'53, COMUNE DI SAN GIMIGNANO
' Provincia di Siena
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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE
N. 24 DEL 23/04/2026

Oggetto: PRESENTAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE (PIS) 2024-2026 -
PROGRAMMA OPERATIVO ANNUALE (POA)

L'anno duemilaventisei, il giorno ventitre del mese di aprile alle ore 18:00, nell'apposita Sala del Comune, a
seguito di regolare convocazione effettuata dal Presidente, si & riunito il Consiglio Comunale per deliberare
sulle proposte all'Ordine del Giorno.

I Presidente Sig. VITI SILVIO, riconosciuta la validita dell'adunanza, accertato il
numero legale dei Consiglieri presenti, dichiara aperta le seduta.

Alla trattazione dell'argomento in oggetto, risultano:

MARRUCCI ANDREA Presente LUCII LINDA Presente
VITI SILVIO Presente TESTI ELEONORA Presente
MUGNAINI DONELLA Presente BERTELLI BRUNELLO Presente
KUZMANOVIC SRDAN Assente MARRUCCI MYRIAM Assente
TORTELLI VALENTINA Presente TINACCI EMANUELA Assente
TABANI SIMONE Presente LAVECCHIA ANTONIO Presente

MORGANTI STEFANIA Presente
Assiste e cura la redazione del presente verbale il Segretario COPPOLA ELEONORA.

Sono inoltre presenti in qualita di Assessori Esterni: Guicciardini Niccolo', Bartalini Gianni, Morbis Daniela,
Lingua Valeria.
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Oggetto: PRESENTAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE (PIS) 2024-2026 - PROGRAMMA
OPERATIVO ANNUALE (POA)

IL CONSIGLIO COMUNALE

Il Sindaco: ringrazia la Dr.ssa Tattini Direttore della SDS Alta Valdelsa presente in aula
che illustrera il PIS 2024-2026 e formula brevi considerazioni sulla situazione sanitaria a
livello nazionale e regionale. Non si approvera alcun atto ma € opportuno far conoscere il
nuovo Piano Sanitario alla popolazione.

Il Presidente: cede la parola alla Dr.ssa Tattini per la presentazione delle slides
riguardanti il PIS 2024-2026.

Dr.ssa Tattini: Introduce gli atti che andra a presentare. Due sono gli elementi fondanti
del PIS, la Buona Health e la sostenibilita. La Buona Health perche la salute deve
riguardare tutti. La sostenibilita perché ci sono sempre meno risorse. Tra gli obiettivi
generali vi € quella di promuovere la circolarita dei servizi territoriali in rete e oggi, tra
l'altro, & stata inaugurata la Casa di Comunita a Poggibonsi per tutta la Val d’Elsa.
Successivamente illustra le slides e i contenuti del PIS.

Alle ore 18.25 entra la Cons. Linda Lucii.
Il Presidente: ringrazia e chiede se ci sono delle richieste di chiarimenti.

Cons. Antonio Lavecchia: chiede se la nuova struttura possa rispondere alle necessita
della popolazione locale, mancano alcuni servizi e crede che ci siano poche persone per
far fronte agli stessi.

Dr.ssa Tattini: chiede se il Consigliere Antonio Lavecchia parla dei servizi di trasporto per
le persone anziane.

Cons. Antonio Lavecchia: Risponde affermativamente.

Dr.ssa Tattini: ci sono dei problemi di risorse a livello nazionale, ma la RT cerca di
garantire comunque alcuni servizi e soprattutto i servizi sociali. La rete locale puo
rispondere ad alcune esigenze creando spazi di prossimita per stare vicino alla
popolazione. La casa di Comunita € una risposta, ma non € l'unica. In futuro ci potra
essere anche una Casa di Comunita anche a San Gimignano.

Cons. Antonio Lavecchia: ringrazia.

Cons. Brunello Bertelli: ringrazia la Dottoressa per il progetto illustrato. Si chiede cosa
sia stato fatto prima. Afferma che ci sono i giovani e gli anziani con problematiche diverse
importanti. | giovani hanno problemi psichiatrici e anche dipendenza da alcol. Si chiede
cosa venga fatto per risolvere queste situazioni. Si sofferma sul problema del personale
che manca da tutte le parti. Per gli anziani afferma che ci sono dei problemi per le famiglie,
non c'e la possibilita di dare sostegno alle famiglie per poter tenere gli anziani a casa e le
strutture sono molto care. Ritorna sul problema delle risorse.

Cons. Stefania Morganti: prende la parola per esprimere il pieno sostegno del gruppo di

maggioranza all'approvazione del PIS e afferma che questo documento non riguarda
soltanto una programmazione tecnica, ma € la traduzione concreta di una visione politica
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che mette al centro la persona e la dignitd, sottolineando che il PIS non é stata una
decisione calata dall'alto, come gia anche detto dalla dottoressa Tattini, ma e stato il frutto
di un percorso attivo. Anche qui a San Gimignano, il 18 febbraio del 2026, presso il Centro
Civico delle Granaglie, ci sono stati tavoli tematici a tal proposito. La Consigliera Morganti
continua esponendo quelli che sono i punti delle azioni per San Gimignano e per
l'autonomia degli anziani:

- investimento del PNR, di circa 820.000 euro con riqualificazione degli appartamenti del
Bagolaro che rientra perfettamente in quei progetti di co-housing con [l'obiettivo di
permettere ai nostri anziani di restare nel proprio domicilio, in un ambiente protetto, e
trasformarli da semplici destinatari di cure a una risorsa attiva per la comunita.

- Sanita di prossimita, anche noi avremo una casa di comunita Spoke presso, il Santa
Fina, e questo sara anche un presidio dove ci saranno tutti i medici di base, specialisti,
infermieri, che prenderanno in carico l'intera persona.

- Scuola, ci sono circa 139.000 euro investiti nelle politiche educative scolastiche, quindi
laboratori su inclusione, contrasto al bullismo, accompagnamento delle famiglie dove ci
sSono ragazzi ragazzi con disabilita, il pensiero al dopo di noi.

Poi il diritto all'abitare e quindi cerchiamo anche qui soluzioni innovative per quella
cosiddetta fascia grigia di popolazione che ha bisogno.

Quindi conclude la Consigliera Morganti affermado che, la salute non si cura soltanto negli
ospedali, ecco, ma si cura nel territorio, si costruisce ogni giorno nei banchi di scuola, nelle
case ristrutturate, nei servizi di prossimita. Siamo a favore comunque, oddio, scusate, di
questo PIS perché, protegge gli anelli piu fragili della nostra societa ed esprime indirizzi
generali per una sanita che si avvicina alla vita delle persone.

Alle ore 18.55 entra il Cons. Simone Tabani.

Ass. Daniela Morbis: si scusa per il riutardo. Ringrazia la Dottoressa Tattini per il suo
intervento, ma la ringrazia anche per il suo lavoro svolto sul territorio come Direttrice di
Zona e della Societa della Salute. Il PIS & uno strumento di integrazione tra le attivita
socio-sanitarie necessario, alcune sono gia iniziate da tempo e altre sono introdotte con il
nuovo Piano. Afferma che e importante il lavoro di rete. Si sofferma sul tema delle risorse.
Ringrazia ancora la Dottoressa Tattini.

Il Sindaco: ringrazia la Dottoressa Tattini per la sintesi effettuata. Si sofferma sul sistema
di fare rete che e innovativo. Fa riferimento al tema della Telemedicina. Si sofferma infine

sull’esperienza socio-sanitaria integrativa che in Val d’Elsa funziona anche se ci sono delle
difficolta.

Approvato e sottoscritto con firma digitale:

Il Presidente Il Segretario
VITI SILVIO COPPOLA ELEONORA
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Alta Val d'Elsa
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Presentazione

Relazione diaccompagnamento Piano Integrato di Salute 2026

Nella Zona Distretto/Societa della Salute Alta Val D’Elsa il percorso per la stesura a "approvazione del
Piano Integrato di Salute & stato molto improntato alla partecipazione dei cittadini, delle associazioni,
dei sindacati, delle istituzioni e di tutti i professionisti sociali e sanitari presenti nel territorio della Val
D’Elsa e coordinato dall’Ufficio di Piano.

In prima istanza & stato approvato I’atto di indirizzo in assemblea SDS i primi di dicembre 2025 con delle
proposte di attivita.

