarda il contesto territoriale in cuisiinserisceil servizio, alla datadel 01 gennaio 2023 nel Comune di Arezzo risultano
residenti 1.463 Pakistanien. 1.492 Bengalesi, i qualirappresentanoil 25% della popolazione straniera.

Nel triennio 2020/2023 I’Area Tutela Minori e Famiglia del Servizio di Assistenti Sociali del Comune di Arezzo, ha presoin
caricocirca 30 nuclei familiari di origine pakistana o bengalese, in cuila quasitotalita delle situazionirisulta essere
composta dasituazioni complesse, caratterizzate da elevata vulnerabilita sociale, economica e genitoriale.

L'oggetto del servizio e la mediazione linguistico-culturale, che comprende attivita ditraduzione ed interpretariato,
mediazione, facilitazione all’accesso dei servizi, rapporti con singoli e gruppi per facilitare lacomunicazione, le relazioni
coniservizielatrasmissione diinformazioni utili alla vita nellacomunitalocale. Comprende altresila consulenzasulle
specifiche caratteristiche deisingoli gruppidella migrazione elacomprensione di problematiche, bisogni, comportamenti.
Il servizio ha natura sociale ed e previsto tra gliinterventi e servizi di contrasto alla poverta di cuiall’art. 7comma 1 lett. c)
del d.lgs. 147/2017, ammissibili al finanziamento a valere sulla Quota Servizi del Fondo Nazionale perlalotta alla povertae
all’inclusione sociale, annualita 2019 e 2022.

Obiettivi specifici

Gliobiettivi specifici sono:

e Favorire processi di crescita.

e Promuovere I’informazione come trasferimento di conoscenze.

e Favorire lacomunicazione, come fattore strategico perla condivisione del progetto collettivo di sviluppo.

e Stimolare il cambiamento, come rottura di schemi tradizionalieriorganizzazione del territorio.

e Contribuire alla valorizzazione ed alla diffusione delle culture di provenienza delle comunita diimmigrati, alla conoscenza
reciproca ed allo sviluppo del dialogo interculturale.

e Educare alla differenza, considerandola come unarisorsa davalorizzare costantemente neirapporti dialogicicon |’altro/
differente.

e Prevenzione degli stati di disagio, emarginazione e/o disadattamento socio-ambientale.

e Consolidamento dei legami familiari ed apertura del nucleo verso I’esterno, mediante I’apporto di tutte le risorse esistenti
nel territorio.

e Contrasto alla poverta educativa.

e Elaborazione di un Progetto individuale personalizzato in equipe multidisciplinare.

Descrizione del monitoraggio

L'attivita viene svolta all'interno del Centro per le Famiglie

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Assistenza residenziale nei moduli motori
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Non Autosufficienza
Sotto-settore prevalente -
Attivita Definizione piano personalizzato, Valutazione diagnostica

multidisciplinare, Residenza Sanitaria Assistenziale Modulo
riabilitativo - motorio

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Ilmodulo motorio (ricovero temporaneo attivo presso le Residenze Sanitarie Assistite) € destinato a soggetti over 65 che, in
dimissione ospedaliera, necessitano di un percorso direcupero perl'acquisizione di un migliore livello funzionale e/o il
completamento di programmi terapeutici gia avviati inregime ospedaliero. Il modulo motorio & costituito dan. 8 posti letto
dedicati pressouna RSA a gestione diretta ASL .

Obiettivi specifici

- facilitare la continuita dellacuraindimissione ospedaliera
-assicurare assistenza residenziale per attivita riabilitativa estensiva

Descrizione del monitoraggio

L'attivita sistasvolgendo secondo le modalita programmate. Nel modulo motorio di Pescaiola (8 p.l.) sono stati inseriti, nel
2025, 41 persone.

Data del monitoraggio

27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Progetto Dopo 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 Supporto autonomia, Abilitazione e riabilitazione,

Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Interventi e servizi per |’assistenza alle persone con disabilita grave, con eta 18-64 anni, prive del sostegno familiare o
percheé lo stessorisultanoningrado difornirel’adeguato supporto al fine disviluppare un percorso di autonomiache puo
prevedere anche l'inserimento in situazioniresidenziali (L.112/2016).

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

Descrizione del monitoraggio

L’ambito A, finalizzato ai percorsidi autonomia, ha visto I'utilizzo di fondi proventi da residuidi circa 20.000 € delle delibere
precedenti alla508/2024 utilizzati per concludere percorsicherichiedevano un evoluzione delle abilita e delle
competenze sociali.

112025 ha visto I"uscita dal progetto diun partnerimpegnato storicamente nell’ambito B negli appartamenti, in cui erano
presenti 4 adulti con disabilita. Per gli abitanti sono stati definiti altri progetti anche tenendo conto del modificarsi della
situazione sanitaria di due utenti e dell’eta ( 63 anni ) le cuicondizione non erano pit compatibile conl’organizzazione
della casa. Per glialtridue , che avevano un progetto dialcunigiorni, sono stati ipotizzati altri progetti. L'appartamento e
stato chiuso a fine novembre 2025.

Data del monitoraggio
27/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Interventi per persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Residenza Sanitario assistenziale per Disabili, A.D.I.-
Assistenza domiciliare integrata, Valutazione diagnostica
multidisciplinare, Comunita Alloggio Protetta, Definizione
piano personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L’assistenza alle persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo, di etainferiore ai 65 anni, € garantita dauna
gamma diinterventi che consentono quanto piu possibile di mantenere la personaa domicilio ma prevede anche soluzioni
semi/residenziali e residenzialifinanziati dal Fondo Disabilita (cd Quote Disabilita dal Fondo Sanitario indistinto)

Obiettivi specifici

1)Attivazione dipercorsiassistenziali personalizzati

2)Mantenere la persona con disabilita al domicilio

3) Ricorso a strutture residenzialiladdove non cisiano le condizioni perla permanenzaal domicilio
4)Circolarita dellerisposte assistenziali

5)Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie

Descrizione del monitoraggio

Le attivita sistanno svolgendo secondo le modalita programmate seguendo i progetti individualizzati dei beneficiari, ad
oggisono destinate a questa area circa 250 ore mensili di assistenza domiciliare.

Data del monitoraggio

28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
A.TE.DO.M.
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, Definizione piano

personalizzato, Valutazione diagnostica multidisciplinare,
Supporto autonomia, Assistenza domiciliare socio-
assistenziale

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 01/03/2024 - 01/03/2027

Descrizione

Il progetto A.TE.DO.M. e stato elaboratoinvirtudel PR FSE+2021-2027 - PAD attivita 3.K.7 - "Sostegno alle persone con
limitazione dell'autonomia e ai loro familiari per |'accesso ai servizi dicurasocio-sanitari”.

Interventi di sostegno alle cure domiciliari.

Il progetto prevede un sistema di assistenza domiciliare alle persone anziane non autosufficienti, persone disabiliche si
trovanoinunacondizione dilimitata autonomia, in dimissione ospedaliera, persone affette dademenza che vivono a
domicilio che necessitano di percorsi perlacuraesostegno al familiare. Potenziamento del servizio di assistenza
domiciliare perglianzianinon autosufficienti e disabili con patologie degenerative assimilabili al decadimento cognitivo.
Servizi domiciliari di carattere socio assistenziale per minori con disabilita.

Obiettivi specifici

Gli obiettivi specifici al sostegno della domiciliarita di persone con problematiche ditipo cognitivo e o persone
completamente non autosufficienti sirealizzano con :

1) mantenimento della continuita post ospedale (dimissioni difficili)

2)mantenimento a domicilio di persone affette da demenza coninterventi dicurae sostegno dioperatoriqualificati

3) mantenimento a domicilio di persone non autosufficienti attraverso il potenziamento diinterventi asostegno dellaspesa
perl'assistente familiare privata

4) servizi dicarattere socio assistenziale e socio educativo per minori con disabilita e del supporto alle loro famiglie

Descrizione del monitoraggio

Sono proseguite le attivita previste dal bando FSE (2024-2027) articolate nelle 4 azioni.

Nel mese di maggio, visto il numero ridotto degliinterventi nell'azione 3 eil crescente numero di segnalazioni da parte degli
specialisti dell’UFSMIA di bambini con disabilita bisognosi diun percorso personalizzato di supporto, & stato deciso, previo
parere positivo della Regione Toscana, di modificare il budget, trasferendo parte di quello dedicato all'azione 3 verso
I’azione 4 (40.000 €). Con tale trasferimento & stato preventivata |’attivazione dicirca 15 pacchetti di educatore/oss
secondo i progetti personalizzati, peruntotaledi 77 interventi dainizio progetto. Per |’azione 1 il trend dirichieste
attivazioni nel 2025 é stato coerente con il 2024 e nelle due annualita sono stati corrisposti 269 pacchetti di supporto nelle
dimissioni ospedaliere attraverso le attivita domiciliari delle figure dell'operatore socio sanitario e del fisioterapista. Per
I'azione 2 sono stati attivati 56 pacchetti. Infine perl'azione 3 sono stati attivati 46 contributi.

Data del monitoraggio
28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
Assistenza residenziale nel modulo cognitivo
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Non Autosufficienza
Sotto-settore prevalente -
Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano

personalizzato, Consulenza specialistica, Residenza
Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Cognitivo

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'offerta residenziale per soggetti con decadimento cognitivo necessita del mantenimento dei 10 posti letto dedicati nelle
RSA (modulo cognitivo ex DGRT 402/2004), finalizzati a garantire lacircolarita dellarisposta assistenziale trail CD
Alzheimer e la RSA . La commissione UVM, in collaborazione con la geriatra territoriale, valutase il disturbo
comportamentale e cognitivo debba essere gestito con il ricoverotemporaneo nel modulo dedicato al fine disostenere la
famiglia nel forte peso assistenziale; nelle fasi meno acute |I'assistenza é garantita tramite il Centro Diurno. | posti del CD
Alzheimer sono 12.

Obiettivi specifici

Favorireiricoveritemporaneidisollievo al fine di mantenere la persona nel proprio contesto di vita. Garantire la presain
caricointegratainunalogicadicontinuita assistenziale. L'integrazione e il coordinamento trail momento della valutazione
della UVM, I'accesso in RSA e la definizione del Piano operativo delle attivita all'interno della struttura . Garantire la
circolarita dellarisposta assistenziale . Garantire risposte residenziali per anziani privi direte familiare oin presenza di
reteinadeguata. Favorire un rallentamento del decadimento cognitivo,. Favorire la circolarita degliinterventi.

Descrizione del monitoraggio

le azioni si stanno svolgendo con regolarita secondo il progetto generale della struttura e dei singoli progetti
individualizzati. Pressola Rsa Maestrinisono attivi 10 pl. lI'ingresso e il periodo del ricovero viene seguito dal geriatra
territoriale della ZD.

Nel corso del 2025 sono stati accolti nel modulo specialistico 33 persone. Ad oggi non siriscontrano persone in lista di

attesa. Nel periodo estivo, attraverso una programmazione dettagliata & stato possibile dare sollievo alle famiglie
inserendo utenti del CDA.

Data del monitoraggio
28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

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 -

Attvita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Residenza
Sanitaria Assistenziale Stato vegetativo, Definizione piano
personalizzato, Residenza Sanitaria Assistenziale Modulo
riabilitativo - motorio, Residenza Sanitaria Assistenziale RSA
Modulo Base, Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo
Cognitivo

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'offerta residenziale & garantita dan. 16 RRSSAA dicuin.6sono agestione diretta ASLen. 10sono pubbliche/private che
hanno stipulato I’Accordo ai sensidella DGRT 995/2016. Progressivamente verranno sottoscritti gli accordi contrattuali a
scadenza.

A seguito dellariorganizzazione dell'offerta residenziale delle RR.SS.AA a gestione diretta, e stato costituito un unico
presidio residenziale mediante la unificazione dell'R.S.A Pescaiola e R.S.A Centro Koiné per un totale di 56 posti che
prevede un'articolazione di posti letto cosidescritta:

-31 posti modulo base

- 10 posti stati vegetativi persistenti

-8 posti modulo motorio

-7 posti cureintermedie setting 3

Obiettivi specifici

1) Applicare laliberascelta degliingressi peranzianinon autosufficienti in RSA

2) Favorireiricoveri temporanei disollievo al fine di mantenere I’anziano nel proprio contesto di vita
3) Garantire la presain caricointegratainunalogicadicontinuita assistenziale

4) Equita accesso nelle RR.SS.AA.
5) Specializzazione dei percorsi assistenzialiresidenziali specifici nel rispetto dei bisognidicura e assistenzaindividuali

Descrizione del monitoraggio

Il ricorso airicoveriin RSA definitivi sono disciplinati dall’applicazione delregolamento sulle liste di priorita; si evidenzia
chelamediadelle personeinlista diattesa e circa di 60 persone al mese.

Vista la limitata disponibilita di posti letto nelle RSA della Zona Aretina, molti utenti ricorrono a quelle fuori zona.
Daluglio 2024, con il modificarsi dell’autorizzazione della RSAPESCAIOLA per un totale di 56 posti letto, sono stati attivati
7 posti in Rsa dicureintermedie, setting utili alle dimissioni ospedaliere e cheinsieme ai moduli specialistici - Motorio e
SVP -rappresentano unarispostaaconnotazione pil specialistica. E’ stato ottimizzato ed affinato il tourn over per
I"utilizzo dei posti letto nei moduli specialistici. Peril 2025 la quota sanitaria havistounaumento adeuroa59,10 euro
perilmodulo base. Nel 2025 é stata chiusa una RSA di 19 posti letto, questo rappresenta peril territoriounariduzione dei
posti disponibili perlacittadinanza.

Data del monitoraggio
28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Aretina
Titolo della scheda di attivita
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 Strutture/percorsi sperimentali, Supporto autonomia,

Definizione piano personalizzato, Valutazione diagnostica
multidisciplinare

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Progetto di VitaIndipendente per le persone con disabilita permanente e grave limitazione dell’autonomia personale nello
svolgimento diuna o pit funzioni essenziali della vita. Si prevede |'erogazione di un contributo economico finalizzato al
sostegno alla spesa perl’assunzione di un assistente privato, come |’assistente personale o il fisioterapista, spese periil
trasporto (servizio pubblico o del privato sociale) o per |’iscrizione ad attivita sportive, al fine di favorire lo sviluppo della
capacitadiautodeterminarsi,

DGRT n. 753 del 25/06/2024 - Anno 2025.

Obiettivi specifici

Il progetto divitaindipendente presentato dalla persona dovra essere prioritariamente orientato allarealizzazione dei
seguenti obiettivi:

supporto a percorsilavorativi;

supporto a percorsi formativi;

sostegno al ruolo genitoriale;

percorsidide-istituzionalizzazione o uscita dal nucleo familiare di origine;
sviluppo di attivita sociali e culturali;

supporto perlo svolgimento di attivita sportive;

potenziamento e/o mantenimento dell’autonomia motoria.

Descrizione del monitoraggio

Del finanziamento del bando triennale FSE di 2.289.818,35 sono stati approvati a marzo 2025 87 progetti, peruna spesa di
523.530 euro; ad oggisonoinlista di attesa 29 persone; molti richiedenti hanno presentato progetti economici, che poinon
hanno trovato un giustificativo dispesa corrispondente. Ad oggicisonodeiresiduinonspesi periqualisiattende
indicazioni dalla Regione per|’impiego per altre richieste.

Data del monitoraggio
28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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Titolo della scheda di attivita
Assistenza residenziale nel modulo vegetativo
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 Stato vegetativo,

Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

L’assistenza alle persone in stato vegetativo viene garantita nel modulo dedicato nella RSA (ex DGRT 402/2004 modulo
stato vegetativo persistente) N. 10 p.l. presso una RSA a gestione diretta ASL.

Obiettivi specifici

-assicurare I'assistenzaresidenziale con modalita temporanea ai soggetti instato vegetativo
-supportare larete familiare

Descrizione del monitoraggio

Siprosegue |'attivita di presain carico e gestione delle persone non autosufficienti in stato vegetativo o con bisogniad esso
assimilabili.

Data del monitoraggio
28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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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

Valutazione diagnostica multidisciplinare, Supporto
autonomia, Definizione piano personalizzato

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

DGRT 1186 del 21/10/2024

Erogazione diun contributo economico per sostegno alla spesa per |'assistenza di un caregiver privato ai soggetti affetti da
disabilita gravissima al fine della permanenza a domicilio.

Obiettivi specifici

-assicurare alle persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo risposte omogenee ed eque al bisogno di
assistenza presso il proprio domicilio.

- differire I'istituzionalizzazione

-supportare la famiglia nella gestione del congiunto

Descrizione del monitoraggio

Le attivita sistanno svolgendo secondo le modalita programmate seguendo i progetti individualizzati dei beneficiari. Viene
garantito attraverso forme di assistenza domiciliare indiretta e mediante contributo economico riconosciuto secondo i
criteri stabiliti dalla normativa diriferimento.

Data del monitoraggio

28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei

Pagina73dill6



P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita
Sostegno del ruolo di cura e assistenza del CAREGIVER FAMILIARE

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Definizione piano personalizzato, Supporto autonomia,
Valutazione diagnostica multidisciplinare

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il progetto ha come obiettivo principale quello di sostenere il caregiver familiare che si prende cura del congiunto tramite
I'erogazione di un contributo economico previa valutazione dell'esistenza di requisiti derivanti da condizione di disabilita
con necessita di sostegno intensivo come definito dall'art. 3 del DM 26 settembre 2016.

Obiettivi specifici

Riconoscere al caregiver familiare il ruolo dicura e di assistenza erogando un contributo mensile al fine di mantenere al
domicilio della persona con disabilita con necessita di sostegno intensivo migliorando la qualita di vita della stessa.

Descrizione del monitoraggio

Solo conlaconferma dei fondida parteregionale provenienti da quellinazionaliavvenuti nel mese di aprile e stato
possibile poter proseguire gli interventi conregolarita secondo le modalita programmate. Il finanziamento ha garantito la
soddisfazione delle domande storiche con interventi da 400 euro.

Data del monitoraggio
28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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P1S 2026 - 2026

Titolo della scheda di attivita

Intervento Indipendenza e Autonomia - IN AUT

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, Valutazione diagnostica
multidisciplinare, Definizione piano personalizzato

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

L'attivita ha l'obiettivo disostenere progetti individuali diautonomia alla persona con disabilita tramite misure finalizzate
a specifici percorsi di studio, formazione, inserimento lavorativo, compreso il sostegno alle funzioni genitoriali, alla vita

domestica e direlazione

Obiettivi specifici

Potenziamento dei progetti individualizzati tramite rimborso spese per attivita disupporto allo studio, alla formazione,
all'inserimento lavorativo, alle attivita sportive e di socializzazione, supporto ai percorsi di deistituzionalizzazione o uscita

dalla famiglia di origine anche tramite soluzioni di co-housing

Descrizione del monitoraggio

Sono stati attivati, nel 2025, 15 progetti.

Data del monitoraggio

28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Del Tordello Sabrina Palei
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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 Consulenza specialistica, Valutazione diagnostica
multidisciplinare, A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata,
Definizione piano personalizzato, Supporto autonomia,
Strutture semiresidenziali per persone anziane
Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Il Fondo della Non Autosufficienza, aisensidellaL.R.n.66/200

* Assistenza Domiciliare Diretta;
*

*

* Rispostasemiresidenzialein Centri Diurni.

Assistenza Domiciliare Indiretta, tramite |'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.;

8 ha consentito direalizzare le seguenti prestazioni:

Obiettivi specifici

1) Attivazione di percorsi assistenziali personalizzati finalizzati
2) Mantenere I'anziano a domicilio
3) Equita accesso alle prestazioni sociosanitarie

Descrizione del monitoraggio

Attivita proseguite come previsto e in parteincrementate grazi
parte di Regione Toscana (Progetto "Circolarita e umanizzazion

eadunaintegrazione diun finianziamento una tantum da
e dell'assistenza domiciliare integrata")

Data del monitoraggio

28/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luisa Evangelista Sabrina Palei
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Aretina

Titolo della scheda di attivita
SPORTELLO NEO MAGGIORENNI "STRADA FACENDO"

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

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, Sostegno socio-
educativo scolastico

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia a

Durata -

Descrizione

Lo sportello Neomaggiorenni “Strada Facendo” é indirizzato ai giovani del territorio aretino trail7ei22anni,chevivono
fuoridalla famiglia d’origine. L'obiettivo & quello di sostenere iragazzi/e nel gettare le basi per la costruzione di un percorso
verso |'autonomia favorendo al contempo il loro protagonismo. Stimolare unariflessione su di sé offrendo un servizio di
informazione ed orientamento oltre che strumenti utili per larealizzazione degli obiettivi dei neomaggiorenni. Allo stesso
tempo, particolare attenzione sara data all’ascolto e allacomprensione delle personali aspettative e specifici bisogni dei
ragazzi/e. Attraverso gliincontriverranno esplorate le loro personali aspirazioni, fornendo supporto nella declinazione
pratica etemporale dellalororealizzazione.

Obiettivi specifici

Lo Sportello Neomaggiorenni “Strada Facendo” vuole offrire ai giovani che vi faranno accesso informazioni, ascolto ed
orientamento. Per questo motivo e stato pensato diinserirlo all’interno del servizio Informagiovani del Comune di Arezzo,
essendo uno spazio difacile accesso periragazzi/eed un capiente contenitore perlelorodomande, dubbimaancheideee
progetti. Lo sportello sara strutturato intre o pitincontricon ciascunragazzo/a.Verranno individuati gli obiettivi da porsie
daraggiungere al massimo entroun anno. Questi potranno appartenere aunadelle seguenti macro-aree: Scuola,
Formazione, Lavoro, Sport, Socializzazione e Tempo Libero. L'obiettivo generale poi verra declinato insieme al ragazzo/ain
obiettivi specifici e successivamente in azioni, visibili e rilevabili, che permetteranno di valutare nel tempo cosa é stato
messoin campo perraggiungerli. La figura dell’operatore dello Sportello Neomaggiorenni “Strada Facendo” fungera da
stimolo e da strumento operativo, perraccogliere, insieme airagazzi/e, leinformazioni necessarie al raggiungimento dei
loro obiettivi e costruire/consolidare laloro relazione conil territorio favorendo la conoscenza/fruizione della rete
territoriale dei servizi grazie anche alle connessioni gia attivate tramite il Tavolo Locale istituito all’interno della
sperimentazione Care Leavers.

Descrizione del monitoraggio

Progetto atermine, concluso nel 2025 come programmato.

Data del monitoraggio
30/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Paola Garavelli Paola Garavelli
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Aretina

Titolo della scheda di attivita

Rete dei servizi di prevenzione e di accoglienzain caso diviolenza di genere (Provincia di Arezzo)

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Rafforzare larete deiserviziacontrasto dellaviolenza di
genere

Area di programmazione Violenza digenere

Settore prevalente Strutture di protezione

Sotto-settore prevalente -

Attivita Casarifugio, Casa diseconda accoglienza, Retta per accesso
aserviziresidenziali, Centriantiviolenza

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

L'intervento é realizzato dalla Provincia di Arezzo (capofila) insinergiaconiservizisocialieil Codice Rosaditutte le5Zone.
I soggetti firmatari del Protocollo diIntesasono: Prefettura, Provincia, Tribunale, Procura della Repubblica, Azienda USL
TSE, Ufficio Scolastico Territoriale, Consigliera di Parita, Associazione Pronto Donna, Centro Anti Violenza.

Prevede risposte, ormai consolidate da anni, che vengono offerte a donne e ailoro figli minori che subiscono violenzae
intendono intraprendere percorsi di fuoriuscita dalla violenza e di autonomia.

ACCOGLIENZA DI EMERGENZA H72 (6 posti letto) :

Sitratta diun’accoglienzain emergenza perdonne sole o con figli/e minori, che devono essere allontanate nell’immediato
dalla propria abitazione e che non possono essere

ospitate, fin da subito, in Casa Rifugio. Si tratta di uno spazio, utilizzabile per un tempo limitato (72 ore), utile alladonna
per maturare consapevolmente la sceltadiintraprendere un percorso di uscita dallaviolenza. Tale scelta, viene elaborata
insieme agli operatoridel pronto Donna (psicologhe, educatrici, avvocate ecc.) che rilevano inoltre la “ valutazione del
rischio”. Tale accoglienzain emergenza puo essere attivata da tutti i componenti firmatari del “Protocollo diintesa contro la
violenza”.

PRONTA EMERGENZA (6 posti letto)

Sitratta diuna struttura Residenziale che si collocainunadimensione di media protezione, che ospitale donne sole o con
figli minori, se maschisotto gli 11 anni, a medio ed alto rischio che sitrovano nelle seguenti condizioni:

-in attesa diinserimento in una Casa Rifugio ;

-in attesa di elaborare, insieme alle operatrici del pronto Donna e alle Assistenti Sociali territoriali, un programma/
progetto di uscita dalla violenza;

-accoglienzain Emergenza qualora la struttura H72 fosse al completo.

In questo contesto intermedio intervengono a sostegno delladonna, oltre gli A.S. territorialireferenti per ognisingolo
caso, gli operatori diaccoglienza del Centro Antiviolenza.

L’accoglienza temporale € di 15 giorni. Questo periodo puo essere rinnovato per ulteriori 15 qualora ci fossero particolari
necessita senzacomunque superare 1 mese di accoglienzain modo da non “congestionare” ladisponibilita ad altre richieste
provenienti dal territorio provinciale.

SECONDA ACCOGLIENZA ( n. 6 posti letto)

Sono strutture residenziali per un accoglienza a bassa soglia : generalmente per alcune donne rappresenta unadelle ultime
fasidel percorso versol’autonomia fase in cui puod iniziare ad “organizzarsi” nel territorio (lavoro, casa ecc.). L’Associazione
garantisce alle ospiti della Casa, consulenze legali e psicologiche ed elaborainsieme alla donna e aiservizisocialidel
territorio percorsi pianificati eindividualizzati . Questo tipo di accoglienza hauna durata semestrale (3 mesirinnovabili per
ulteriori 3).

INFORMAZIONE, PERCORSI FORMATIVI, SENSIBILIZZAZIONE.

Obiettivi specifici

* rafforzare larete diprotezione delle donne vittime diviolenza;

* favorire percorsidiaccoglienza perle vitime diabusieviolenzanell'ambito di un progetto diaiutoin situazioni
emergenziali e propedeutico alla elaborazione diun eventuale percorso assistenziale;

* interventi di sostegno economico finalizzati a percorsi difuoriuscita e di autonomia;
* promuovere laformazione e lasensibilizzazione sui temi dellaviolenza di genere.

Descrizione del monitoraggio

Partendo dalla lettura dei dati dell’anno 2025 e statorichiesto, da parte delle rappresentanti territoriali di mantenere tutte
le strutture esistenti, rimodulando i costi della Struttura di pronta Emergenza e mantenendo, se possibileil “sostegno
economico adonne che escono dasituazioni diviolenzaanche in deroga airegolamenti comunali”.

E’ stato pertanto concordato, con la Fondazione Thevenin e I’Associazione Pronto Donna, unarimodulazione dei costi della
Struttura di Pronta Emergenza che, nell’anno 2025, aveva un carattere sperimentale.

Data del monitoraggio
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Data del monitoraggio

30/01/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Patrizio Lucci Tiziana lnnocenti
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Titolo della scheda di attivita
Tutela salute mentale richiedenti asilo
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Prevenzione, cura eriabilitazione di persone socialmente
fragili
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Adulti
Sotto-settore prevalente -
Attivita Accoglienza, Psicoterapia, Definizione piano personalizzato,

Colloqui psicologico-clinici, Visite psichiatriche, Supporto
all'autonomia, Terapie farmacologiche

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Accessideirichiedenti asilo al servizio disalute mentale conil supporto di mediazione etnoclinica, mediante mediatori
linguistico culturali formati e supervisione mensile della equipe da parte di esperti nell'approccio interculturale alla salute
mentale. Raccordo con il sistema dell'accoglienza perlareciprocacomprensione delle problematiche e degli strument di
prevenzione e cura.

Obiettivi specifici

-Riconoscere e trattare precocemente il disturbo da stress post-traumatico che e molto frequente e se non trattato, grave
nelle persone vittime di tratta e di tortura.

-Prevenire la patologia psichiatrica nelle persone richiedenti asilo collaborando alla formazione degli operatori
dell'accoglienza.