Successivamente sono stati programmati degli incontri in tutti e cinque i Comuni nel mese di gennaio e
febbraio 2026 con tavoli tematici, facilitatori, rappresentanti delle istituzioni per ascolto sui bisogni
principali espressi e guida verso sinergie e azioni da intraprendere, con le risorse disponibili. Infatti il PIS
si deve ispirare al PSSIR che ha come cardini la One Health e la sostenibilita come elementi
imprescindibili per creare salute. | tavoli e obiettivi di salute oggetto degliincontri e target del PIS sono
stati i seguenti: Promozione della salute e Prevenzione come principi trasversali ; Anziani e cronicita,
non autosufficienza; Disagio giovanile, Disabilita, progetto di vita, Dopo di noi ;Salute Mentale e
prevenzione comportamenti a rischio_dipendenze; Inclusione sociale, poverta e abitare, nelle fasce
vulnerabili ; Famiglie, Minori, Comunita educanti, Supporto alla genitorialita, antiviolenza ; Sviluppo
della sanita territoriale, accessibilita e servizi collegati; L'Ospedale di riferimento in rete con il territorio
per migliorare la presa in carico dei cittadini; questi riferiscono principalmente a tre dei sette obiettivi
generali del PSSIR (assistenza territoriale; rafforzare l'integrazione sociale e sociosanitaria e le
politiche di inclusione; promuovere e realizzare la circolarita tra i servizi territoriali in rete, le cure di
transizione, lariabilitazione, la rete specialistica ospedaliera e il sistema integrato delle reti cliniche);

Il risultato e stato quello di una partecipazione attiva con oltre 120 persone.

Nel PIS sono stati inseriti 14 programmi e 125 schede di attivita.

Le schede attivita hanno avuto vari esiti: riproposte, chiuse o di nuova apertura. Molte delle nuove
schede hanno tenuto conto dei contributi ricevuti che hanno chiesto maggiore comunicazione e
informazione, spazi per attivita, contrasto alla solitudine in tutte le fasce piu deboli, presa in carico,
rafforzamento delle reti, accessibilita, ascolto, partecipazione.

Le istanze sono state raccolte e sistematizzate con |'obiettivo di restare in continuita con le esigenze al
fine dicreare salute.
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Obiettivi di salute

Elenco obiettivi di salute

Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/dipendenze
Anziani e cronicita, non autosufficienza

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla genitorialita, antiviolenza
Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi collegati

L'Ospedale diriferimentoinrete conil territorio per migliorare la presain carico dei cittadini

0N W N

Promozione della salute e Prevenzione come principi trasversali
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

N° | Titolo obiettivo di salute

1 Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/dipendenze

Collegamento con lo PSSIR

Realizzare un sistema integrato sanitario, sociosanitario e sociale piu resiliente

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale

Fattore dicrescita

Descrizione

Ilmodello dipartimentale della Salute Mentale e le Dipendenze, fondato sulle Unita Funzionali territoriali, € la premessa
per sviluppare le politiche diintegrazione tralerispettive aree, e facilitare, a livello zonale, la condivisione di percorsi
assistenzialie di modalita diinterazione con larete territoriale, daun lato, e conlarete ospedalieradall'altro.

Evidenze dal profilo di salute

Prevalenza pazienti in carico ai servizi perlasalute mentale territoriale, valori 2024, INFANZIA E ADOLESCENZA che hanno
ricevuto almeno 4 prestazioni nell’anno: la VDE mostraun trend inaumento negliannieuna medianel 2024 sopra la media
Toscana e AUSL (valore assoluto n 458 paria44,0¥1000 rispetto alla media AUSLSE 41,4); per gli ADULTI un trend al di
sopradella media Toscana e AUSL, mentre nel 2024 si attesta su 498 pazienti (9,9 rispetto alla media AUSLdi 10,9); il totale
e peril2024 parial17,2*¥1000 (n 956 pazienti) sovrapponibile al dato AUSL SE, al di sopra della media Toscana.
Altroindicatore e la Prevalenza uso di antidepressivi, sulla popolazione residente, 2024: presenta un trend in diminuzione
generale, dal 2010 ad oggi, e un posizionamento buono della VDE (6.8%) rispetto alla media Toscana (8,4%)

Evidenze dal profilo dei servizi

- Ospedalizzazione patologie psichiatriche >18: il valore perla zona-distretto diriferimento & di 176.9, la mediaregionale &
di217.6,lamedia aziendale € di 201.7, il valore peggiore a livello regione € di 311.0, valore migliore a livello regione e di
97.9

- Ospedalizzazione patologie psichiatriche <18: il valore per la zona-distretto diriferimento e di 251.0, la mediaregionale &
di 196.9, la media aziendale &€ di 231.9, il valore peggiore a livello regione € di 450.3, valore migliore a livello regione & di
30.4

- Ricoveriripetuti 8 e 30 gg patologie psichiatriche: il valore perlazona-distretto diriferimento e di 2.6, la mediaregionale
edi5.3,lamediaaziendale & di 5.2, il valore peggiore alivelloregione e di 11.4, valore migliore alivelloregione e di 0.0

- Contatto entro 7 ggconil DSM dal ricovero: il valore perlazona-distretto diriferimento e di 50.8, la media regionale & di
40.8, la media aziendale e di47.4, il valore peggiore a livelloregione & di 14.3, valore migliore a livello regione e di 84.2

- Continuita presain carico pz assistiti salute mentale: il valore perlazona-distretto diriferimento & di 56.2, la media
regionale € di 63.4,la media aziendale € di 66.6, il valore peggiore a livello regione e di 31.4, valore migliore a livello
regione e di 76.9

Metodologia

| servizi toscani disalute mentale delle dipendenze nel quadro disegnato dal DM 77/22 e dalla DGR 1508/2022, permettera
di affrontare il potenziamento dell'accessibilita ai servizi e l'ampliamento dell'offerta, attraverso nuove modalita di
accesso e trattamento non stigmatizzanti, maggiormente attrattivi dell'utenza potenziale, grazie alla costruzione di

percorsiorganizzativi condivisi che consentano di valorizzare la contiguita e la prossimita tra funzioni diverse dellarete
territoriale.

Risultati attesi
-rafforzare larete deiservizidisalute mentaleeiprogrammidi prevenzione del disagio giovanile
- favorire lariabilitazione psicosociale e I'inclusione lavorativa

-promuovere progetti di prossimita perlasalute mentale di comunita
- favorire la transizione tra SMA e SMIA

N° | Programmi associati all'obiettivo
1 Sanita Territoriale - SMA (2026)
2 Sanita Territoriale - Ser.D (2026)
3 Sanita Territoriale - SMIA (2026)
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Alta Val d'Elsa

N° | Titolo obiettivo di salute

2 Anziani e cronicita, non autosufficienza

Collegamento con lo PSSIR

Identificare la fragilita e gestire la cronicita conil nuovo modello organizzativo dell'assistenza territoriale.

Obiettivi generali

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

Fattore dicrescita

Descrizione

L'aumento dell'aspettativa divita ha portatoinevitabilmente ad unincremento della popolazione affetta da una o piu
patologie croniche. La cronicita e la fragilita sono oggi una delle maggiorisfide in un modello nel quale i progressi portano
sempre piu verso unaspecializzazione delle cure a discapito di un approccio che consideriil paziente nellasua globalita.

Rafforzamento della programmazione integrata e costruzione delle Reti territorialiintegrate previste dalla DGRT
1508/2022.

Evidenze dal profilo di salute

- Prevalenza anzianiresidenti in RSA permanente: il valore per lazona-distretto diriferimento & di 10.2, la media regionale
¢ di 8.6, lamedia aziendale € di 10.8, il valore peggiore a livello regione e di 2.0, valore migliore a livello regione e di 12.6

- Prevalenza anzianiin assistenza domiciliare diretta: il valore per la zona-distretto diriferimento & di 29.9, la media
regionale € di 28.1, la media aziendale € di 30.3, il valore peggiore a livelloregione € di 17.2, valore migliore a livello
regione e di 38.4

- Prevalenzademenza: il valore per lazona-distretto diriferimentoeédi11.1,la mediaregionale e di 11.5,la media aziendale
edil2.4,ilvalore peggiore alivelloregione e di 15.0, valore migliore a livello regione e di 8.3

Evidenze dal profilo dei servizi

-segnalazionisu popolazione anziana: il valore per lazona-distretto diriferimento e di 104.5, la mediaregionale e di 129.1,
la media aziendale e di 105.4, il valore peggiore a livelloregione e di 78.7, valore migliore a livello regione e di 198.6

-anzianiincure domiciliari: il valore perla zona-distretto diriferimento & di 11.2,la mediaregionale & di 10.8, la media
aziendale e di11.3, il valore peggiore a livelloregione e di 8.3, valore migliore a livello regione € di 16.0