-Individuare risorse o ambiti diintegrazione con il tessuto sociale del territorio

Descrizione del monitoraggio

Il progetto e iniziato permettendo una valida integrazione degliinterventi sanitari con quelli di mediazione culturale
(presso il Centro di Salute Mentale di Arezzo un giorno a settimana é presente la Mediatrice Culturale del Progetto Prosit)

Data del monitoraggio

11/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Massimo Valentini Giampaolo Di Piazza
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Titolo della scheda di attivita

Interventi non farmacologici dei disturbi di ansia

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

Accoglienza, Supporto all'autonomia, Interventi
psicoeducativi

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Il programma prevede |'attivazione diinterventi non farmacologiciindividuali e di gruppo psicoeducativi e cognitivo-
comportamentali manualizzati per la gestione dei disturbid'ansia.

Obiettivi specifici

rispetto al proprio malessere.
- Valutare la possibilita di creare utenti esperti

- Fronteggiare e gestire lasintomatologia ansiosa senza farmaci, promuovendo la presa di posizione attiva della persona

Descrizione del monitoraggio

accolti nel corso delle attivita.

Le risorse impiegate sono derivanti dall'utilizzo di quota parte dell'attivita del personale della Unita Funzionale che va ad
incidere sul totale dell'attivita erogata. Per favorire la formazione dei tirocinanti di psicologia e gli educatori, sono stati

Data del monitoraggio

11/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampaolo Di Piazza |Giampaolo Di Piazza
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Intervento psico educativo familiare integrato
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 Colloquidiorientamento e sostegno alla famiglia,
Abiltazione e riabilitazione, Individuazione precoce e
proattiva del disturbo, Visite psichiatriche, Intervent
psicoeducativi, Supporto all'autonomia, Terapie
farmacologiche

Argomenti -

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

La teoria stress-vulnerabilita-coping € un modello esplicativo della patogenesi dei disturbi mentali secondo il quale, se
|I'effetto combinato della vulnerabilita genetica e dei fattori stressanti supera lasogliaindividuale di adattamento, cio
favorisce lacomparsa deisintomi del disturbo mentale a cuila persona évulnerabile e questo puo essere contrastato dalle
strategie di coping.

Lo scopo principale di questo metodo e il miglioramento delle capacita dei componenti della famiglia di comunicare
costruttivamente e dirisolvereinsiemeiproblemi.

Obiettivi specifici

-valutazione dei punti di forza e di debolezza dei componenti della famiglia
-insegnamento di abilita di comunicazione efficaci
-insegnamento di metodo strutturato dirisoluzione dei problemi

Descrizione del monitoraggio

intervento in corso e pianificato anche peril 2026

Data del monitoraggio
11/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Raffaele Pasquini Giampaolo Di Piazza
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Titolo della scheda di attivita

Servizi di salute mentale: la presain carico post ospedaliera

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Continuita ospedale-territorio

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adult

Sotto-settore prevalente

Attivita Terapie farmacologiche, Centro Diurno Psichiatrico, Colloqui
psicologico-clinici, Definizione piano personalizzato,
Assistenza domiciliare socio-assistenziale, Visite
psichiatriche

Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Il progetto prevede I'attivazione della presain carico ambulatoriale con |'attivazione del contatto entro 7 gg. con il
Dipartimento di Salute Mentale degli utenti maggiorenniresidenti dalla dimissioni del ricovero ospedaliero.
Riferimento:indicatore a supporto dei profili "Contatto entro 7 gg. con DSM dal ricovero".

Obiettivi specifici

-Obiettivo dicontinuita e consolidamento.

-Ottimizzazione della produzione e dell'appropriatezza delle prestazioni erogate.

Descrizione del monitoraggio

Redatti durante la degenza Accordi terapeutici e Progetti Terapeutici Riabilitativi Individualizzati conipazienti 18-25 anni
inmodo da promuovere continuita ospedale-territorio coninterventi diiperprossimita.

Data del monitoraggio

11/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampaolo Di Piazza |Giampaolo Di Piazza
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Titolo della scheda di attivita

Valutazione degli esiti dei percorsiin comunita terapeutica con strumenti standardizzati

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

Attvita Accoglienza, Interventi psicoeducativi, Trattamenti
terapeutico riabilitativi di carattere intensivo, Psicoterapia,
Interventi sullarete sociale, formale einformale, Supporto
all'autonomia, Terapie farmacologiche, Visite psichiatriche
Argomenti -

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Gliesiti del percorso di pazienti ospiti di Comunita ( SRP1) con gravidisturbi psicotici o della personalitache necessitano
diriabilitazione vengono valutati attraverso |'utilizzo di strumenti standardizzati

Obiettivi specifici

-valutazione oggettiva dei miglioramenti
- personalizzazione del progetto riabilitativo

Descrizione del monitoraggio

Individualizzato con partecipazione attiva del paziente.

Per ogniingressoin Comunita ed in Residenza sara approntato un accordo terapeutico / Progetto Terapeutico Riabilitativo

Data del monitoraggio

11/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Giampaolo Di Piazza |Giampaolo Di Piazza
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PNRR - Missione 6 -DM 77/2022
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, Continuita assistenziale (ex-

guardia medica), Azioniasupporto self management, Sanita
diiniziativa, Strutture Residenziali a maggiore rilievo
sanitario, Assistenza ambulatoriale non integrata, Cure
intermedie, Presidi territoriali, Assistenza domiciliare non
integrata (cure domiciliari), Assistenza farmaceutica -
Serviziterritorialie ospedalieri

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 31/12/2021- 31/12/2026

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 si prefigge direalizzare lo sviluppo della sanita territoriale ed il
rafforzcamento dell’integrazione socio-sanitaria attraverso I’adozione di nuovi modelli organizzativi, nuove tecnologie
digitali e Telemedicina, 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.

La Casadella 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 Ospedalidi Comunita sono considerati strutture di degenza postacuta dellarete assistenziale territoriale, in grado di
supportare, con la medicina generale, siala fase di de-ospedalizzazione di persone fragili o anziane, sia di offrire
I’opportunita della presaincarico, 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,
sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con larete dell’emergenza-urgenza.

In questo contesto si prevede di rafforzare le reti cliniche integrate e strutturate con una maggiore integrazione trala
Medicina Generale ela Medicina Specialistica.

Perlatelemedicina si prevede di attivare un progetto sperimentale a valere sui fondi PNRR, volto a facilitare le dimissioni di
soggetti con fragilita.

Perla Zona Aretina si prevede larealizzazione, come indicato nel PNRR, di 2 Case della Comunita HUB:

Casa della Comunita Hub Arezzo 1in Via Guadagnolie Casadella Comunita Hub Arezzo 2 in Via Baldaccio d’Anghiaria cui
saranno collegate le gia esistenti (o da costituirsi) Case della Salute/Comunita SPOKE dei comuni situati attorno al
Capoluogo e che compongono I'"Ambito Aretino: Subbiano, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitellain Val di Chiana, Monte
San Savino. Le Case di Comunita HUB e SPOKE costituiranno larete dei servizi territoriali di prossimita della Zona Aretina.
In taliambiti si prevede dirafforzare le Case della Salute con sedi periferiche (Monte San Savino).

Il nuovo modello di sanita territoriale contemplalarealizzazione dell' Ospedale di Comunita come struttura nuova da
edificare invia Laschi.

La Centrale Operativa Territoriale C.O.T. e stata inaugurata ed e attiva presso l'area Colle del Pionta ad Arezzo.

Obiettivi specifici

Gli obiettivi dellariorganizzazione previstadal DM77, recepito dalla DGRT 1508/2022 si focalizza sulle reti di prossimita
territoriali e si caratterizzeranno peril potenziamento della presain carico della cronicita, I'implementazione e
monitoraggio dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA), larazionalizzazione dellarete ambulatoriale
territoriale e il rafforzamento della medicina generale.

La Missione 6 permettera una maggiore interrelazione strutturata trai professionisti, losviluppo delle reti territorialieuna
maggiore integrazione tra ospedale e territorio attraverso equipe multidisciplinari. Sara potenziata anche |'assistenza
domiciliare in favore di soggetti non autosufficienti e disabili. Talireti di prossimita territoriale dovranno essere
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Obiettivi specifici

supportate daidonee infrastrutture informative perl'implementazione e lo sviluppo dellatelemedicina speciein contesti
marginalie periferici.

Descrizione del monitoraggio

Prosecuzione neilavori previsti dal PNRR come da coronoprogramma, per tutti gliinterventi previsti, Case della Comunita
HUB 1 di via Guadagnoli, Casa della Comunita HUB 2 di Via Baldaccio d'Anghiari e Ospedale di Comunita di via Laschi.

Data del monitoraggio

12/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

undefined undefined | Lucia Mondani
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Benessere Psicologico Adolescenza

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Salute mentale infanzia e adolescenza

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Individuazione precoce e proattiva del disturbo,
Psicoterapia, Consulenza specialistica

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Presain carico precoce del disagio giovanile

Obiettivi specifici

Costruire percorsi che facilitano I'accesso degli adolescenti ai servizi, attraverso la creazione di servizi a bassasogliae
interventi direte con gli attori istituzionali e del Terzo Settore che intervengono coiigiovani

Descrizione del monitoraggio

Progetto atermine concluso. Realizzati percorsisulle abilitarelazionalitramite la metodologia "super skills"

Data del monitoraggio

12/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Susanna Giaccherini | Susanna Giaccherini
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Progetto "Autismo"
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Salute mentale infanzia e adolescenza
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori
Sotto-settore prevalente -
Attivita Orientamento e training, Supporto alla autonomia,

Interventi sullarete sociale, formale e informale,
Definizione piano personalizzato, Abiltazione e
riabilitazione, Continuita assistenziale del passaggio all’eta
adulta

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 16/09/2024 - 25/09/2025

Descrizione

Il progetto e stato definito dai professionisti delle UF SMIA e SMA e siinserisce nell'ambito della programmazione regionale
degliinterventi dedicati alle persone con disturbo dello spettro autistico. La finalita e quelladiincrementare il livello di
inclusione sociale dei soggetti presiincaricoaintegrazione dei percorsi eventualmente gia attivati, in modo da migliorare
le abilita sociali e relazionali, rafforzare le autonome capacita di gestione della vita quotidiana.

Le attivita sono rivolte sia a minoriche ad adulti, esse possono essere svolte presso il nuovo "Centro per i Disturbidel
Neurosviluppo", presso il domicilio dei beneficiari, presso le sedi degli ETS partner della Co-progettazione, presso luoghi di
socializzazione esterni.

Obiettivi specifici

- Realizzazione diinterventi di psico-educativi e riabilitativi, come previsti dalle linee guida dell'lstituto Superiore di Sanita
sul trattamento dei disturbi dello spettro autistico;

- Percorsi diassistenza allasocializzazione dedicati ai minori e all'etaditransizione;

- Progetti sperimentalivolti alla formazione e all'inclusione lavorativa.

Descrizione del monitoraggio

Finanziamento concluso a dicembre 2025. Sono stati realizzati percorsiindividualilaboratorialiindirizzati al miglioramento
delle abilita relazionali coninterventi attuati anche in contesti di vita.

Data del monitoraggio

12/02/2026

Referente attivita Scheda compilata da

Maria Grazia Piergiovanni | Luciano Luccherino
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Laboratori 5G

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minori e famiglie

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Rapporti con Autorita giudiziaria, Interventi sulla rete
sociale, formale einformale, Gruppi di sostegno peri
familiari

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/01/2024 - 30/06/2025

Descrizione

Laboratoridisupporto alla genitorialita

Obiettivi specifici

Strutturazione diinterventi di supporto alla genitorialita specifici per le diverse fasce di eta:

0-6 anni

6-11 anni

11-14 anni

14-18 anni

I laboratoririguarderanno le seguenti tematiche: empatia ed emozioni, compiti evolutivi, importanza delle regole,
comunicazione efficace e gestione dei conflitti

Descrizione del monitoraggio

Realizzati percorsidi sostegno alla genitorialita. Attualmente I'ATS e divenuta referente del progetto svoltoin
coordinamento coniservizispecialistici dell'"Azienda Sanitaria.

Data del monitoraggio

12/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Susanna Giaccherini | Susanna Giaccherini
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Presain carico integrata: Gruppi Tutela Minori e Vulnerabilita Familiare

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Migliorareiservizidi supporto, di assistenza e dicura per
minorie famiglie

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attvita Interventi sullarete sociale, formale e informale,
Definizione piano personalizzato, Rapporti con Autorita
giudiziaria, Consulenzain ambito scolastico, Gruppi di
sostegno perifamiliari, Collaborazione con Dipendenza
Patologiche

Argomenti -
Popolazione target Minori
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Prosecuzione e consolidamento delle attivita del Gruppo Tutela Minori . Le attivita del GTM interessano le seguenti aree di
azione:

* Analisi delle nuove richieste diindagine socio-familiare provenienti dal Tribunale dei Minorenni e/o dal Tribunale
Ordinario

* Analisinuovi decreti provenienti dal TdM e/o dal TO

* Individuazione dell'equipe multi professionale coinvoltain ognisingolo caso e attribuzione dei compiti specifici, con
individuazione del referente del caso

* Monitoraggioandamento progetti assistenziali e tempistica di produzione delle relazioni peril TdM e/o TO

* Analisi delle situazioni complesse in carico anche se non ancora processate dal TdM e/o TO

* Calendarizzazione della discussione delle situazioni complesse

Definizione diuna programmazione condivisa con Enti Locali, Tribunale e Terzo Settore nell'ambito diinterventi di
prevenzione e presain caricoin materia di famiglie vulnerabili

Obiettivi specifici
* rafforzare il confronto multi professionale e impegno condiviso tra gli operatori, sulla base di accordiinformati e
partecipati, tali da evidenziare in modo trasparente ivaricentridiresponsabilitaimplicati nellarisposta al bisogno

* coinvolgere glioperatori di altriservizi (es. SMA, SerD, SMIA) che possono essere coinvolti negliincontridel GTM in
relazione allacongruenzarelativamente al bisogno specifico

* attribuire i compiti professionalielasuccessione delle azionirelative al progetto assistenziale per ciascun minore e
nucleo familiare

* lavorodireteinteristituzionale e conlacomunitalocale

Descrizione del monitoraggio
Attivita svolte come programmato per |'integrazione sociosanitariarispetto alla presain carico di minoriinsituazioni di

tutela o digrave vulnerabilita familiare

Data del monitoraggio
12/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Susanna Giaccherini | Susanna Giaccherini
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Psicoeducazione familiare ed autismo - Provincia di Arezzo

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Salute mentale infanzia e adolescenza
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Colloqui psicologico-clinici, Gruppi di sostegno peri
familiari, Individuazione precoce e proattiva del disturbo

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il progetto si propone di mettere a punto interventi di Psicoeducazione familiare nella fase immediatamente successiva alla
diagnosi, nella primainfanzia, e nella fase dellatransizione dall’adolescenza all’eta adulta.