-accessidomiciliaridi sabato domenica e festivi: il valore per la zona-distretto diriferimentoe di 11.1, la mediaregionale e
di 13.0, lamedia aziendale e di 13.1, il valore peggiore a livelloregione e di 7.5, valore migliore a livello regione e di 16.0

-75enniconaccessodomic.a2ggdalricovero:ilvalore perlazona-distretto diriferimento &€ di 37.3, la mediaregionale e di
31.3,lamediaaziendale € di 38.8, il valore peggiore a livello regione € di 15.1, valore migliore a livello regione e di 62.7

- Presein carico over65con CIA>0,13: il valore per lazona-distretto diriferimento € di 45.1, la mediaregionale € di 45.6, la
media aziendale e di 46.8, il valore peggiore a livello regione e di 28.0, valore migliore a livello regione & di 66.2

- Assistiti in ADl con 2 ricoveri durante la PIC: il valore perla zona-distretto diriferimento e di5.1,la mediaregionale & di
3.2,lamediaaziendale e di3.7, il valore peggiore alivelloregione € di 8.2, valore migliore a livello regione e di 1.4

- Assistiti in ADl con accessi al PSdurantela PIC: il valore perla zona-distretto diriferimento e di 25.7,la mediaregionale e
di22.6,lamediaaziendale e di 24.4, il valore peggiore alivello regione € di29.6 , valore migliore a livello regione e di 17.3

-PICresid.a30ggdallasegnalazione: il valore perla zona-distretto diriferimento e di 91.7,la mediaregionaleedi 70.1, la
media aziendale e di 86.7, il valore peggiore a livello regione e di 21.4, valore migliore a livello regione € di 99.4

-Ammissioniin RSAentro 30 ggdallaPIC:ilvalore perlazona-distretto diriferimento e di 33.3,la mediaregionale e di 43.0,
lamedia aziendale e di 43.7, il valore peggiore a livello regione e di 14.3, valore migliore a livello regione € di 70.6

-Ammissioniin RSA per over 65: il valore per la zona-distretto diriferimento e di 5.7, la mediaregionale e di 4.3, la media
aziendale e di 5.7, il valore peggiore a livello regione e di 22.2, valore migliore a livello regione e di 3.4

- Assistiti in RSAconalmeno unricoveroosp.:ilvalore perlazona-distretto diriferimento e di 12.4, la mediaregionale e di
9.4,lamedia aziendale € di 10.9, il valore peggiore a livello regione & di 22.2, valore migliore a livello regione e di 3.4

- Assistiti in RSAconalmeno un accesso al PS: il valore perlazona-distretto diriferimento e di 28.1, la mediaregionale e di
22.9,lamedia aziendale € di 23.9, il valore peggiore a livello regione € di 47.8, valore migliore a livello regione € di 10.9
Metodologia

La direttrice dell'innovazione del nuovo modello organizzativo per gestire la cronicita e quella di mette in collegamento le
indicazionidel DM 77/2022 con quelle del DM 70/2015 sullariorganizzazione ospedaliera; occorre rivedere il rapporto
ospedale-territorio allaluce diuna filosofia organizzativa centrata sul sostegno e attivazione delle risorse assistenziali e di

curadelle famiglie, dei caregiver, della comunita e dei territori.
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Metodologia

Il sostegno a favore delle persone e delle famiglie in condizioni di maggiore vulnerabilita e marginalita sirealizza anche
attraverso lariorganizzazione dei servizi sanitari e sociosanitariterritoriali dell'accesso alle prestazioni socio-sanitarie,
prevedendo anche nuove forme di tutela e presain carico delle forme di disabilita e non autosufficienza.

Risultati attesi

-migliorare la qualita della vita deglianziani e delle persone con patologie croniche garantendo continuita assistenziale e
domiciliarita e promuovendo corretti stili di vita e un corretto uso dei farmaci

- Dare forte impulso allariorganizzaione dellarete territoriale e medicina di comunita con I’attivazione delle Case di
Comunita hub/spoke, dei Punti Unici di Accesso (PUA) perla presaincarico dei bisognisocio sanitari, conlapresenzadi
specialisti delle piu rilevanti patologie croniche (scompenso, diabete, BPCO, malattie neurodegenerative) Ospedali di
Comunita, affinché la Centrale Operativa Territoriale sia diriferimento non soltanto alla dimissione dall’ospedale masiala
centrale dellarete dei servizi socio sanitari presenti sul territorio, in collegamento conil NUE 116117 per cure non urgenti,
dando completa attuazione a quanto previsto dal DM 77/2022 e dalle leggiregionaliin materia, integrando tutti gli attori
del territorio e dell’ospedale (MMG-Specialisti-IFC-Professioni sanitarie-Professioni sociali ed educative ), e sviluppando la
potenzialita della sanita digitale e della telemedicina (televisite, teleconsulto) e di conseguenza promuovere la presa in
caricointegrata delle persone con patologie croniche (non autosufficienti, anziani, disabili) evitando frammentazione e
inappropriatezza.

-valorizzare il ruolo dei caregiver.

-migliorare fruibilita, accessibilita ai servizi, equita ed appropriatezza delle cure e dei percorsi sanitari-socio sanitarie
sociali

N° | Programmi associati all'obiettivo

1 Anziani e Residenzialita (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

3 Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Collegamento con lo PSSIR

Garantire un rafforzamento dell'integrazione sociale e sociosanitaria tale da garantire effettivamente unarisposta
qualificata ai bisogni complessi deicittadini agendo su piti fronti: programmazione, modelli gestionali, costruzione di
processi efficienti e appropriati allacomunicazione alla cittadinanza, nell'ottica di costruire una pluralita dirisposte
appropriate.

Obiettivi generali

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

Fattore dicrescita

Descrizione

Supportare lacompleta attuazione dellariformain materia di disabilita; potenziare le azionirivolte alle persone con
disturbidellasalute mentale e dipendenze (servizi SMIA, SMA, psicologo di base) e nei confronti dei soggetti con disturbi
della nutrizione (DNA) e dello spettro autistico (ASD) anche attraverso lasperimentazione di azioni ed interventi innovativi.

Evidenze dal profilo di salute

- prevalenza persone con disabilitain carico al servizio sociale: il valore per la zona-distretto di riferimento e di 11.0, la
mediaregionale e di11.7, la media aziendale € di 11.0, il valore peggiore a livelloregione € di 8.1, valore migliore a livello
regione e di 18.9

-incidenza didisabilita: il valore per la zona-distretto diriferimento € di 5.5, la mediaregionale e di 5.7, la media aziendale
e di 7.0, ilvalore peggiore alivelloregione e di 10.6, valore migliore a livello regione e di 2.6

-incidenza didisabilita grave: il valore per la zona-distretto diriferimento e di 2.7, la mediaregionale e di 2.2, la media
aziendale e di 3.3, il valore peggiore a livelloregione e di 5.2, valore migliore alivello regione e di 1.2

-indice diinserimento di alunnicon disabilita nellascuola primaria e secondariadilgrado: il valore perlazona-distretto di
riferimento e di5.4,lamediaregionale e di4.3,la media aziendale & di 4.5, il valore peggiore alivelloregione e di 3.0,
valore migliore a livello regione e di 6.2

Evidenze dal profilo dei servizi

-ospedalizzazione in specialita 56: il valore perla zona-distretto diriferimento & di 1.3, la mediaregionaleedil.7,la
media aziendale e di 1.5, il valore peggiore a livello regione e di 2.3, valore migliore alivelloregioneeé dil.1

-accessial prontosoccorso: il valore perlazona-distretto diriferimento e di 405.3, la mediaregionale e di 358.8, la media
aziendale e di 407.8, il valore peggiore a livelloregione e di 507.6, valore migliore a livello regione e di 295.4

Metodologia

Favorire la promozione e la diffusione traiserviziterritoriali di strumenti e metodologie che valorizzino la partecipazione
della persona, I'espressione dei suoi desideri e aspettative e la sua capacita di autodeterminazione, quali obiettivi di
intervento da considerare anche nelle progettualita giain atto sul territorio (Dopo di noi, Vitaindipendente, interventi a
supporto delle persone con SLA e gravissime disabilita).

Garantire altresil'inserimento a pieno titolo delle reti dei servizi dedicati alla salute mentale e alle dipendenze nella piu
ampia organizzazione delle Reti Territoriali Integrate per perseguire la maggiore integrazione dei percorsi di presain carico
e degliinterventi rispetto ai bisogni complessidisalute, assistenza, tutela e sostegno.

Risultati attesi

- favorire laintegrazione e partecipazione di tutti gli attori presenti sul territorio perilraggiungimento degli obiettivi
-valorizzare il ruolo dei caregiver.