Obiettivi specifici

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

2) condividere il percorso assistenziale coniservizi socialie gliinsegnanti, perintegrareladimensione sanitariacon quella
sociale ed educativa

Descrizione del monitoraggio

Garantito un percorso continuativo di psico-educazione familiare realizzatoin modo tempestivo rispetto alla
comunicazione della diagnosi

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luciano Luccherino Luciano Luccherino
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Centro peridisturbi del neurosviluppo

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Sviluppo integrazione e inclusione sociale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Interventi perl'integrazione sociale dei soggetti debolio a
rischio

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Realizzazione diuno spazio diintegrazione tra servizi socio-sanitari, Enti Locali e ETS peruna programmazione condivisa di
interventi volti allo sviluppo delle autonomie di vita, di percorsi professionali lavorativi, di orientamento e inclusione
lavorativa per soggetti con disturbo del neurosviluppo.

Obiettivi specifici

centro.

Definizione diuna convenzione tra Asl e Comune di Arezzo (come Ente capofila dizona) per la gestione delle attivita del

Descrizione del monitoraggio

Nel 2025 é stata firmata la Convenzione trala Zona Distretto e il Comune di Arezzo con cui sideclinano le modalita operative
di attivazione deiservizicheverrannorealizzati dalle associazioni proposte dal Comune di Aretto o appartenenti alla
Fondazione Arezzo Comunita. Sono state anche firmati gliaccordi operativi conle associazioni suddette.

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Luciano Luccherino Luciano Luccherino
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Centrale Operativa Territoriale (COT).
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Continuita ospedale-territorio
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Cureintermedie, Assistenza ambulatoriale non integrata,

Assistenza domiciliare nonintegrata (cure domiciliari),
Presidi territoriali

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

La COT € un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento della presain carico della persona e raccordo
traservizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali. Rappresentalo strumento operativo peril governo
delle transizioni ospedale-territorio, territorio-territorio e territorio-ospedale |l servizio attiva un team di figure
multiprofessionali, che garantiscono interventi integrati a supporto della dimissione dei pazienti complessi dairepart
ospedalieriverso domicilio, o verso setting residenziali di natura sanitaria- assistenziale o socio-assistenziale (Cure
Intermedie), Hospice e Cure Palliative Domiciliari o strutture residenzialiriabilitative intra ed extra-ospedaliere.

* Costituisce I'interfacciaconle Case della Comunita, larete ospedalieraelereti deiserviziterritoriali;

* Collegalarete deiprofessionisti dell’assistenza territoriale consentendo a questi ultimi laricezione delle segnalazioni
corredate da tutte le informazioni necessarie alla presain carico della persona;

* Monitoraerende disponibilile strutture dell’assistenza territoriale

* Garantisce l'ottimizzazione del flusso di dimissione ospedaliera attraverso il raccordo stretto con lafunzione ospedaliera
eilbed management.

* Gestisce in maniera appropriataisetting territorialiincludendo anche il raccordo conle cure palliative, la salute
mentale, ’ADl e le dipendenze.

* Saradotatadipiattaforma cherendera visibilile disponibilita e consentira di eseguire |’accettazione del paziente e di
facilitare i processi di ammissione e di dimissione verso strutture intermedie o al domicilio.

* Traccera e monitoreraletransizionidella personadaunluogodicuraall’altroo daunlivelloclinic o assistenziale
all’altro e sviluppain maniera strutturata la presain carico dei pazienti cronicia domicilio tramite il telemonitotaggio e
televisita.

* Promuovera e utilizzera strumenti di handover standardizzati.

* Attivera, incasonecessario, I’Unita di Valutazione ultidimensionale e gli altri servizi socio-sanitari e sociali del
territorio.

* Verra attivata tramitela CO 116117 e attraverso i punti di accesso diretti e mediati.

La sede della COT é previstain nuova struttura dedicatain fase di ultimazione, presso Viale Cittadini (zona Pionta). Tempi di
attivazione previsti: marzo 2024.

Obiettivi specifici

Obiettivo della COT & quello di assicurare coordinamento, continuita, accessibilita eintegrazione dell’assistenza sanitaria,
socio-sanitaria e sociale attraverso |'attivazione ed il governo dei seguenti percorsi:

-transizione ospedale- territorio

-transizione territorio-territorio (segnalazione da MMG ed IFeC)

-transizione territorio-ospedale.

-Implementare le presein carico ADl a partire dalle segnalazionia COT provenienti da ospedale, in modo da prendere in
carico precocemente i pazienti adomicilio con bisognisanitaricomplessi, attraverso il coinvolgimento del MMG, degli IFeC
e ditutte le altre figure specialistiche operanti sul territorio, garantendone l'integrazione.

-Implementare le segnalazioni tramite portale informatico da parte del PS e di tutte le strutture sanitarie territoriali (cure
Intermedie, Low Care, Setting riabilitativi residenziali extraospedalieri), attraverso il censimento del personale afferente e
I'accessibilita al sistema informatico di segnalazione.

Descrizione del monitoraggio

La Centrale Operativa Territoriale (COT) rappresentaunnodo centrale perla gestione dellacronicita, particolarmente
rilevante per una popolazione anziana e dispersa sul territorio. E'un modello organizzativo che coordinala presain carico
dei pazienti, raccordando ospedale e territorio per garantire la continuita assistenziale. Gestisce i passaggi traisetting
assistenziali, specialmente per casi complessi e cronici, inlineaconilDM 77/2022.
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Descrizione del monitoraggio

Funzione: Coordina l'assistenza domiciliare, le cure primarie, le case di comunita e gli Ospedali di Comunita, facilitando le
dimissioni.

Finalita: Migliorare la sinergia tra servizi sanitari e sociali, riducendoitempi didegenza.

Nel corso dell'anno 2026 sara implementato il collegamento conla Centrale NEA 116117 perlasegnalazione diretta e la
presain carico dei bisogni deicittadini. Sara, inoltre, implementatala connessione conle CdCe gli Ospedalidi Comunita
anche attraverso il ruolo della Continuita Assistenziale garantita dai medici RUAP secondo quanto previsto dal nuovo
Accordo Integrativo Regionale (AIR) siglato coni medici di medicina generale.

Infine sara strutturato il sistema ditrasmissione delle informazioni agli Ospedali di Comunita tramite un software che
permettera unasupervisione e un monitoraggiointempo reale dei casi segnalati e del loro percorso.

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Titolo della scheda di attivita
Case della 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 Sanita diiniziativa, Assistenza specialistica ambulatoriale,

Assistenza sanitaria di base, Assistenza ambulatoriale non
integrata, Continuita assistenziale (ex-guardia medica)

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -
Durata 31/12/2020- 30/12/2021

Descrizione

La Casadella Comunitarappresentaun nuovo modello perlasanita territoriale. Attraverso lasuarealizzazioneicittadini
possono disporre di un presidio impegnato e organizzato per la presaincaricodelladomanda disalute e dicurae quindiper
la garanzia deilivelli essenziali di assistenza sociosanitaria. Saranno costituite due Case della Comunita Hub alle quali
saranno collegate le gia esistenti (o da costituirsi) Case della Salute/Comunita SPOKE dei comuni situati attorno al
Capoluogo e che compongono I'"Ambito Aretino: Subbiano, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitellain Val di Chiana, Monte
San Savino, in cuisista progettando I'implementazione di questo sistema.

**Casa della Comunita Hub Arezzo 1 Via Guadagnoli**

* Servizidi Cure Primarie erogati da equipe multidisciplinare (MMG, Infermieri di Comunita, Assistente Sociale, Medici
dipendenti di Cure Primarie)

* ServiziInfermieristici (riferimenti per Assistenza Domiciliare e Infermiere di Comunita)
* CuP

* Punto Unico di Accesso (PUA)

* Ambulatori Specialistici per la patologia ad elevata prevalenza:

Cardiologia, Diabetologia, Neurologia, Geriatria Territoriale, Pneumologia Territoriale

* Ambulatorispecialistici territoriali (Oculistica, Equipe Riabilitazione)

* Spaziulterioriperambulatorio di Diagnostica e monitoraggio della cronicita

* Ambulatori Medici MMG + C.A. (h247/7gg)

* ServiziSociali (Non Autosufficienza; Disabilita ecc.)

* SpaziRiunione

* Telemedicina e infrastruttura informatica: Tele monitoraggio, Tele visita e Tele consulto, Tele assistenza

**CasadellaComunita Hub Arezzo 2 in Via Baldaccio d’Anghiari**

Polo cittadino in via disviluppo non distante dall'ospedaleinlinead'aria, ospitera una seconda equipe di Cure Primarie
(MMG e Specialisti) e ambulatoriinfermieristici per complessivi 9 ambulatorie un PUA.

Adiacente alla struttura e previsto il Nuovo Punto Prelievi peril quale risulta gia specifico progetto, e che verra ad assorbire
totalmente vari punti prelievi esistenti ed in particolare quello attuale del Centro socio-sanitario di via Guadagnolie quello
dell'ospedale San Donato.

Obiettivi specifici

-realizzazione diuna nuova organizzazione dei servizi sanitari territoriali, basata sul principio dell'integrazione

- favorire la presain caricodel cittadino

- presenza disedistrutturali organizzate per la gestione proattiva delle patologie croniche

Descrizione del monitoraggio
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Aretina

Descrizione del monitoraggio

Nel corso dell'anno 2026 la Zona Distretto Aretina vedra I'apertura di due nuove Case di Comunita Hub sul territorio della
citta di Arezo, che diventaranno il punto diriferimento peribisognisanitari differibili della popolazione residente e dei
cittadini temporaneamente presenti sul territorio. Il modello organizzativo di queste du strutture e definito secondo i
criteridel DM 77 e tra le varie figure cisara la presenza di un medico a Rapporto orario che dovra garantire la presain carico
dei bisognicronici24/24 ore, 7 giornisu 7. Accanto alle due CdC Hub saranno presenti anche due CdC spoke sul territorio
limitrofo a quello cittadino ed in particolare sulle due AFT periferiche (Civitella, Monte San Savino e Subbiano, Capolona,
Castiglion Fibocchi), che avranno una copertura medica 6 giornisu 7, 12 ore al giorno. A tale scopo si procedera ad una
graduale e progressivariorganizzazione delle attuali Case della Salute.

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Titolo della scheda di attivita

Riabilitazione funzionale del fisioterapista nelle disfunzioni del pavimento pelvico

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 ambulatoriale nonintegrata, Assistenza
specialistica ambulatoriale

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

| problemidelle disfunzioni del pavimento pelvico coinvolgono una grande fascia della popolazione adulta sia maschile che
femminile con un impatto sullo stile di vita e sulla limitazione funzionale.

Di particolare impatto sono gli eventi traumatici e/o microtraumiripetuti (parto operativo, lavoro usurante, malattie
respiratorie) e la fase nel post chirurgia pelvica (prostatectomia e interventi sulla pelvi femminile).

Il fisioterapista riabilita gli uomini ele donne con disfunzioni del pavimento pelvico accedendo al percorso secondo quanto
previsto dal Nuovo nomenclatore della Specialistica Ambulatoriale. DM 25/11/2024

Obiettivi specifici

Implementare il servizio diriabilitazione funzionale attraverso la presain carico del fisioterapista dei pazienti che
presentano disfunzioni del pavimento pelvico.

Descrizione del monitoraggio

Il programma é finalizzato alla presain carico dei pazienti che hanno presentato disfunzioni del pavimento pelvico sia
maschili che femminili. L'ambulatorio di FISIOTERAPIA DEL PAVIMENTO PELVICO si trova c/o PO SAN DONATO Siaccede
all'Ambulatorio con richiesta di Specialistica Ambulatoriale fatta dallo MEDICO L'ambulatorio € aperto dal Lunedi al Venerdi
dalle 07.00 alle 17.30. SPECIALISTA UROLOGO. GINECOLOGO, PROCTOLOGO, CHIRURGO Ospedaliero o del MMG se il paziente
ha eseguito una Visita Specialistica con un MEDICO PRIVATO (LROO6 RIEDUCAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO) prenotabile
con AGENDA CUP ESCLUSIVA dagli Operatori della Riabilitazione al CARO.

Neglianni precedenti tale attivita ha garantito una presain caricodiunnumero consistente di utenti. Siripropone per
I"annoin corso.

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Emiliano Ceccherini Emiliano Ceccherini
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Titolo della scheda di attivita
Ambulatorio Fisioterapia Respiratoria
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Continuita ospedale-territorio
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Assistenza specialistica ambulatoriale

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Presain carico dei pazienti in dimissione daireparti di Pneumologia, UTIP e Pneumologia Intensiva Respiratoria con un
bisogno riabilitativo

Obiettivi specifici

| programmi specifici di fisioterapia respiratoria sono finalizzati alla prevenzione delle recidive e deiricoveriripetuti e a
migliorare la qualita di vita delle persone presein carico. |l Paziente dimesso a domicilio, segnalato alla COT, avra un PAI
formulato dal medico specialista dimettente (pneumologo), che sara condiviso conifisioterapisti che seguiranno il paziente
alivelloambulatoriale.

Descrizione del monitoraggio

L'attivita e iniziata nell'anno 2025 ed é finalizzata alla presain carico di pazienti in dimissione ospedaliera. L'ambulatorio si
trovac/o POSAN DONATO . L'ambulatorio di Fisioterapia Respiratoria prevede la presenza del Medico Pneumologo e del
Fisioterapista. L'ambulatorio e aperto dal Lunedi al Venerdi dalle 11.30 alle 13.30. Si accede all'Ambulatorio con richiesta di
Specialistica Ambulatoriale fatta dallo Pneumologo Ospedaliero (LRO15 RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO RESPIRATORIA
INDIVIDUALE e LRO16 RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO RESPIRATORIA DI GRUPPO) prenotabile con AGENDA CUP ESCLUSIVA
dagli Operatoridella Riabilitazione al CARO o con Piano di Trattamento Riabilitativo Individuale (a seconda della
complessita) redatto dallo Pneumologo Ospedaliero e dal Fisioterapista che vannoin listad'attesa P3 c/o CARO.