-migliorare fruibilita, accessibilita ai servizi, equita ed appropriatezza delle cure e dei percorsi sanitari-socio sanitari e
sociali

- favorire lariabilitazione e I’inclusione lavorativa.

-promuovere la coprogettazione e lavalutazione partecipata con il Terzo Settore

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Disabilita e Dopo dinoi(2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

4 Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla genitorialita, antiviolenza

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 a sostegno delle diverse forme di
fragilita), perlariduzione delle diseguaglianze nell’accesso agliinterventi e alle prestazioni, per I’empowerment
individuale e delle comunita.

Obiettivi generali

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

Fattore dicrescita

Descrizione

Il punto centrale dell’intervento delle politiche per l’inclusione resta la persona, inunapproccio sostenutodaun’idea di
“cura” disé, deglialtri, del mondo, delle relazioni, cheimpegna l’ambito economico, educativo, culturale, sanitario, in
un'ottica intergenerazionale ed egualitaria.

Saranno favorite le azioni di conoscenza e monitoraggio per collegare e sostenere quelle iniziative, progetti, proposte, idee
che sisviluppano neie periterritori, valorizzandole, mettendole a sistema e sostenendo programmazioni condivise a e co-
progettazioni.

Saranno aumentate le occasioni di collaborazione e coordinamento delle politiche integrate, con impulso allo sviluppo di
linguaggi condivisi, di capacita e competenze multiprofessionali in grado di agirein manieracomplessa, garantendo
sostegno ed accompagnamento agli ambiti territoriali perlarealizzazione di percorsidiaiuto accessibili e partecipati
all’interno di organizzazioni flessibili, attente ai cambiamenti dei bisogni e efficaci nellerisposte, aperte all’innovazione ed
allasperimentazione.

Evidenze dal profilo di salute

La percentuale di minoriresidenti la VDE si attesta suun valore buono (14,6 sulla media Toscana di 13,9); mette inrapporto
percentualeiresidenti divorziati coniresidenti maggiorenni e misurasoltantouna parte dell’instabilita che puo
interessare i contesti familiari: I’indice diinstabilita matrimoniale risultainferiore alla media main crescita (4,4 in VDE su
5,2 in Toscana); l'indicatore di Lisbona, misura diriferimento europea per la definizione di standard all’interno dei servizi
educativi all’infanzia (nido e serviziintegrativi) come rapporto su bambiniaccolti /bambini 3-36 mesiresidenti (VDE 44,5
buono, rispetto al trend regionale); proseguendo sirilevaunindicatore che riguarda il tasso di minoricoinvolti in
interventi di educativa domiciliare nell’anno 2024: sinotaun bruscocalonel 2016/2017 e un trend di basso
coinvolgimento, anche seinlieve crescita dal 2019.

Siriscontra poiunindice di benessere relazionale coniparibuonorispetto alla media (45, 6 VDE rispetto al 42,6 della media
Toscana) mentre unindice di benessere ricreativo 11-17 aache hanno svolto 5+ attivita culturaliecc., inferiore alla media
Toscana.

Glialtri3indicatori (soddisfazione conigenitori, frequenza dei gruppi o associazioni, bullismo o violenza) sonoinbuona
posizione rispetto alla media Toscana.

Ultimo indicatore, il ricorso delle donne ai centriantiviolenza, perla primavoltaéin VDE rappresentatodaun
comportamento che sicollocanella media, € un dato parziale che cerca difornire una misura della emersione del fenomeno
ed e risultante dei servizi presenti sul territorio.

Sebbene il tasso di presain carico degliinterventi di educativa domiciliare (principale strumento per lavorare conii
minorenni e loro famiglie) siain crescita nel periodo 2019 2023 (pit 31,6%) la nostra zona presenta un tassoannuo molto
inferiore (6,8) rispetto al dato regionale (10,6) e di Area (12,5).

Parallelamente, nonostante aumentino i minoriin carico al servizio sociale per problemi di tutela, assistiamo ad un netto
calodegliinserimenti incomunita cheinvalore assoluto passanodalla?7,epilcorrettamente essendo due di questi
dichiarati adottabili, sono5iminorial31.12.2023 nelle comunita per minori: quindi conunariduzione di oltre il 50%.

Evidenze dal profilo dei servizi

Le evidenze del profilo dei serviziinrelazione all'Obiettivo di Salute "Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza" sono daricercarsi nelle seguenti dimensioni di analisi:

- Prevenzione e promozione della salute

- Ricorso all'ospedalizzazione, al PS e appropriatezza diagnostica

- Assistenza Consultoriale e Percorso Materno Infantile

-Salute Mentale e Dipendenza

Metodologia
Costituire stabilmente un’equipe multidisciplinare sociosanitaria deputata alla presain carico e alla progettazione

individualizzata nei casidi minori, adulti e nuclei familiari con bisogni complessidi naturasociale e sociosanitaria, con
operatoridedicati allo svolgimento delle funzioni diequipe.
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Metodologia

Sostenere il passaggio all’eta adulta: sviluppare opportunita e azioni volte allarealizzazione delle potenzialita e dei
desideri degliadolescenti e dei giovani attraverso sistemi di accompagnamento e supporto nelle situazioni di difficolta
(ragazze eragazziinuscita da percorsiditutelaodisagio-careleavers-e minoristranierinonaccompagnati) insieme alla
realizzazione di occasioni di partecipazione ed attivazione dellerisorse comunitarie.

Contribuire allo sviluppo di coesione e superamento degli stereotipi connessi alle condizioni divulnerabilita, fornire
occasioni dicrescita personale ed empowerment collettivo attraverso attivita di comunicazione e progettualita dedicate.

Sostenere la partecipazione giovanile alla vita sociale dei territori. Incentivare le esperienze di cittadinanza e
partecipazione attiva, implementare progettualita che aiutino arealizzare percorsi dicrescita personale e professionale,
utili anche ai fini di migliorarne I'occupabilita.

Risultati attesi

-sostenere la genitorialita, I’infanzia e I’adolescenza con interventi educativi domiciliari, territoriali e laboratoriali;
-promuovere I'inclusione educativa e contrastare le poverta minorili.

- integrareinterventi scolastici, sanitari e sociali perla prevenzione precoce anche dell’abbandono scolastico
-prevenzione del disagio giovanile attraverso attivita come lo sport, la musica, il teatro, la danza, educazione civica, ecc o

di attivita a contatto con ’ambiente e la natura promuovendo rispetto e cura dell’ambiente
-promuovere percorsiinclusivie partecipativi della comunita territoriale

N°|Programmi associati all'obiettivo
1 Fragilita e Famiglia (2026)
2 Violenza di Genere (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

5 Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Collegamento con lo PSSIR

Garantire un rafforzamento dell'integrazione sociale e sociosanitaria tale da garantire effettivamente unarisposta
qualificata ai bisogni complessi deicittadini agendo su piti fronti: programmazione, modelli gestionali, costruzione di
processi efficienti e appropriati allacomunicazione alla cittadinanza, nell'ottica di costruire una pluralita dirisposte
appropriate.

Obiettivi generali

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

Fattore dicrescita

Descrizione
Il punto centrale dell'intervento delle politiche perl'inclusione resta la persona, inun approccio sostenuto daun'idea di

curadisé, deglialtri, del mondo, delle relazioni, cheimpegnal'ambito economico, educativo, culturale, sanitario, in
un'ottica intergenerazionale ed egualitaria.

Evidenze dal profilo di salute

- famiglie conintegrazione canonilocazione: il valore per lazona-distretto diriferimento e di 12.9, la mediaregionale e di
9.9, lamedia aziendale e di 7.5, il valore peggiore alivelloregione € di 15.8, valore migliore alivelloregione e di 1.0

-tasso grezzo di disoccupazione: il valore perlazona-distretto diriferimento e di 26.2, la mediaregionale e di 23.8, la
media aziendale & di 25.3, il valore peggiore a livello regione e di 39.2, valore migliore a livello regione e di 17.7

-tassodidonne con primo accesso ai Centri Antiviolenza: il valore perla zona-distretto diriferimento e di 1.4, la media
regionale e di 1.7, la media aziendale e di 1.2, il valore peggiore a livello regione € di 2.7, valore migliore a livello regione e
di 0.5

-percentuale stranieriiscritti inanagrafe: il valore per lazona-distretto diriferimento e di 10.4, la mediaregionale & di
12.0, la media aziendale e di11.2, il valore peggiore a livelloregione e di 6.8, valore migliore a livello regione e di 22.9

-tasso grezzo di disoccupazione stranieri: il valore per la zona-distretto diriferimento € di 50.4, la mediaregionale é di
37.7,lamedia aziendale & di 45.5, il valore peggiore a livello regione € di 68.6, valore migliore a livello regione € di 16.0

-tassorichiedenti asilo: il valore per lazona-distretto diriferimento & di 4.3, la mediaregionale e di 2.3,lamediaaziendale
e di3.1,ilvalore peggiore alivelloregione e di 1.5, valore migliore a livello regione e di 4.3

Evidenze dal profilo dei servizi

Le evidenze del profilo deiserviziinrelazione all'Obiettivo di Salute "Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce
vulnerabili" sono daricercarsinelle seguenti dimensioni di analisi:

- Prevenzione e promozione della salute

- Ricorso all'ospedalizzazione, al PS e appropriatezza diagnostica

- Assistenza Consultoriale e Percorso Materno Infantile

-Salute Mentale e Dipendenza

Metodologia

Potenziare lasinergia sociale-lavoro, garantendo la continuita diinterventi connessi con attivita formative e di avviamento
al lavoro.

Sostenere l'accoglienza ed il rispetto delle differenze attraverso il potenziamento diinterventi ed azionivolti asuperare
barriere prima di tutto culturali ed arginare derive marginalizzanti.

Sostenere un abitare sociale, anche tramite lo sviluppo diinnovative e sostenibili progettualita volte allo sviluppo di forme,
anche inedite, dirisposta al problema del reperimento e del mantenimento della casa per fasce sempre pit ampie di
popolazione.

Realizzazione delle attivita di presain carico precoce ed immediatasulle 24 ore delle situazioni di emergenza-urgenza
sociale.

Risultati attesi

-rafforzare lereti di prossimita e la coesione sociale.

-promuovere |'accesso equo ai servizi per cittadini stranieri e persone vulnerabili.

-sostenere |I’abitare sociale ei percorsi diautonomia.

- promuovere azionidi contrasto alla discriminazione ed alla violenza con particolare attenzione alle persone vulnerabili
-rafforzare irapporti formalizzandoli conil Centro impiego

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Emergenza Abitativa e Residenziale (2026)

2 Migranti (2026)
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N°|Programmi associati all'obiettivo

3 |Contrastoalla Poverta (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

6 |Sviluppo dellasanitaterritoriale, accessibilita e servizi collegati

Collegamento con lo PSSIR

IIDM 77/2022 ha definito la Riforma di settore dell’assistenza territoriale attraverso la pianificazione, il rafforzamento e la
valorizzazione dei servizi territoriali.

Altro pilastro dell'obiettivo disalute "Sviluppo dalla sanita territoriale, accessibilita e servizi collegati" &€ la trasformazione
digitale nel sistema sanitario, sociosanitario e sociale.

Obiettivi generali

0G2. L'Assistenza Territoriale, 0G6. La trasformazione digitale nel sistema sanitario, sociosanitario e sociale

Fattore dicrescita

FT4. La partecipazione e orientamento ai servizi

Descrizione

Lariforma dell’assistenza territoriale rende indispensabile lo sviluppo di azioni volte al miglioramento del sistema
territoriale, anche attraverso nuove traiettorie innovative, per permettere all’organizzazione di evolvere e di ridefinire i
propri percorsiafronte dei bisognidella popolazione.

Attraverso la trasformazione digitale e l'interoperabilita delle cartelle cliniche, si contribuira arendere piu efficace
I'erogazione deiservizi ed asnellirelacomunicazione tra strutture sanitarie e cittadini, semplificando i sistemi di accesso,
recuperando risorse eriducendo le differenze traiterritori.

Evidenze dal profilo di salute

Le patologie croniche hanno, insieme alla non autosufficienza, un peso determinante sui serviziterritoriali e la medicina
generale;ilnumero assoluto di cronicisul proprio territorio stima il carico assistenziale e permette di prevedere lerisorse
necessarie; i malati cronicisonoin maggioranzadonne, mediamente pit anziane degli uomini, tuttavia in terminirelativi,
una volta aggiustata per eta, la prevalenza della cronicita traledonne e minore rispetto agli uomini.In VDE la prevalenza
della cronicita (almeno una patologia cronica), aa2024_tasso standardizzato_é di 323,2 rispetto a321,2 della media
Toscanae 327,3 della AUSLSE. Le malattie pit comunie allo stessotempo a maggior rischio diacuzie: diabete, scompenso
cardiaco, cardiopatia ischemica, ictus, broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO), demenza. La prevalenza del diabete
presentauntrendinaumento ed e al disopra della media Toscana e AULS SE (VDE 64,2*1000), la prevalenza dello
scompenso e indiminuzione complessivamente ma al disopra della media Toscana e AUSL SE (21,2*1000); la prevalenzaictus
é presenta un trendindiminuzione e al di sotto della media Toscana e AUSL SE (15,1*1000); la prevalenza cardiopatia
ischemica (VDE 35,3*¥1000) presenta un trendincalo e al disotto media Toscana e AUSL SE; la prevalenza BPCO 2024 e di
12,3*1000 trend in aumento ma al di sotto media Toscana e AUL SE. Infine la prevalenza dellademenza édi 11,1*1000 ab e si
posiziona vicino alla media Toscana.

Evidenze dal profilo dei servizi

Le evidenze del profilo dei serviziinrelazione all'Obiettivo di Salute "Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza" sono daricercarsi nelle seguenti dimensioni di analisi:

- Prevenzione e Promozione della salute

- Gestione delle principali patologie croniche

- Assistenza Domiciliare e Assistenza Residenziale agli Anziani

- Ricorso all’ospedalozzazione, al PSe appropriatezza diagnostica

- Assistenza Consultoriale e Percorso Materno Infantile

- Assistenza Farmaceutica Territoriale

-Salute Mentale e Dipendenza

Metodologia

Attraverso la costituzione diuna Rete di Servizi sociosanitari forte, integrata conla Rete Ospedaliera di primo e di secondo
livello e anche una Rete tra professionisti, una Rete con le Istituzioni, |'utilizzo delle Centrali Operative (COT, NUE e NEA)
che utilizza tutti gli strumenti a disposizione perlacomunicazione (portali, telemedicina, sistemi digitali, contatti
telematici), al fine di favorire unareale consapevolezza dei servizi esistenti ed un corretto utilizzo degli stessi, per evitare
duplicazioni e anchericorsiinappropriati ai servizi stessi.

Risultati attesi

-prendersicuradellacomunita assieme alla comunita.

-introdurre strumenti di data governance e monitoraggio digitale.
-promuovere e sostenere percorsi ditransizione digitale e telemedicina.
-implementare le attivita diinformazione

-migliorare lacomunicazione relativamente aiservizi presenti sul territorio

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Informazione e informatizzazione del percorso COT (2026)
2 Progetti di Salute (2026)

3 Azioni di Sistema (2026)
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N° | Titolo obiettivo di salute

7 L'Ospedale diriferimentoinrete conil territorio per migliorare la presain carico dei cittadini

Collegamento con lo PSSIR

Il progressivo invecchiamento della popolazione e il consolidamento del quadro epidemiologico dominato da malattie
cronico-degenerative hanno richiesto lariorganizzazione dei processi dicura centrati 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.

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.

Obiettivi generali

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

Fattore dicrescita

Descrizione

L’Ospedale, che sicaratterizza sempre di pitu nel ruolo di struttura dove si attuano le terapie complesse e dove si
concentrano le tecnologie, assiste ad una profonda revisione della propria struttura e organizzazione: nel prossimo futuro,
inbase alle scelte fatte dai decisori politici, dovranno conciliarsil’organizzazione deireparti secondo l’intensita
dell’assistenza e della cura, larealizzazione dell’organizzazione dipartimentale ed il consolidamento della rete ospedaliera
nell’ambito delle cosiddette Aree Vaste.

Il principioispiratore su cuisi basalacontinuita delle cure @ quello dell’interattivita con le altre componenti del sistema:
nella concezione 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 ed in diretta vicinanza con le aree residenziali, sfruttando in un processo diintegrazione le insostituibili
professionalita espresse dal mondo ospedaliero.

Deve pertanto essere posta la massima attenzione nel costruire una efficace integrazione e continuita dell’intero processo,
lacuirealizzazione viene a costituire un obiettivo primario anche per|’Ospedale. Tutto questo risulteraimpossibile senza
facilitare al massimo il dialogo con il Territorio, in particolare coni medici di medicina generale, e lo scambio di competenze
einformazionifra tutti gliattori del sistema.