Vista |'efficacia ditale attivita perl'anno appenatrascorso, siripropone perl'annoin corso.

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Emiliano Ceccherini
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Titolo della scheda di attivita

AFA - Attivita Fisica Adattata e prevenzione delle cadute

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Promozione disanistili divitae prevenzione
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Azioniasupporto dell'invecchiamento attivo, Riabilitazione
diiniziativa

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.

| corsisonorivolti sia alle persone con sindromi dolorose croniche (osteoporosi, artrosi o altre situazioni croniche che
determinano limitazioni della mobilita) sia alle persone con esiti stabilizzati di disturbi neuromotori (ictus, Parkinson,
ecc.). Sonoinoltre previsti alcuni corsi perle persone anziane arischio cadute.

Obiettivi specifici

incremento dellarete degli erogatori dei corsi AFA

incremento del numero degli utenti ai corsi AFA

incremento del numero di erogatori dei corsi per soggetti affetti da fibromialgia
mantenimento dell'attivita volta alla prevenzione delle cadute

* X X %

Descrizione del monitoraggio

Nel Corso dell'anno 2025 nella ZD di Arezzo sono attivi i CORSI AFA in tutti i 6 comuniconunacoperturadel 100% conn® 33
punti eroganti . | corsisono stati organizzati da 15 provider dicui N° 8 non profit e N° 7 profit. La tipologia di corsi attivati &
suddivisain:

AFA A (Soggetti con autonomia conservata)

AFA B (Soggetti con autonomia conservata e arischio caduta)

AFA C (Soggetti conridotta competenza funzionale)

Per mantenere gliindicatoriinlinea con gli obiettivi prefissati abbiamo fatto incontricon MMG al fine di sensibilizzare
I'importanza dell'AFA ai fini preventivi e quindi facilitare I'invio ai corsi. Anche perl'annoin corso, abbiamo proseguito nel
rapporto dicollaborazione conimmg per mantenere standard elevati di presain caricodegliutenti e garantire il
coinvolgimento del maggior numero di utenti.

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Emiliano Ceccherini Emiliano Ceccherini
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Titolo della scheda di attivita
CAT - Centro Ausili Alta Tecnologia
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

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Il Centro sioccupa del processo divalutazione, individuazione e supporto all'utilizzo di ausili tecnologici, sianell'ambito di
disabilita motorie che nell'ambito di disabilita cognitivo-linguistica, attraverso valutazione in equipe multidisciplinare
composta da: logopedista, fisiatra, fisioterapista, ingegnere, consulente alla pari.

Obiettivi specifici
individuazione, prova, addestramento ausili di comunicazione
prove e addestramento ausili motori

incremento valutazioni ambientali finalizzate all'individuazione dell'ausilio corretto
supporto processo di acquisto e fornitura dell'ausilio

* X X %

Descrizione del monitoraggio

L'attivita del CAT & adl'accesso libero per le valutazioni degli ausilitecnologici ed avviene tramiteunsemplice contatto
telefonico per fissare un appuntamento. |l personale della Riabilitazione presente al CAT composto da N° 1 Fisioterapista
N° 1 Logopedista

unlingegnere e un Segretario e consulente. Inoltre per le prescrizioni degli ausilisono referenti i medicispecialisti
(Fisiatra, Neuropsichiatra Infantile, Neurologo etc.).

Principali attivita svolte: Prova ed addestramento carrozzine elettriche, scooter e propulsori elettrici cercando di trovare
tra

imodelliin magazzino, quello adatto alle esigenze della personaincrementando cosiil ricicloeil risparmio. Prova ed
addestramento al sollevatore manuale ed elettrico, personalizzazione ausilicon operatori del settore, commissione e
verifica appropriatezza prescrizione protesi ed ausili (con medico validatore), monitoraggio pazienti con gravi patologie
degenerative, valutazione ambientale (barriere architettoniche, spazi fruibili nell’abitazione), prove ed addestramento
ausilia bassatecnologia, valutazione della postura, valutazione della postazione dilavoro (anche scolastica), ricerca nuove
soluzioni assistive, supporto agli uffici protesi e operatoridel settore, supporto al processo di acquisto ausilinonin gara,
mantenimento rapporti conrappresentanti di categoria, individuazione, prova ed addestramento ausilidi comunicazione a
bassa ed alta tecnologia, creazione di materiale di comunicazione, avvio e supporto a progetti di comunicazione
Aumentativa Alternativa, ricerca di dispositivi per lasicurezza personale, supporto a personale docente scolastico, ricerca
di sistemi alternativi di guida, ricerca di sistemi di controllo domotico per|’autonomia della persona con gravissime
disabilita, formazione.

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Emiliano Ceccherini Valentina Scali
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Titolo della scheda di attivita

Cure Intermedie: Ospedale di Comunita e Low Care

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Continuita ospedale-territorio
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Cure intermedie
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Rafforzamento dell'assistenza sanitariaintermedia e delle sue strutture per evitarericoveri ospedalieriimproprie favorire
dimissioni protette in luoghi pitidonei al prevalere di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, direcupero
funzionale e dell’autonomia e pit prossimi al domicilio.

Obiettivi specifici

Migliorare il percorso di presain carico dei pazienti neisetting di Cure Intermedie attraverso la formulazione di
un'istruzione operativa zonale, condivisa con le varie strutture afferenti alla Zona Distretto, che regolamenti |'accesso e le
modalita difunzionamento.

Realizzazione del nuovo Ospedale di Comunitainvia Laschiad Arezzo, secondo il cronoprogramma definito nel progetto del
PNRR.

Descrizione del monitoraggio

Nella zona Aretina & presente un Ospedale di Comunita, ex Low Care setting 1, privato convenzionato con la disponibilita di
24 p.l.ed éin costruzione conifondi PNRR un Ospedale di Comunita di 20 p.I..

Gliospedalidicomunita, definiti dal DM 77/2022, sono strutture sanitarie diricoverointermedie (solitamente 15-20 posti
letto) tra il domicilio e I'ospedale per pazienti che necessitano di cure a bassa intensita clinica. Svolgono una funzione
cruciale nelridurre ricoveriimpropri, gestire dimissioni protette e fornire stabilizzazione clinicaorecupero funzionale.
Nel nuovo ODC I’assistenza infermieristica sara garantita nelle 24 ore 7 giornisu 7. L'assistenza medica sara assicurata dai
mediciincaricati; nelturno diurno (8-20) deve essere garantita per 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7 mentre nel turno notturno
(20-8) e diurno festivo e prefestivo in forma di pronta disponibilita, anche organizzata per pit strutture dello stesso
territorio, con tempidiintervento conformia quanto previsto dalle norme vigenti in materia. Per quanto riguarda SGlab
I'assistenza medica ed infermieristica e definita dalla Convenzione stipulata.

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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Titolo della scheda di attivita
uvmbD
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Sostenere e assistere le persone con disabilita
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita
Sotto-settore prevalente -
Attivita Definizione piano personalizzato

Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione -
Tipologia -

Durata -

Descrizione

Inbase allaD.G.n. 1333 del 10 dicembre 2019 che recepisce la DGRT 1449/2017 é stata costituita alivello di Zona Distretto
la UVM Disabilita compostada un gruppo stabile e dedicato di professionisti formato da: medico di comunita, assistente
sociale, Infermiere di Famiglia e di Comunita e amministrativo di supporto che puo essere integrato, sia nella fase
istruttoria della valutazione, che nella seduta effettiva diredazione del Progetto di Vita, da professionisti e specialisti
individuati tra quelli diriferimento della persona, in funzione del bisogno prevalente. Possono essere coinvolti referenti di
altrienti/soggetti che hanno unruolo nella definizione del Progetto di Vita.

La DGRT 1055 del 11/10/2021 fornisce gli strumenti per la presaincarico, conil D.Lgs.3 maggio 2024, n.62elaDGRT 1614
del 23/12/2024 sirinnova la definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base, diaccomodamento
ragionevole, della valutazione multidimensionale perl'elaborazione e l'attuazione del progetto divita individuale
personalizzato e partecipato.

Obiettivi specifici

- Assicurare la presaincaricoeil governointegrato dellerisorse e dei serviziin favore delle persone under '65 con disabilita
favorendo la definizione del Progetto di Vita della persona con disabilita attraverso la valorizzazione della persona e alla
sua partecipazione al progetto di vita.

-Perl'anno 2025 é prevista lo sviluppo e l'applicazione del Nuovo Progetto di vita tramite applicativo WP3 Aster.

Descrizione del monitoraggio

L'UVMD (Unita di Valutazione Multidisciplinare Disabilita) € un organo tecnico-operativo zonale che valutai bisognidelle
persone con disabilita, elaborando progetti di vita personalizzati (PAP) e garantendo |'accesso ai servizi socio-sanitarie ai
contributi, come quelli perlavitaindipendente. Composta da medici, assistenti socialieamministrativi, opera presso le
Societa della Salute (SdS)/Zone-Distretto, coinvolgendo attivamente la personaeicaregive

La definizione del Progetto di Vita avviene all’interno della Unita di Valutazione Multidimensionale Disabilita (UVMD)
compostada figure sanitarie e sociali, con la partecipazione attiva della persona (e/o suo rappresentante legale, e/o della
famiglia) e di eventuali altrisoggetti individuati dall’interessato.

Il Progetto divita:

individua le aree diintervento e gli obiettivi a partire dai desideri e dalle aspettative della persona;
individuaiserviziappropriati attivabili ele risorse necessarie, sia pubbliche che della persona, della famiglia e del
territorio e della comunita;

viene elaborato e definito nella UVMD con l'importante partecipazione attiva della persona (e/o rappresentante legale), la

famigliaelaretedirfierimento. Il Progetto di Vita prevede tempi di verifica e scadenza.
A partire dal marzo 2026 la Zona Aretina entrera nel percorso sperimentale definito dal Ministero delle Politiche Sociali

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Sabrina Palei
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Progetto GAP "Strada Facendo"

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Contrasto dipendenze

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Dipendenze senza Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Trattamenti pedagocico-riabilitativi

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/03/2025- 30/03/2026

Descrizione

Il progetto intende potenziare i percorsi di prevenzione, clinica eriabilitazione del SerD di Arezzo rivolti agli adolescenti/
giovaniadulti in trattamento per DGA (o in situazione divulnerabilita perlo sviluppo delle dipendenze da comportamento
come il gioco d'azzardo, il gaming, la dipendenza da internet ecc.), alle loro famiglie e alla comunita locale attraverso al
messa in atto di diverse azioni (realizzazione di percorsi e laboratori professionalizzanti per adolescenti/giovani adulti,
attivazione dipercorsidi gruppo per gliadolescenti eiloro genitori, incontridisensibilizzazione nel territorio suirischidel
gioco d'azzardo e delle altre dipendenze da comportamento).

Obiettivi specifici

- Potenziamento dell'offerta riabilitativa rivolta agli adolescenti/giovani adulti;

- Rafforzamento dell'offerta ambulatoriale perlaclinica dell'adolescente/giovane utente in trattamento presso il SerD di
Arezzo o Casa della Comunita per DGA (o arischio di sviluppo del disturbo);

- Rafforzamento dell'offerta ambulatoriale per la clinica del DGA attraverso attivazione di percorsi di gruppo perigenitori
di adolescenti/giovani utenti intrattamento o arischio sviluppo del disturbo, da svolgersi presso il SerD di Arezzo o Casa di
Comunita;

- Raccordoconlarete territoriale GdAL GAND e I'Associazione di auto-aiuto dei giocatorid'azzardo e collaborazione conil TS
perlarealizzazione di eventi di sensibilizzazione rivolti alla popolazione generale.

Descrizione del monitoraggio

In corso larealizzazione delle azioni coprogettate con EETS che termineranno a maggio 2026 con |'atteasa completa
realizzazione del piano

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Becattini Marco Becattini
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Titolo della scheda di attivita
Orti fior di carota
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Contrasto dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze con Sostanze
Sotto-settore prevalente -
Attivita Gruppidisostegno per utenti, Centro residenziale di

osservazione, diagnosi e orientamento, Supporto
all'autonomia

Argomenti -

Popolazione target Dipendenze

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Percorso tutoriale di promozione di abilita relazionale e acquisizione competenze specifiche perlacoltivazione di prodotti
agricoli, semina e piantumazione di orti in affito e conduzione fattoria didattica.

Obiettivi specifici

- Recupero abilita socio-relazionali
-formazione professionale

- Tutoraggio professionale

- Percorsilaboratoristici inagricoltura sociale

Descrizione del monitoraggio

incorso

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Becattini Marco Becattini
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Titolo della scheda di attivita

Senza tabacco

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Contrasto dipendenze

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente

Attivita

Gruppidisostegno per utenti, Patologie correlate

Argomenti

Popolazione target

Dipendenze

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Gruppichiusiditabagisti per l'acquisizione e consolidamento della motivazione a cessare il tabagismo.

Obiettivi specifici

Cura del tabagismo
Recovery
Terapia digruppo

Descrizione del monitoraggio

incorso 2026, raggiunti obiettivi 2025

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniele Pieralli

Marco Becattini

Pagina 105di 116



Aretina

P1S 2026 - 2026

Titolo della scheda di attivita

Alcologia direte

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Contrasto dipendenze

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Dipendenze con Sostanze

Sotto-settore prevalente

Attivita Gruppidisostegno per utenti, Gruppi di sostegno per
familiari, Interventi di riduzione del danno, Supporto
all'autonomia

Argomenti -

Popolazione target

Dipendenze

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

territoriali peril contrasto della cultura del bere.

Sostegno e integrazione con le reti territoriali dei club di automutuo aiutoin alcologia e diffusione di competenze ecologico

Obiettivi specifici

territoriali.