Evidenze dal profilo di salute

La popolazione della SdS/ZD AVDE, paria 61.853 ab (ISTAT1_1_2024) dicui31.395femmine e 30.458 maschi, pur
rispettando il trend regionale e nazionale di progressivoinvecchiamento eriduzione della popolazione, sicaratterizza
positivamente all’interno della RT per agliindicatori demografici e stato di salute generale, come sivede dalle schede
allegate. Lasperanzadivita allanascita e di 85,5anni (media Toscana 85, 3 e media AUSLTSE 85,4). Il progressivo
invecchiamento della popolazione sta portando ad unaumento della percentuale di grandi anziani sui territori. Le persone
di 75 annio pitnel 2025 (dati provvisori ISTAT) rappresentanoil 14,6% della popolazione residente, aumentati dicirca 3
punti percentuali negli ultimi 20 anni. L’aumento deglianziani comporta ovviamente un maggior carico assistenziale per
famiglie e servizi territoriali. La VDE si collocainunambitoleggermente migliore rispetto alla media Toscana e AUSLTSE.
Unico dato critico in questo set diindicatori, e rappresentato dal ricorso all’Ospedale diriferimento con un alto tasso di
ospedalizzazione (124,9) , segno di una fiducia nei confronti del presidio di zona ma anche che iserviziterritoriali
rappresentati da molti attori tra cuila medicina generale e le altre professioni devono rafforzarsi perintercettare il bisogno
di presain carico, dellacronicitain particolare. Tumori e malattie del sistema circolatoriorappresentano le due principali
cause di ospedalizzazione, in Toscana come nel resto d’ltalia, su tutto il territorio. Queste due patologie, infatti, causano
poco meno diunterzo dell’ospedalizzazione totale. Visono pero alcune differenze digenere. Trale donne le malattie
circolatorie sono meno diffuse, la prima causa di ospedalizzazione é rappresentata dalle patologie oncologiche e trale
cause piu frequenti visono le malattie dell’apparato osteo-muscolare, respiratorio e genito-urinario, mentre tra gli uomini
la prima causa di ospedalizzazione e rappresentata dalle malattie circolatorie, conun’incidenza quasi doppiarispetto alle
donne.

Evidenze dal profilo dei servizi

- Ospedalizzazione totale ordinario e diurno: il valore perla zona-distretto diriferimento e di 116.5, la mediaregionale e di
105.0, lamedia aziendale e di 104.7, il valore peggiore a livelloregione € di 116.5, valore migliore a livello regione & di 80.2

- Ospedalizzazione in eta pediatrica: il valore per lazona-distretto diriferimento € di 6.4, la mediaregionale e di 4.8, la
media aziendale e di 5.4, il valore peggiore a livello regione e di 7.2, valore migliore a livello regione & di 3.9

- Ricoveri patologie sensibiliacure ambulatoriali: il valore per la zona-distretto diriferimento &€ di 7.3, la mediaregionale &
di 6.1, lamedia aziendale e di 7.4, il valore peggiore a livello regione e di 9.3, valore migliore a livello regione e di 3.1

- Ospedalizzazione in specialita 56: il valore perla zona-distretto diriferimento e di 1.3, la mediaregionaleedi 1.7, la
media aziendale e di 1.5, il valore peggiore a livello regione € di 2.3, valore migliore a livello regione e di 1.1

- Accessial Pronto Soccorso: il valore perlazona-distretto diriferimento e di 405.3, la mediaregionale e di 358.8, la media
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Evidenze dal profilo dei servizi
aziendale € di 407.8, il valore peggiore a livello regione € di 507.6, valore migliore a livello regione & di 295.4

-RMN muscolo-scheletriche anziani: il valore perlazona-distretto diriferimento € di 31.5, la mediaregionale e di 22.9, la
media aziendale & di 34.5, il valore peggiore a livello regione € di 52.0, valore migliore a livello regione &€ di 12.6

Metodologia

La nuova strutturazione dellarete deiservizi territoriali (DM 77/22) ein Regione Toscana come previsto dalla DGR 508/22

avraimportanti ricadute sull’accesso improprio al P.S., consentendo unareale presain carico dei pazienti, una pitincisiva
attivita di promozione e di educazione alla salute, la fornitura di attivita specialistiche in collaborazione con glispecialisti
dell’Ospedale con possibile miglioramento

dell’appropriatezza delle prescrizionieriduzione dei tempi d’attesa.

Risultati attesi

-consolidamento relazioni con il Territorio che deve tradursiin concreti elementi organizzativi e strutturali

-realizzazione presain carico globale del paziente (disease management) con una forte integrazione trarisorse ospedaliere
e territoriali

-sviluppo delle cure primarie e dell’integrazione socio-sanitaria a livello distrettuale

-partendo dallaricognizione dell’attuale offerta dei servizi ospedalieri, sara necessario disegnare unarete ospedalierache
siasempre pitrispondente ai bisogni del territorio di riferimento

- prossimita: presain carico di patologie a bassa e media complessita;

- centralizzazione: presain carico di patologie perle qualiil Piano Nazionale Esiti richiede un numero minimo di prestazioni
pervolumi/esiti per la garanzia di qualita e sicurezza.

N°|Titolo obiettivo di salute

8 Promozione della salute e Prevenzione come principi trasversali

Collegamento con lo PSSIR

Sviluppare la consapevolezza e laresponsabilita degliindividui nei confronti della propria salute conun approccio
integrato, continuativo, sostenibile, multifattoriale e multidisciplinare.

Obiettivi generali

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

Fattore dicrescita

Descrizione

Una prevenzione e efficace quando agisceinun contesto nel quale evidenti ragioni di salute, maanche di sostenibilita
economica, dovrebbero orientare le attivita del sistema socio-sanitario sulle fasce di popolazione sana, individuando il
bisogno di salute, limitando i fattori dirischio, ancheinun'ottica diurban health.

Evidenze dal profilo di salute

Sono 3 gliindicatori: il tasso di mortalita evitabile dati del triennio 2020-2022 (si basa sulla diagnosi della causa di morte
principale e considera come evitabili tutti i decessi periqualiinterventi di prevenzione primaria, condizioniigieniche
adeguate e cure adeguate avrebbero potuto, sulla base delle conoscenze scientifiche, mantenere in vitala persona);in
generale il fenomeno haun’incidenza quasi doppia negliuomini, rispetto alle donne, 190,7 casi ogni 100mila uomini vs
108,2 casiogni 100mila donne; le differenze possono essere ricondotte in parte ai diversi stili di vita, abitudini alimentari e
rischi occupazionalitraidue generi, le maggiori differenze, infatti, sirilevanotrale cause di morte riconducibilia quelle
evitabili coninterventi di prevenzione primaria.In VDE il trend dell’indicatore e in diminuzione, e si attesta nel periodo
consideratosu unvalore buonorispetto alla media Toscana (135,2*100000);

Infortuni sul lavoroindennizzati sulla popolazione residente in eta attiva 15-64aa: gliinfortunisul lavoro sono in
diminuzione dal 2000 a oggiin Toscana con unaripresanel biennio 2022-2023; le attivita di prevenzione sui luoghi dilavoro
dovranno essere intensificate in quelle zone che presentanoincidenze superiorialla mediaregionale:in VDE sono
413/39.302 (10,5 *1000 sovrapponibile alla media Toscana).

Rapporto lesivita incidenti stradali:in VDE il valore si attesta trai miglioriin RT.

Evidenze dal profilo dei servizi

-adesione screening mammografico: il valore perlazona-distretto diriferimento & di 80.6, la mediaregionale e di67.4, la
media aziendale e di 74.2, il valore peggiore a livello regione € di 50.4, valore migliore a livello regione & di 80.6

-adesione screening colorettale: ilvalore perlazona-distretto diriferimento & di 46.0, la mediaregionale e di44.3,la
media aziendale e di 44.8, il valore peggiore a livello regione € di 31.9, valore migliore a livello regione & di 54.0

-coperturavaccino MPR: il valore per lazona-distretto diriferimento & di 96.5, la mediaregionale € di97.2, la media
aziendale e di 96.3, il valore peggiore a livelloregione e di 94.9, valore migliore a livello regione & di 99.4

-coperturavaccino antinfluenzale: ilvalore perlazona-distretto diriferimento & di 54.6, la mediaregionale e di58.0, la
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Evidenze dal profilo dei servizi
media aziendale € di 56.4, il valore peggiore a livello regione & di 45.5, valore migliore a livello regione & di 65.7

-copertura pervaccino HPV: ilvalore perlazona-distretto diriferimento e di 82.7, la mediaregionale € di 80.2, la media
aziendale € di 85.1, il valore peggiore a livelloregione e di 71.4, valore migliore a livello regione e di 90.4

-coperturavaccino antimenigococcico: ilvalore perlazona-distretto diriferimento e di 91.7,la mediaregionale e di91.7,
la media aziendale € di 92.0, il valore peggiore a livello regione e di 83.4, valore migliore a livello regione € di 95.1

-coperturavaccino esavalente: il valore perlazona-distretto diriferimento € di 97.0, la media regionale & di 97.9, la media
aziendale € di 97.0, il valore peggiore a livelloregione € di 95.3, valore migliore a livello regione & di 99.3

Metodologia

L'integrazione traidiversilivellidiassistenza, sulla base di una culturacomune della prevenzione, presuppone la capacita
disuperare le divisioni fra servizi e di assicurare multidisciplinarieta ed intersettorialita, anche nelle case di comunita, al
fine difacilitare |'accesso ai servizi sanitari.