Accompagnamento degli assistiti per alcol neiclub dialcolisti in trattamento e Alcolisti Anonimi e promozione loro attivita

Descrizione del monitoraggio

raggiunti obiettivi 2025 riprogrammato 2026

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Becattini Marco Becattini
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P1S 2026 - 2026

Aretina
Titolo della scheda di attivita
Percorsi residenziali per persone dipendenti
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Contrasto dipendenze
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Dipendenze con Sostanze
Sotto-settore prevalente -
Attivita Servizioresidenziale per persone dipendenti da sostanze con

patologie psichiatriche, Servizio residenziale terapeutico
per minori e giovani adulti, Servizio residenziale terapeutico
riabilitativo, Centro residenziale di osservazione, diagnosi e
orientamento, Servizio residenziale pedagogico riabilitativo,
Servizioresidenziale per donne tossicodipendenti in
gravidanzae/o puerperio

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Inserimento nelle comunita terapeutiche convenzionate conil SSRo il SSN perlacuraresidenziale delle persone dipendenti

Obiettivi specifici

Stabilizzazione del quadro clinico con superamento delle dinamiche di uso e didipendenza attraverso |I'esperienza
terapeutica gruppale e psicoterapeutica peditipo pedagogico riabilitativo, terapeutico RIABILITATIVO E PER LE DOPPIE
DIAGNOSI

Descrizione del monitoraggio

trattati in percorsiad altaintensita assistenziale di tipo rsidenziale un numero maggiore di persone previsto nella
programmazione 2025 conincremento di spesa

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

Azioni di prevenzione e contrasto alla diffusione dell'infezione COVID-19

Classificazione

Obiettivo disalute -

Programma Operativo Azionidicontrasto alla diffusione dell'infezione da SARS-COV
2

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Strutture Residenziali a maggiore rilievo sanitario

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Collaborazione con |' AFT per le vaccinazioni adomicilio e nelle RSA.

Sorveglianza sanitaria e screening delle RSA, RSD, RA e centri diurni secondo un protocollo di monitoraggiocome da
indicazioniregionali.

Monitoraggio deicasi Covid positivi all'interno delle RSA, RSD, RA

Obiettivi specifici

— Protocollodi monitoraggio degli screening nelle RSA.

- Reportdi monitoraggio dei casi covid positivi all'interno delle RSA, RSD, RA

Descrizione del monitoraggio

L'attivita si & conclusa e nonsarariproostainconsiderazione del quadro epidemiologico attuale della patologia

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Aretina

P1S 2026 - 2026

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

Azioniasupporto self management, Sanita diiniziativa

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 a piu altaincidenza territoriale
- estensione dellasanitad'iniziativa all'80% della popolazione
- costituzione di setting assistenziali differenziati a seconda della gravita, con chiamata attiva dei pazienti

Descrizione del monitoraggio

riproporre questa attivita.

Alla luce deinuovi accordiregionaliconla medicina generale e dei nuovi modelli organizzativi, siritiene opportuno non

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Tommaso Condello Tommaso Condello
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P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

Reti cliniche

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

Sorveglianza dell'anziano fragile, Riabilitazione di iniziativa,
Assistenza ambulatoriale nonintegrata, Sanita diiniziativa

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Il progetto reti cliniche prevede la presain caricointegrata, team assistenziale territoriale e specialista diriferimento, di
pazienti affetti da alcune malattie croniche: scompenso, ictus, diabete, BPCO, Nefropatia/Insufficienza renale cronica,
Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA),Demenze.

Obiettivi specifici

favorire I'integrazione tra MMG e Specialisti di riferimento
promuovere la presain carico globale e continua del paziente
* evitare accessiimproprial PSe ospedalizzazioniinappropriate

Descrizione del monitoraggio

Tale attivita puo essere compresa nei nuovi modelli organizzativi territoriali previsti dalDM 77

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA )

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 ambulatoriale non integrata, Sanita diiniziativa,
Assistenza specialistica ambulatoriale, Assistenza sanitaria
di base, Assistenza domiciliare non integrata (cure
domiciliari)

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

| percorsidiagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) sono strumenti di governo clinico che permettono di delineare il
miglior percorso clinico praticabile all'interno di una determinata organizzazione e della suarete diriferimento.
Permettono diassicurare la presaincura, |'appropriatezza dell'assistenza, I'equita dell'assistenza e la continuita
assistenziale. Sono attivi nella nostra Azienda i PDTA relativi a: Diabete, Scompenso Cardiaco, Ictus, BPCO, Malattia Renale
Cronica, Sclerosi Multipla, Disturbi cognitivi e Demenze, Parkinson, Cure Palliative Domiciliariein corso di definizione i
PDTA per I'Artrite Reumatoide e Percorsi Oncologici

Obiettivi specifici

1)Migliorare la qualita divita del paziente con patologia cronica,

2) migliorare la cura delle patologie croniche riducendo le complicanze e gli esiti,
3)Ridurre il numero deiricoverie le giornate di degenza ospedaliera,
4)Migliorare I’appropriatezza degliinterventi,

5)Migliorare la compliance ai farmaci.

Descrizione del monitoraggio

Tale attivita puo essere compresa nei nuovi modelli organizzativi territoriali previsti dal DM 77

Data del monitoraggio
16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Aretina

P1S 2026 - 2026

Titolo della scheda di attivita

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

A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata, Valutazione
diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato, Consulenza specialistica, Assistenza
domiciliare socio- assistenziale

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 alimentarsie arespirare autonomamente.
La malattia, che conduce spesso a invalidita marcataintempi brevi, comporta problematiche assistenzialicomplesse sul
pianoclinico e sociale. Lo sforzo degli operatoricoinvolti nell’assistenza e volto a garantire la massima continuita della
presaincaricotraospedale e territorioela permanenza del paziente nel proprio ambiente familiareil pitalungo possibile.

Obiettivi specifici

-migliorare la qualita dell'assistenza al malato di SLA
- garantire il mantenimento del paziente al proprio domicilio

Descrizione del monitoraggio

Garantire supporto ai pazienti affeti da SLA in fase avanzata e alle loro famiglie

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

Progetto Trasporto per cicli di prestazioni terapeutiche di persone in condizioni di fragilita

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

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata 01/12/2023- 31/12/2025

Descrizione

Il progetto si configura come servizio di trasporto gratuito per persone con una situazione di fragilita socio-economica che
necessitano diun ciclodi prestazioniterapeutiche prescritte dal MMG, PLS o medico specialista.

Obiettivi specifici

Creareunaretedirisposte territoriale al fabbisogno di utenti fragili tramite soggetti ETS che hanno partecipato alla co-
progettazione.

Descrizione del monitoraggio

Garantire il supporto negli spostamenti da e verso strutture sanitarie dei pazienti fragili attraverso la procedura messain
atto dalla Regione ed attuata alivello di Zona Distretto.

Data del monitoraggio

16/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Aretina

Titolo della scheda di attivita

VaccinarSl

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Promozione di sani stili divita e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Malattie infettive e vaccini

Sotto-settore prevalente

Attivita

Controllo malattie infettive, Risposta a emergenze infettive,
Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Tipologia

Durata

Descrizione

Garantire la puntuale applicazione del PNPV, in particolare nell'eta infantile, neglianziani e nei malati cronici. E'un
obiettivo imprescindibile al fine di prevenire le malattie infettive e le loro complicanze. Per aumentare la copertura
vaccinale e fondamentale rimuovere gli ostacoli che possono dissuadere dalla vaccinazione.

Obiettivi specifici

Aumento della copertura vaccinale nei bambini.

Aumento della copertura vaccinale perinfluenza neglianziani.
Diminuzione della percentuale diinadempienti totali 0-16 anni

Descrizione del monitoraggio

Garantire la copertura vaccinale perle principali malattie prevenibili conil vaccino sulla popolazione adulta e suquella
pediatrica gestite dalla medicina generale e dalla Pediatria di Libera Scelta

Data del monitoraggio

17/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Elena De Sanctis Tommaso Condello
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P1S 2026 - 2026

Aretina
Titolo della scheda di attivita
Sviluppo dell'infermieristica di Comunita
Classificazione
Obiettivo disalute -
Programma Operativo Assistere nellaresidenzialita e nella domiciliarieta
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente -
Attivita Sanita diiniziativa, Azionia supporto self management

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione -

Tipologia -

Durata -

Descrizione

Lacronicita él'elemento su cuiruota tutto il DM77/2022. L'infermieristica di Comunita & costruita per la gestione e
I"autogestione della cronicita nel mantenimento delle capacita residue il piu alungo possibile agendo all'interno delle Case
della Comunita.

Obiettivi specifici

-acquisizione dello stato di salute e dei bisogni nell'ambito delle malattie croniche da parte di tutti gli Infermieri di
Famiglia e Comunita della Zona Distretto;

- collaborazione conla medicina generale nella diffusione dei programmi e dei momenti diincontro;

- programmazione di moment dedicati alla cronicitain tutte le Case di Comunita della Zona distretto;
-arruolamento di familiari e assistenti familiari con un contatto di assistenza domiciliare aperto;

Descrizione del monitoraggio

L'attivita si & svoltasecondo le modalita programmate. Nello specifico e stata conclusa la formazione prevista nel PAF 2025
seguendo lelinee diindirizzo date da Regione Toscana. E'incorso l'implementazione Aster Cloud WP3 e della piattaforma
perla pianificazione dell'assistenza infermieristica Kairos.

Data del monitoraggio
17/02/2026

Referente attivita |Scheda compilata da
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Piano Integrato di Salute (PIS) e
Programmazione operativa annuale (POA)
2026

Zona Distretto Aretina

Conferenza dei Sindaci
23/02/2026




Introduzione

» |l Piano Integrato di Salute (PIS) mira a garantire equita di accesso e qualita nelle cure
attraverso il riordino delle reti territoriali.

» La governance della Zona agisce come perno per la presa in carico integrata delle malattie
croniche, il sostegno alla domiciliarita ed in generale la gestione dei bisogni complessi,
assicurando continuita assistenziale tra ospedale e territorio e valorizzando il ruolo strategico
della Prevenzione.

» Rafforzare la governance della Zona Distretto € quindi una sfida centrale per l'integrazione
socio-sanitaria. L'obiettivo € superare la frammentazione tra i servizi ospedalieri, territoriali e
sociali per creare un sistema che metta davvero al centro il cittadino.

Azienda
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Integrazione Politico-Istituzionale |

» La governance parte da una visione condivisa tra i Comuni e I'Azienda Sanitaria definita
nell’Atto di Indirizzo. Definendo indirizzi strategici e priorita di intervento la Conferenza si
qualifica come reale sede di impulso alla programmazione, che si specifica poi nella
definizione operativa delle responsabilita, risorse e obiettivi comuni tra Sanita e Sociale.

» In questo ambito € fondamentale il ruolo dell’Ufficio di Piano unificato quale struttura tecnica
deputata al supporto alla definizione, monitoraggio e valutazione degli interventi del Piano
Operativo Annuale ed alla loro coerenza con gli obiettivi strategici del PIS. |l sistema di

monitoraggio contribuisce cosi ad un miglioramento continuo della programmazione e della

qualita dei servizi socio-sanitari

] |Azienda
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Integrazione Organizzativa

» |l secondo ambito di integrazione attiene ai Modelli Organizzativi, in particolare inerenti la Casa della
Comunita che, grazie anche ai fondi del PNRR diventa I'nub della governance territoriale. Qui operano
Equipe Multiprofessionali, non solo medici, ma infermieri di famiglia, assistenti sociali, psicologi e
specialisti che lavorano nello stesso spazio fisico.

» Altro elemento portante del nuovo sistema € il Punto Unico di Accesso (PUA), un "front-office"
intelligente che orienta il cittadino evitando che debba “rimbalzare” tra uffici diversi. Il PUA non & un
semplice sportello informativo, ma il luogo della valutazione multidimensionale. Vi operano insieme
I'assistente sociale e l'infermiere di comunita, coaduivati anche da figure di estrazione amministrativa.
Quando un cittadino presenta un bisogno complesso (es. un anziano non autosufficiente), il PUA attiva
I'UVM (Unita di Valutazione Multidimensionale). L'obiettivo € di evitare che l'utente debba frammentare la

propria domanda tra servizi diversi, garantendo una risposta unitaria.

] |Azienda
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Integrazione Tecnologico-Informativa A

» Focalizzato sulla digitalizzazione e sulla disponibilita di dati strutturati finalizzati al monitoraggio
continuo. Senza dati condivisi, la governance rimane "cieca".

» Rilevanza centrale del Fascicolo Sanitario e Sociale Elettronico; questo permettera agli operatori
sociali e sanitari di consultare le informazioni rilevanti (nel rispetto della privacy) per una presa in carico
globale. A monte dell’'output finale FSE occorre che si realizzi un dialogo strutturato nella rete informatica
aziendale di tutti i sottosistemi adesso in uso nei vari servizi ospedalieri e territoriali, tendendo cosi ad
una Cartella Clinica informatizzata.

» Per il monitoraggio é fondamentale prediligere sempre Indicatori di Risultato (KPI), passando dal
monitoraggio della "spesa" al monitoraggio della "salute". Ad esempio, misurare la riduzione dei ricoveri
impropri grazie a una migliore assistenza domiciliare, oppure la riduzione dei codici minori trattati in

Pronto Soccorso perché intercettati dalla Casa della Comunita.

i Azienda
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Integrazione Partecipativa

» Ultimo elemento di integrazione, non per ordine di importanza, € quello legato alla Partecipazione dei
cittadini e del Terzo Settore. La governance non € solo per gli "addetti ai lavori".

» La Co-programmazione e Co-progettazione con il Terzo Settore; occorre coinvolgere gli enti privati senza
scopo di lucro che hanno finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale come partner strategici nella
lettura dei bisogni del territorio.

» Coinvolgere i cittadini attraverso la creazione di consulte o forum permanenti per raccogliere i feedback
sulla qualita della presa in carico permettera di completare il ragionamento in termini di valore.

> Nei programmi operativi del POA 2026 sono individuate le azioni che permettono di affrontare gli obiettivi
delineati. L'individuazione degli obiettivi & stato frutto di un percorso di partecipazione che ha visto
coinvolti tutti gli stakeholders della zona. Abbiamo previsto che tale percorso prosegua nel corso

dell’anno al fine di attuare quanto previsto, monitorarne i risultati, eventualmente adeguare la previsione

ificarne gli esiti Sl [igowe
. poS



Obiettivi di Salute

* Garantire equita di accesso, prossimita e qualita nei percorsi di cura e riorganizzazione reti territoriali
* Prevenzione e promozione della salute e corretti Stili di vita
* Presa in carico integrata delle malattie croniche, continuita assistenziale e sostegno alla domiciliarita

* Potenziamento dei percorsi consultoriali, di assistenza e di cura dei minori e famiglie e contrasto alla
violenza di genere

 Promozione della salute mentale e del benessere psicologico dell’infanzia-adolescenza e dell’eta adulta,
contrasto alle dipendenze

e Contrasto alle disuguaglianze socio-economiche, lotta alla poverta, favorire I’ integrazione e l'inclusione

 Promuovere l'inclusione, 'autonomia e la qualita della vita delle persone con disabilita e sostegno alle
persone anziane non autosufficienti

* Rafforzare il sistema di governance della Zona Distretto
* Innovazione e sviluppo
 Appropriatezza prescrittiva e garanzia di cure adeguate

i Azienda
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Programmi Operativi

01 - Reti cliniche integrate e strutturate

02 - Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete presidi territoriali

03 - Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione Sani Stili di Vita

04 - Presa in carico delle Cronicita

05 - Continuita Assistenziale

06 - Sostegno alla Domiciliarita

07 - Rafforzare la rete dei servizi a contrasto della Violenza di Genere

08 - Potenziamento dei servizi consultoriali

09 - Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di cura per minori e famiglie
10 - Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presa in carico in salute mentale adulti
11 - Contrasto alle dipendenze

12 - Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presa in carico in salute mentale infanzia e adolescenza

13 - Sviluppo integrazione e inclusione sociale e contrasto alla poverta

14 - Progettualita, sostegno e supporto alle persone con disabilita per un progetto personalizzato

15 - Sostegno e assistenza alle persone anziane non autosufficenti nella domiciliarita e nella residenzialita
16 - Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita, co-programmazione e co-progettazione
17 - Sviluppo di un sistema integrato di governo zonale

18 - Digitalizzazione del sistema socio sanitario territoriale

19 - Transizione ecologica della Zona Distretto Aretina

20 - Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda, appropriatezza prescrittiva e organizzativa
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Programmi Operativi

01 — Reti cliniche integrate e strutturate

Si attua nel nuovo modello di Sanita Territoriale, previsto al DM 77.

% domanca, sppropristeszap e orgrizraim
[ [ ] -2

Permette |'integrazione delle varie figure professionali che operano a vario titolo all'interno

dei percorsi assistenziali e che trovano piena integrazione nelle Case della Comunita che Resp.: Tommaso
saranno il luogo dove gli assistiti potranno ricevere la risposta appropriata ai bisogni di salute  Condello

differibili.

Tale integrazione avverra attraverso un modello organizzativo che metta in rete le figure Obiettivo di Salute:
professionali anche attraverso strumenti di telemedicina e sistemi informatizzati condivisi Garantire equita di
(cartella clinica domiciliare informatizzata) per favorirne la comunicazione e la visione accesso, prossimita e
unitaria delle problematiche del paziente. qualitd nei percorsi

Favorire la condivisione delle problematiche clinico-assistenzali tra i vari servizi afferenti alla ¢/ curae
zona distretto e tra questi e la rete ospedaliera per una maggiore integrazione della presain ~ rlorganizzazione reti
carico della cronicita e degli esiti sul territorio territoriali

Bl |Azienda
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02 - Continuita ospedale-territorio e riorganizzazione rete presidi territoriali

Il Programma e finalizzato al governo delle transizioni di cura, assistenza e riabilitazione da e
verso ospedale, principalmente per dare risposta ai pazienti co bisogni socio-sanita complessi
e per implementare progressivamente la gestione anche dei bisogni piu semplici.

1) Assicurare la transizione nei vari setting assistenziali dei pazienti complessi affetti da
patologie croniche

2) Implementare la transizione del percorso territorio-ospedale anche attraverso il modello
delle CdC Hub (Guadagnoli e Baldaccio) e Spoke, secondo quanto previsto dal PNRR e Dal
DM77

3) Favorire l'integrazione tra COT e riabilitazione per la presa in carico delle segnalazione
verso le strutture residenziali riabilitative

4) Favorire l'integrazione tra COT e Cure Palliative con la finalita d'implementare le
segnalazioni per le prese in carico domiciliari e verso hospice

5) Favorire la collaborazione con i MMG nella presa in carico dei pazienti cronici in Cure
Intermedie per ridurre i ricoveri ripetuti in ospedale

6) Favorire lo sviluppo del modello Ospedale di Comunita cosi come previsto dal PNRR.

7) Sviluppare percorsi funzionali anche per i pazienti con dimissione difficile attraverso la

ri|ii2ﬁione di reti e specifici PDTA

Programmi Operativi

gnizzat va’--!

Resp.: Tommaso
Condello

Obiettivo di Salute:
Garantire equita di
accesso, prossimita e
qualita nei percorsi
di cura e
riorganizzazione reti
territoriali
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03 - Prevenzione Sanitaria, Educazione alla Salute e Promozione Sani Stili di Vita

Il Programma si focalizza sui seguenti aspetti della promozione e della prevenzione della
salute, Favorendo il lavoro in equipe multidisciplinari, finalizzate alla conoscenza reciproca e
allo scambio di informazioni in modo tale da implementare la presa in carico globale della
persona e favorire la cultura della prevenzione, declinandola nelle varie espressioni
(vaccinazione, screening, educazione alla salute, AFA):

1) la prevenzione delle malattie infettive prevenibili tramite vaccinazione

2) la prevenzione delle patologie sottoposte a screening, anche tramite il coinvolgimento dei
Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta.

3) la promozione di sani stili di vita attraverso campagne informative e formative rivolte a
diverse fasce della popolazione

4) attivita fisica adattata (AFA) e campagne di prevenzione terziaria finalizzate alla corretta
gestione degli esiti di malattia anche attraverso percorsi di presa in carico domiciliare.

Programmi Operativi

(1T = |

Resp.: Tommaso
Condello

Obiettivo di Salute:
Prevenzione e
promozione della
salute e corretti Stili
di vita
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Programmi Operativi

04 — Presa in carico delle Cronicita

Il DM 77/2022 attua la Missione 6 "Salute" del PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza)
e mira a costruire un sistema di assistenza territoriale integrata, capace di garantire
continuita assistenziale, prossimita e presa in carico globale del paziente, in particolare

: : Resp.: Tommaso
cronico e fragile.

Condello
Architettura organizzativa:

1. Casa della Comunita CdC (E il punto di accesso principale alla rete territoriale, offre servizi Obiettivo di Salute:
di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione di base, 24h/7 giorni su 7. Coordina la presa Presa in carico

in carico del paziente cronico attraverso équipe multiprofessionali (MMG, infermieri di integrata delle
famiglia e comunita, specialisti ambulatoriali, assistenti sociali); Piano Assistenziale malattie croniche,
Individuale (PAIl); Integrazione con servizi domiciliari e sociali. continuita
2. Ospedale di Comunita OdC (Gestisce pazienti cronici in fase di instabilita clinica o post- assistenziale e
acuta, che non necessitano di ospedalizzazione in acuzie) sostegno alla
domiciliarita

3. Assistenza domiciliare ADI (Garantisce interventi programmati e continuativi a domicilio.
Supportata da infermieri di comunita e strumenti di telemonitoraggio, MMG/PLS (medico
di riferimento del paziente, Servizi sociali, Specialisti territoriali.)

4. Centrale Operativa Territoriale COT (Coordina e monitora i percorsi di presa in carico.
Gestisce la continuita assistenziale ospedale-territorio-territorio-territorio, Supporta la
teleassistenza e la gestione delle transizioni di cura.

)| |Azienda
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05 — Continuita assistenziale

Garantire la presa in carico delle patologie croniche attraverso l'implementazione del modello
del Medici del ruolo unico di assistenza primaria (RUAP) tramite attivita avanzate da svolgere
all'interno delle Case di Comunita:

La finalita del presente programma e quella di garantire una copertura sul territorio h 24, 7
giorni su 7 per riuscire a fornire una risposta appropriata ai bisogni che non necessitano di
una presa in carico del servizio di emergenza/urgenza, legati alla cronicita anche attraverso
I'utilizzo di strumenti di telemedicina e diagnostica di | livello ed il supporto di figure
specialistiche per le patologie croniche di maggiore prevalenza sul territorio:

a) facilitare il rapporto tra cittadino e medico di libera scelta, nonché lo snellimento delle
procedure di accesso ai diversi servizi della Azienda;

b) garantire un piu elevato livello qualitativo e una maggiore appropriatezza delle prestazioni
erogate, anche attraverso l'attivazione di processi assistenziali dedicati al monitoraggio di
patologie croniche ad alta prevalenza, anche con modalita e modelli innovativi, individuati
concordemente a livello di comitato aziendale;

c) realizzare adeguate forme di continuita dell'assistenza e delle cure anche attraverso
modalita di integrazione professionale tra medici;

Programmi Operativi

gnizzat va’--!

Resp.: Tommaso
Condello

Obiettivo di Salute:
Presa in carico
integrata delle
malattie croniche,
continuita
assistenziale e
sostegno alla
domiciliarita
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06 — Sostegno alla domiciliarieta

| programma di assistenza domiciliare mira a garantire il supporto delle persone fragili e dei
loro familiari evitando, dove possibilie, l'istituzionalizazione.

Tale servizio nell'ultimo anno e stato implementato con l'introduzione e I'aggiornamento di
un programma informatico WP3 che mira ad integrare le informazioni tra i vari professionisti
coinvolti nella gestione della domiciliarita, garantendo a ciascuno la possibilita di registrare le
prestazioni effettuate a domicilio e la possibilita di segnalare eventuali bisogni di nuova
insorgenza tramite la segnalazione alla COT zonale. Tale sistema sara ulteriormente
implementato con la possibilita di accedere alle informazioni sanitarie del fascicolo sanitario
elettronico (FSE) e |a realizzazione di una cartella clinica informatizzata condivisa oltre che la
possibilita ad accedere a strumenti di telemedicina per richiedere consulti ed
approfondimenti diagnostici.

Garantire e costruire una rete strutturata ed organica di tutte le figure professionali che
operano sulla domiciliarita per poter dare una risposta strutturata e multidisciplinare ai
pazienti a domicilio oltre che favorirne l'assistenza di base attraverso progettualita di tipo
socio-sanitario.

Programmi Operativi

gnizzat va’--!

Resp.: Tommaso
Condello

Obiettivo di Salute:
Presa in carico
integrata delle
malattie croniche,
continuita
assistenziale e
sostegno alla
domiciliarita
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07 — Rafforzare la rete dei servizi a contrasto della Violenza di Genere

Sviluppare la Rete Codice Rosa a supporto delle persone vittime di violenza, in particolare
donne, bambini/e e soggetti in situazione di vulnerabilita attraverso il rafforzamento,
all'interno dei servizi sanitari e sociosanitari, della capacita di rilevare la violenza e di
sostenerne il processo di emersione; piu in generale di promuovere una cultura della
prevenzione della violenza attraverso una metodologia di lavoro multidisciplinare e di
coordinamento tra enti e stakeholders;

Azioni:

- Definizione modalita di attivazione, di raccordo operativo e metodologie di lavoro condiviso
sul tema della violenza tra i vari attori del sistema dei servizi sociosanitari (COT, Case di
Comunita, Consultori, Reti aziendali, Dipartimenti, MMG, Associazioni ecc.);

- Formazione sulla prevenzione della violenza;

- Sviluppo di competenze specifiche negli operatori sanitari/sociali nel lavoro
multiprofessionale integrato di equipe e di rete.

- Definizione percorsi per I'accoglienza e la presa in carico all’uscita dal Pronto Soccorso che
coinvolgano i servizi sociosanitari territoriali, le comunita terapeutiche, il privato sociale e le
reti antiviolenza presenti sul territorio;

Programmi Operativi

Resp.: Sabrina Palei

Obiettivo di Salute:
Potenziamento dei
percorsi
consultoriali, di
assistenza e di cura
dei minori e famiglie
e contrasto alla
violenza di genere
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08 — Potenziamento dei servizi consultoriali

CURE PRIMARIE CONSULTORIALI: Mantenimento del programma di screening per il tumore
della cervice uterina con test HPV come test di screening primario

PMA: Accoglienza, informazione, presa in carico ed accompagnamento delle persone e delle
coppie che affrontano difficolta di infertilita. Presenza di pesonale qualificato all’interno dei
consultori (inclusi psicologi, ginecologi, ostetriche) che permetta un’offerta piu completa di

supporto clinico ed emotivo lungo tutto il percorso PMA.

PERCORSO NASCITA: Il potenziamento dei servizi consultoriali nel Percorso Nascita mira a
creare un’assistenza piu continua, multidisciplinare, accessibile e di qualita dal periodo
preconcezionale alla prima infanzia, rafforzando competenze, personale e rete territoriale.

MENOPAUSA: Mantenimento degli spazi consultoriali dedicati alle donne in menopausa.
Proposta proattiva durante |'effettuazione dell' HPV Test (Screening cervice uterina) dei
servizi dedicati alla sfera menopausale con possibilita di orientamento dei servizi specifici piu
appropriati ai bisogni.

CONSULTORIO GIOVANI: Promozione dello Spazio Giovani. Invito al Consultorio per gli allievi
del terzo anno scuola media inferiore. Incontri di gruppi-classe presso gli Istituti stessi e tenuti
da due operatori consultoriali.

Programmi Operativi

Resp.: Irene Moncini

Obiettivo di Salute:
Potenziamento dei
percorsi
consultoriali, di
assistenza e di cura
dei minori e famiglie
e contrasto alla
violenza di genere

Y Azienda
ok |USL
- | Toscana

sud est

Servizio S:nhurlo della Toscana



09 — Implementazione dei servizi di supporto, di assistenza e di cura per minori e famiglie

Sperimentazione nuovi strumenti di coinvolgimento dei minori, consolidamento del
programma P.I.P.P.l., supporto alle famiglie e alla genitorialita

Linee guida europee, ministeriali, regionali, approccio multidisciplinare, lavoro in equipe,
collaborazione con ETS (Codice del terzo settore d.lgs. 117/2017, procedure di co-
programmazione e co-progettazione)

Programmi Operativi
o

Resp.: Paola
Garavelli

Obiettivo di Salute:
Potenziamento dei
percorsi
consultoriali, di
assistenza e di cura
dei minori e famiglie
e contrasto alla
violenza di genere
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Programmi Operativi
o

10 — Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presa in carico in salute mentale adulti

Verifica degli interventi terapeutici riabilitativi, non soltanto farmacologici ma anche
relazionali con particolare attenzione alla valorizzazione delle risorse e delle capacita
mantenute dal paziente.

Resp.: Gianpaolo Di
Favorire percorsi di transizione da servizi di salute mentale infanzia-adolescenza cosi come Piazza
promuovere interventi di iperprossimita e ricorso a applicativi internet e social per fornire
informazioni e interagire con i bisogni dell’utenza.