Risultati attesi

-consolidare e promuovere i programmidieducazione allasalute e corretti stili divitae dialimentazione perridurreii
comportamenti arischio (fumo, alcol, sedentarieta, isolamento, uso di sostanze stupefacenti) con particolare attenzione
alla fascia giovanile

- promuovere attivita sportive e culturali per favorire movimento e aggregazione positiva

- potenziareipercorsidi prevenzione nelle scuole e neiluoghidilavoro (primaria, secondaria)

- favorire lasalute ambientale e la mobilita sostenibile

- favorire laintegrazione e partecipazione di tutti gli attori presenti sul territorio perilraggiungimento degli obiettivi
-implementare la medicina di genere

N°|Programmi associati all'obiettivo

1 Promozione e prevenzione (2026)
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Ufficio di piano

Funzioni

- funzioni relative alla programmazione unitaria per la salute relative alla sanita territoriale,
all’integrazione socio sanitaria e socio assistenziale; - controllo, monitoraggio e valutazione degli
obiettivi programmati Art. 64 co. 5 LRT n. 40/2005 e s.m.i.; - supporto nelle attivita di programmazione
locale annuale e pluriennale: Profilo di Salute e POA/PIS e PIZ; - supporto ai tavoli di programmazione; -
supporto attivita/ tavoli di coprogettazione; - ruolo di facilitatori; - predisposizione atti per Assemblea/
Giunta/direttore SdS e adempimenti vari - Supporto amm.vo nel progetti Europei e PON SIA REI- HCP e
rendicontazioni; - supporto agli organismi di partecipazione; - gestione rilevazioni per il Ministero, la
Regione Toscana, I'ISTAT ecc...

Composizione
- Direttore SdS/Zona Distretto; - n. 1 referente UOC Direzione Amministrativa AUSL TSE; - n. 1 referente
UF Cure Primarie; - n. 1 referente UF Salute Mentale Adulti; - n. 1 referente UF Salute Mentale Infanzia e

Adolescenza; - n. 1 referente UF Attivita consultoriali; - n. 1 referente UF Dipendenze; - n. 1 referente UF
Assistenza Sociale; - n. 1 referente UOC Psicologia; - Coordinatore sociale SdS; - Coordinatore
infermieristico; - n. 1 referente Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa individuato dal Direttore

Generale FTSA in considerazione degli argomenti da trattare; - n. 1 unita di personale di supporto
amministrativo ASL TSE; - n. 1 unita di personale esperto di budget ASL TSE; - Responsabile Ufficio di
Piano.

Dotazione

Strumentazione informatica e locali messi a disposizione dalla Zona Distretto Alta Val d'Elsa

Responsabile

Laura Tattini
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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 20/09/2023
Delibera di nomina Determinazione dirigenziale n. 31 del 20/09/2023
Componenti -A.V.0. - Associazione Volontari Ospedalieri

- AUSER Volontariato Comprensorio Siena

- Cittadinanzattiva Toscana onlus

- Diabetici della Provincia di Siena
-Emporio della Solidarieta Poggibonsi ODV
- Federconsumatori

-Valdelsa Donna

Note -

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

Data della nomina 10/12/2025
Delibera di nomina Delibera dell'Assemblea dei Socin. 7 del 10/12/2025
Componenti 1.Societa Cooperativa Sociale Valle del Sole

2. Confraternita di Misericordia di Poggibonsi O.D.V.

3. Associazione Siena Soccorso O.D.V.

4. Arciconfraternita di Misericordia di San Gimignano

5. Venerabile Confraternita di Misericordia di Colle di Val
d’Elsa

0.D.V.

6. ANFFAS Altavaldelsa A.P.S.

7. Confraternita di Misericordia di Staggia Senese 0.D.V.
8. Associazione delle Pubbliche Assistenze Riunite O.D.V.
9. Pubblica Assistenza di Colle di Val d’Elsa O.D.V.

10. Pubblica Assistenza di Poggibonsi O.D.V.

Note -

Agora della salute

La zona organizza Agora della Salute?

Descrizione attivita Nel corso degliincontrisono emersi, espressi dagli
stakeholders, una serie di bisogni, sinergie ma anche azionie
suggerimenti da mettere in campo insieme a tutti gli attori
del territorio.

Co-programmazione

Sono stati organizzati percorsi di co-programmazione?

Descrizione Nel corso degliincontri e stato possibile analizzare i bisogni
della cittadinanza, al fine diindividuare lelinee e le modalita
diintervento perrispondere alle questioni essenziali

Co-progettazione

Sono stati organizzati percorsi di co-progettazione?

Descrizione -

Incontri pubblici

Meeting Radicondoli-17/01/2026
Numero di partecipanti 50

Incontro online? No

Incontro di co-programmazione? No

Incontro di co-progettazione? No

Agora della salute? Si

Meeting Accabi Poggibonsi-29/01/2026
Numero di partecipanti 80

Incontro online? No

Incontro di co-programmazione? Si
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Comitato di partecipazione

E'stato costituito il Comitato di partecipazione ai sensi dell'art. 4, 1.r. 75/2017?
Incontro di co-progettazione? No

Agora della salute? Si

Meeting Museo San Pietro Colle di Val d'Elsa-16/02/2026
Numero di partecipanti 40

Incontro online? No

Incontro di co-programmazione? No

Incontro di co-progettazione? No

Agora della salute? Si

Meeting Centro Civico Le Granaglie San Gimignano - 18/02/2026
Numero di partecipanti 35

Incontro online? No

Incontro di co-programmazione? Si

Incontro di co-progettazione? No

Agora della salute? Si

Meeting Casole d'Elsa-21/02/2026
Numero di partecipanti 30

Incontro online? No

Incontro di co-programmazione? No

Incontro di co-progettazione? No

Agora della salute? Si
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Albero della programmazione operativa

Alta Val d'Elsa - 2026
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Obiettivo

Salute mentale e
prevenzione
comportamenti a
rischio/dipendenze

Anzianiecronicita, non
autosufficienza

Pagina 21di204

Programma

Sanita
Territoriale -
SMA

Sanita
Territoriale -
Ser.D

Sanita
Territoriale -
SMIA

Anzianie
Residenzialita
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Titolo attivita

Presain carico precoce della psicopatologia
adolescenziale

Intercettazione precoce dei sintomi prodromici
delle patologie psichiatriche

Verifica deiricoveri per patologia psichiatrica

Prevenzione degli esordi psicotici

Intervento territoriale di rete di contrasto al
Gioco d'Azzardo

Diagnosi precoce patologie complesse della
primainfanzia

Screening, diagnosi precoce dei Disturbi
Spettro Autistico

Centro Diurno anzianinon autosufficienti
"Traversari"

Attivita di Musicoterapia

una bella visita

atelier alzheimer

Interventi domiciliari socio-sanitari, di aiuto
alla personaanziananon autosufficiente,
forniti in forma diretta oindiretta

Inserimenti in strutture semi-residenziali a
favore di anzianinon autosufficienti

Percorsi perlacuraedil sostegno familiare a
persone affette da Demenza - Progetto
SO.DO.VE. 4

Servizi dicontinuita assistenziale ospedale-
territorio -Progetto SO.DO.VE. 4

Area | Settore Prevalente

SS

cp

SS

SS

SS

SS

SS

SS

SS

SA

SS

SS

SS

SA

SA

Salute mentale - Minori

Assistenza territoriale

Salute mentale - Adult

Salute mentale - Adulti

Dipendenze senza
Sostanze

Salute mentale - Minori

Salute mentale - Minori

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Strutture comunitarie

residenziali

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Interventi volti a favorire

la domiciliarita

Interventi volti a favorire

la domiciliarita

Modalita di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

47.125,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

613.000,00 €

0,00 €

200.000,00 €

90.000,00 €

P1S 2026 -2026

Argomenti

Budget disalute,
COoVID

GAP

FSE +

FSE +



Obiettivo Programma

Disagio giovanile,
Disabilita, Progetto di
Vita, Dopo di Noi

di noi
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Titolo attivita

Accoglienzaresidenziale atempo
indeterminato di persone non autosufficienti in
RSA modulo base

Accoglienzaresidenziale temporanea in RSA
modulo specialistico Disabilita cognitivo
comportamentale

"Servizi Socialidisollievo - Pronto Badante "
DGRT 256/2023

Implementazione del PUA - Punto Unico di
Accesso aisensidella DGRT 1508/22

PNRR M5C2-1.1.2 Autonomia deglianzianinon
autosufficienti

PNRR M5C2-1.1.3. Rafforzamento deiservizi
socialiafavore della domiciliarita

Interventi a favore di persone con disabilita

PROGETTO Collega_ Menti DURANTE DOPO DI
NOISCUOLA

Fondo per l'inclusione delle persone con
disturbi dello spettro autistico DM 29 luglio
2022 - Decreto 13 ottobre 2025

Unita divalutazione multidimensionale
disabilita attuazione della DGR 1449/2017.
Costruzione del Progetto di Vita.