Obiettivo di Salute:
Promuovere percorsi di salute che favoriscano la partecipazione attiva dell'utente attraverso  Promozione della
una rete di interventi integrati tra sanitario e sociale. salute mentale e del
benessere
psicologico
dell’infanzia-
adolescenza e
dell’eta adulta,
contrasto alle
dipendenze
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11 — Contrasto alle dipendenze

In superamento degli esiti della pandemia si intende rilanciare la prevalenza della
popolazione Dipendente perseguendo il rafforzamento della rete stretta con Stakeholders,
Enti del Terzo Settore e Istituzioni al fine di recuperare un patto di sussidiarieta e solidarieta
con famiglie e con la comunita locale finalizzato all'anticipazione della presa in carico.

A fronte di una spinta ai consumi rafforzata nelle accresciute e diversificate proposte di
Addiction indirizzate ai giovani anche in eta minore, alle donne specificatamente nella IV e V
decade di vita, agli anziani e alla popolazione migrante di prima e seconda generazione si
perseguono azioni di promozione della Salute e di rafforzamento della consapevolezza
riguardo i rischi di Addiction come previsto nel Piano di contrasto alle Dipendenze Nazionale
e Regionale . Entro maggio si completera il progetto "Strada Facendo " coprogettato con ATI
con EE. del TS e si avvieranno subito dopo altre azioni in corso di coprogettazione finanziate
con risorse trasferite alla Zona dalla Regione e le azioni locali del progetto aziendale "Alza la
Testa" che anticiperanno |'ottica integrata e di rete ispirata dai Piani Nazionali e Regionali per
il Contrasto alle Dipenenze articolati su forme di prevenzione generale e mirata orientata alla
recovery di persone minacciate dal Disturbo e i loro familiari e persone di riferimento, il
rafforzamento e lI'innovazione dell'offerta di cura, la diversificazione e il potenziamento dei
percorsi di riabilitazione.

Programmi Operativi

Resp.: Marco
Becattini

Obiettivo di Salute:
Promozione della
salute mentale e del
benessere
psicologico
dell’infanzia-
adolescenza e
dell’eta adulta,
contrasto alle
dipendenze
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12 — Equita, appropriatezza delle cure e qualita della presa in carico in salute mentale infanzia e
adolescenza

L'aumento della richiesta clinica, della complessita delle situazioni psico-patologiche
emergenti evidenziano la necessita di promuovere i seguenti campi di azione:

- Presa in carico precoce dei disturbi del neuro sviluppo: si intende investire su una diffusione
di conoscenze tra gli attori (pediatri di libera scelta, insegnanti, che entrano piu
precocemente in contatto con elementi di fragilita nel percorso evolutivo dei minori al fine di
attivare il piu precocemente possibile un percorso di valutazione specialistica);

- Miglioramento dell'efficacia degli interventi sui disturbi del neurosviluppo attraverso un
investimento piu sistematico su percorsi di parent training e percorsi terapeutici di
miglioramento delle skills relazionali e sociali dei minori;

- Costruzione dei percorsi di integrazione clinico-sociale nell'ambito di tutela minori,
attraverso la valorizzazione delle attivita del Gruppo Tutela Minori;

- Realizzazione di percorsi clinici e di promozione di skills relazionali indirizzati a minori che si
trovano in condizione di grave vulnerabilita familiare;

- Attivazione di percorsi di prevenzione rispetto al disagio adolescenziale in stretta
connessione con gli istituti scolastici territoriali.

Programmi Operativi
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Resp.: Luciano
Luccherino

Obiettivo di Salute:
Promozione della
salute mentale e del
benessere
psicologico
dell’infanzia-
adolescenza e
dell’eta adulta,
contrasto alle
dipendenze
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13 — Sviluppo integrazione e inclusione sociale e contrasto alla poverta

Attuazione misure di contrasto alla poverta, sostegno al reddito, promozione inclusione
sociale e riduzione disuguaglianze sociali.

Focus su sperimentazione rivolta alla riformulazione del modello degli appartamenti per
anziani, con particolare riferimento alle tipologie a bassa intensita assistenziale, con
I’obiettivo di migliorarne la diffusione sul territorio e di fornire una risposta adeguata agli
anziani in condizione di solitudine e limitata autonomia;

Linee guida europee, ministeriali, regionali, approccio multidisciplinare, lavoro in equipe,
collaborazione con ETS (Codice del terzo settore d.lgs. 117/2017, , procedure di co-
programmazione e co-progettazione)

Programmi Operativi
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Resp.: Paola
Garavelli

Obiettivo di Salute:
Contrasto alle
disuguaglianze
socio-economiche,
lotta alla poverta,
favorire I
integrazione e
I'inclusione
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Programmi Operativi

14 - Progettualita, sostegno e supporto alle persone con disabilita per un progetto
personalizzato

Il Programma ha |'obbiettivo principale di definire con la persona il suo progetto
personalizzato. Questo e raggiungibile creando e valorizzando attivita di supporto e di
sostegno garantendo interventi integrati per rispondere alle diverse necessita di inclusione,
assistenza, di partecipazione ai diversi settori della vita sociale, dalla scuola, lavoro, famiglia,
tempo libero.

Resp.: Sabrina Palei

Obiettivo di Salute:
Promuovere
l'inclusione,

La centralita del Progetto di Vita individuale, personalizzato e partecipato guida l'intera
architettura dei servizi e dei percorsi che portano alla definizione del progetti delle persone
con disabilita. Dall'integrazione multidisciplinare e multisettoriale alla coprogettazione e , .

) ) : ) . > . . I'autonomia e la
coinvolgimento del terzo settore, per creare risposte rispondenti alle necessita, ai desideri

delle persone con disabilita valorizzandone il ruolo attivo nella costruzione della propria qualita della vita
realta di vita. delle persone con

disabilita e sostegno
alle persone anziane
non autosufficienti

Dal 01/03/2026 parte la sperimentazione anche per la Provincia di Arezzo (Responsabile del
procedimento, chi riceve le istanze, budget di progetto, ...)
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15 — Sostegno e assistenza alle persone anziane non autosufficenti nella domiciliarita e nella
residenzialita

| Programma prevede l'integrazione tra UF Assistenza Sociale, Cure Primarie, Cure Palliative e
I'attivita dell'infermiere di Comunita e di Famiglia al fine di garantire una presain cura e in
carico sia nell'assistenza domiciliare che residenziale alle persone non autosufficienti. Gli
interventi anche secondo il principio della circolarita, devono mirare a favorire, laddove
possibile, il mantenimento delle persone presso il proprio contesto di vita.

Presa in carico integrata tra UF e tra Enti:

1) Assicurare il setting di cura piu adeguato per la persona non autosufficienti e con malattie
evolutive irreversibili;

2) Garantire la continuita di cura e della presa in carico nella fasi di transizione tra i vari
setting (ospedale - territorio - domicilio - cure intermedie - hospice - rsa, ecc);

3) Favorire interventi di sollievo e al care giver al fine di mantenere la persona nel proprio
contesto di vita;

4) Contrastare l'isolamento, la solitudine e stimolare il mantenimento delle autonomie con
forme di sotegno anche diurno per supportare la permanenza della persona a domicilo;

5) Assicurare |'assistenza residenziale ai soggetti in stato vegetativo;

6) Sperimentare nuove forme di setting assistenziali anche per persone anziane al limite della

Programmi Operativi

Resp.: Sabrina Palei

Obiettivo di Salute:
Promuovere
l'inclusione,
I'autonomia e la
qualita della vita
delle persone con
disabilita e sostegno
alle persone anziane
non autosufficienti
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Programmi Operativi

16 — Potenziamento dei percorsi partecipativi e welfare di comunita, co-programmazione e co-

progettazione
|l sistema dei servizi territoriali della Toscana si fonda su inclusione, coesione e pari
opportunita, contrastando disuguaglianze in un contesto di bisogni complessi e vulnerabilita
crescenti. Centrale e lo sviluppo del capitale sociale delle comunita attraverso la

partecipazione (ad esempio con i Comitati di Partecipazione istituiti a livello di Zona Distretto

dalle Aziende Sanitarie) e lo strumento dell’Amministrazione condivisa di cui alla L.R. o )
65/2020. Obiettivo di Salute:

Rafforzare il sistema
di governance della
Zona Distretto

% domanca, sppropristeszap e orgrizraim
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Resp.: Raffaella Prati

Ai fini dell'obiettivo in oggetto, il programma si focalizza sulle attivita del Comitato di
Partecipazione zonale e di coinvolgimento della cittadinanza, anche nei processi decisionali e
di programmazione, e sulle forme di partecipazione basate sulla sussidiarieta orizzontale che
trovano espressione nelllamministrazione condivisa, attraverso i processi di co-
programmazione e co-progettazione previsti dal Codice del Terzo Settore. Questi processi
combinano le competenze decisionali dei soggetti pubblici con i saperi dei portatori di
interessi generali, valorizzando risorse e attivita locali per proporre soluzioni innovative.
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Programmi Operativi

17 - Sviluppo di un sistema integrato di governo zonale

Il programma si propone di individuare quelle azioni che, realizzate a livello di Zona Distretto,
garantiscano un'offerta coordinata ed integrata di assistenza sanitaria e sociale di qualita e
piu vicina ai cittadini, in modo da rispondere in modo coordinato ai bisogni complessi

(poverta, disabilita, giovani, ...): Resp.: Raffaella Prati

- L'aggiornamento e il completamento della Convenzione sociosanitaria, quale strumento di Obiettivo di Salute:

integrazione territoriale; Rafforzare il sistema

- 1l sistema di accesso unitario e integrato all'assistenza sanitaria, sociosanitaria e di governance della
socioassistenziale (PUA) finalizzato ad avviare, superando la settorializzazione degli interventi, Zona Distretto
percorsi di risposta appropriati alla complessita delle esigenze di tutela della salute della

persona, rivolti in particolare a coloro che presentano bisogni che richiedano unitariamente

prestazioni sanitarie e sociosanitarie e azioni di protezione sociale;

- La valutazione multidimensionale per la presa in carico integrata della persona anziana non
autosufficiente e con disabilita (UVM e UVMD);

- La formazione, supervisione, prevenzione del burn out degli operatori sociali e
potenziamento dei servizi sociali;

- Gestione integrata e coordinata dei finanziamenti disponibili stanziati per non
autosufficienza, disabilita, poverta e inclusione sociale, ecc (FSE+ Pad 3.h.10, SEUS..)
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Programmi Operativi

18 — Digitalizzazione del sistema socio sanitario territoriale

Il programma operativo si propone di focalizzare a livello zonale le azioni attraverso cui
contribuire all'obiettivo imprescindibile di una sanita innovativa e sostenibile per migliorare
concretamente |'accesso alle cure e la qualita dell'assistenza convergendo verso una

: . ) A R . . 0 e Resp.: Roberto
progressiva semplificazione dei processi, sia sanitari che amministrativi, evitando il digital P ,
divide: Franceschi

- Collaborazione con la MMG per |'alimentazione del FSE 2.0 e delle cartelle cliniche Obiettivo di Salute:

elettroniche; - Incentivazione alla creazione di documenti clinici nativamente digitali; Innovazione e

- Centrale Operativa Territoriale completamente operative ed interconnessa alla rete digitale sviluppo
del SSR;

- Consolidamento del sistema informativo territoriale regionale (AsterCloud) e supporto
all'integrazione tra questo e la Cartella Clinica Elettronica per garantire continuita nella presa
in carico del paziente tra Ospedale, Territorio, Ospedali di Comunita e Hospice;

- Informazione e diffusione di contenuti sulla APP Toscana Salute per FSE2.0, anche attraverso
il Comitato di Partecipazione;

- Televisita, telemonitiraggio e teleconsulto;

- Utilizzo della piattaforma documentale Alfresco, infrastruttura per la gestione elettronica
dei documenti amministrativi e tecnici in modo standardizzato e conforme alle normative

. ..ervazione digitale e sulla trasparenza amministrativa; DO [sienie
A7
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19 — Transizione ecologica della Zona Distretto Aretina

Il programma operativo La logica progettuale della transizione ecologica di zona-distretto
consiste nel contribuire alla trasformazione del territorio in un ecosistema resiliente, sano e
giusto, integrando politiche ambientali, sociali e sanitarie secondo i seguenti assi strategici:

- Prossimita, riorganizzazione dei servizi in chiave territoriale;
- Efficienza energetica del patrimonio pubblico;

- Equita sociale e coesione;

- Educazione ambientale e sanitaria;

- Digitalizzazione degli archivi cartacei (Utilizzo della piattaforma documentale Alfresco,

infrastruttura per la gestione elettronica dei documenti amministrativi e tecnici in modo

standardizzato e conforme alle normative sulla conservazione digitale e sulla trasparenza
amministrativa);

- Ecosostenibilita e Biocompatibilita nella progettazione/riqualificazione degli immobili
dedicati ai servizi territoriali;

- Promozione di comportamenti virtuosi su spreco, riutilizzo dei materiali e raccolta
differenziata (riduco-riuso-riciclo);

Programmi Operativi

gnizzat va’--!

Resp.: Roberto
Franceschi

Obiettivo di Salute:
Innovazione e
sviluppo
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Programmi Operativi

20 — Appropriatezza e qualita delle cure. Governo della domanda, appropriatezza prescrittiva e
organizzativa

Il Programma vuole dare una risposta alla necessita di ridefinire |'Erogazione delle prestazioni
specialistiche e diagnostiche, secondo |'appropriatezza e i livelli di priorita anche tramite il
dove si prescrive si prenota

% domanca, sppropristeszap e orgrizraim
[ [ [ ] -2

Resp.: Tommaso

- Favorire l'utilizzo e lI'implementazione delle piattaforme aziendali e dei sistemi di Condello
prenotazione.

- Sensibilizzare i medici rispetto all'appropriatezza di alcune prescrizioni Obiettivo di Salute:
Appropriatezza

prescrittiva e

garanzia di cure
- Favorire percorsi condivisi tra medicina generale e specalistica per la presa in carico dei adeguate
pazienti cronici.

- Sviluppare azioni finalizzate ad informare la popolazione sui percorsi fruibili digitalmente e
sull'appropriatezza dei percorsi diagnostico terapeutici

- Assicurare un timing di accesso alle prestazioni specialistiche e diagnostiche adeguate
- Favorire I'equita di accesso ai servizi

- Semplificare per il cittadino/utente il processo di prenotazione

)l |Azienda
- usL
'3 Toscana
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