Gruppo disvago

Interventi a favore di personeincondizione di
Gravissima Disabilita

Sostegno alla domiciliarita di persone affette
da SLA e malattie neurodegenerative

"Dopo di Noi a Casa Ginestra" Assistenza alle
persone con disabilita grave prive del sostegno
familiare: Fondo Dopo di Noi

Spazio DIrSi-relazioniidee attivita peruna
comunitainclusiva

Interventi perilsostegno del ruolo dicurae
assistenza del caregiver familiare

Area | Settore Prevalente

SS

SS

SS

SA

SA

SA

SS

SA

SA

SS

SA

SA

SS

SS

SA

SA

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza

Non Autosufficienza
Segretariato sociale
Interventi volti a favorire

la domiciliarita

Interventi volti a favorire
la domiciliarita

Disabilita

Interventi e servizi
educativo-assistenziali e
perilsupporto
all'inserimento lavorativo

Integrazione sociale

Disabilita

Integrazione sociale

Interventi volti a favorire
la domiciliarita
Disabilita

Disabilita

Integrazione sociale

Interventi volti a favorire
la domiciliarita

Modalita di
gestione
AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

SdS gestione
indiretta con

ente erogatore
comunio FTSA

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con

ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta
Altro tipo di
gestione

SdS gestione
diretta

Risorse

0,00 €

0,00 €

222.600,00 €

80.000,00 €

820.000,00 €

82.500,00 €

0,00 €

Zerorisorse

31.738,00 €

Zerorisorse

396.357,00 €

0,00 €

92.030,00 €

Zerorisorse

30.851,00 €

P1S 2026 -2026

Argomenti

PNRR
PNRR
PNRR

Budget di salute

Budget di salute

Budget di salute

Budget di salute

Budget di salute

Budget di salute



Obiettivo Programma
Famiglie, minori, Fragilita e
comunita educanti, Famiglia

supporto alla
genitorialita,
antiviolenza
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Titolo attivita

Interventi personalizzati destinati alle persone
con disabilita e grave limitazione
dell'autonomia finalizzati a garantire il diritto
aduna VitaIndipendente.

Servizi Domiciliari di carattere socio-
assistenziale per minori con Disabilita -
Progetto SO.DO.VE. 4

Interventi in materia di Vita Indipendente InAut
-Indipendenza e Autonomia

PNRR M5C2 - 1.2 Percorsidiautonomia per
persone con disabilita

Laegami

Per.Fa.Mi 2

Inserimenti in strutture residenziali
temporanee o disollievo afavore dianziani
non autosufficienti

Piano Educativo Zonale - P.E.Z. - Eta Scolare

Educative Scolastiche

Una famiglia peruna famiglia

Progetto Ricreazione

A.L.L.Iclusi.V.E. 2024-2027

Educativa di Strada - Politiche giovanili per il
benessere

Area | Settore Prevalente

SA

SA

SA

SA

SA

SS

SA

SA

SA

SA

SA

SA

Interventi volti a favorire
la domiciliarita

Interventi volti a favorire
la domiciliarita

Interventi volti a favorire
la domiciliarita

Interventi e servizi
educativo-assistenziali e
perilsupporto
all'inserimento lavorativo

Prevenzione e
sensibilizzazione

Servizio sociale di
supporto

Non Autosufficienza

Prevenzione e
sensibilizzazione

Interventi e servizi
educativo-assistenziali e
perilsupporto
all'inserimento lavorativo

Servizio sociale di
supporto

Servizio sociale di
supporto

Interventi e servizi
educativo-assistenzialie
perilsupporto
all'inserimento lavorativo

Integrazione sociale

Modalita di
gestione

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comuni o FTSA

SdS gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

Altro tipo di
gestione

SdS gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore

Risorse

606.198,00 €

265.910,00 €

100.000,00 €

715.000,00 €

2.000,00 €

50.165,00 €

250.000,00 €

21.385,00 €

139.124,00 €

649.258,00 €

P1S 2026 -2026

Argomenti

Budget disalute,
FSE +

FSE +

Budget di salute

PNRR

Stile di vita

FSE +



Obiettivo

Violenza di
Genere
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Programma

Alta Val d'Elsa

Titolo attivita

Co.Gen.

Centro Famiglie il Baobab

Se Dico Minori 5 Patto di comunita

Assistenza domiciliare multiutenza
Procedure collaborazione servizi Centro
Famiglie e servizi sanitari

Sostegno economico per affidatari
Gru.cas

Comunitaadimensione familiare

Spaziaggregativi per minori

HCP

Gruppo tutela minori

Accoglienza per minorie mamme e minoriin
comunita

Casain Comune

Progetto PIPPI

Rete tra servizi e mondo scolastico
Programma antiviolenza

Territorio in Rete: il Codice Rosa per la tutela

delle persone vulnerabili

Larete nell'ambito della violenza di genere

Area | Settore Prevalente

SA

SA

SA

SA

SS

SA

SA

SA

SA

SS

SS

SA

SA

SA

SA

VG

VG

VG

Servizio sociale di
supporto

Centri e attivita diurne

Centri e attivita diurne

Servizidisupporto

Azioni di sistema Socio-
Sanitario

Servizio sociale di
supporto

Azioni disistema Socio-
assistenziale

Azioni disistema Socio-
assistenziale

Interventi e servizi
educativo-assistenziali e
perilsupporto
all'inserimento lavorativo

Non Autosufficienza

Azioni disistema Socio-
Sanitario

Strutture comunitarie
residenziali

Servizio sociale di
supporto

Servizio sociale di
supporto

Prevenzione e
sensibilizzazione

Azioni disistema Violenza
digenere

Azioni disistema Violenza
digenere

Azioni disistema Violenza

P1S 2026 -2026

Modalita di Risorse

gestione

Argomenti

comunio FTSA

SdS gestione - Stile divita

diretta

SdS gestione
diretta

191.536,00 € -

SdS gestione Zerorisorse -
indiretta con
ente erogatore

comunio FTSA

SdS gestione 132.536,00 € -

diretta

SdS gestione - -
diretta

SdS gestione
diretta

115.000,00 € | -
SdS gestione - -
diretta

SdS gestione - -
diretta

SdS gestione
diretta

67.786,00 € -

SdS gestione 67.560,00 € -

diretta

SdS gestione - -
diretta

SdS gestione
diretta

673.319,00 € -

SdS gestione - -
diretta

SdS gestione 70.000,00 € -

diretta

SdS gestione - -
diretta

Altro tipo di
gestione

16.045,00 € Violenza di genere

AUSL gestione - -
diretta
14.959,00 €

SdS gestione Violenza di genere



P1S 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Obiettivo Programma Titolo attivita Area Settore Prevalente Modalita di Risorse Argomenti
gestione
digenere indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA
Casa Rifugio D.I.V.E VG Strutture di protezione SdS gestione - Violenza di genere
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA
Inclusione sociale, Emergenza Appartamenti volano SA Strutture comunitarie SdS gestione - Poverta, Abitare
poverta e abitare nelle | Abitativa e residenziali indiretta con
fasce vulnerabili Residenziale ente erogatore
comunio FTSA
Contrasto emergenza abitativa SA Integrazione sociale SdS gestione - Abitare, Poverta
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA
Migranti inclusione progetto radi.c.i. SA Integrazione sociale SdS gestione - -
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA
FAMI 2021- 2027 PROGETTO Welcome Valdelsa SA Integrazione sociale SdS gestione 104.368,00 € Immigrazione
diretta
SATIS VII SA Prevenzione e SdS gestione - Immigrazione
sensibilizzazione diretta
Sportello Immigrati SA Integrazione sociale SdS gestione - -
diretta
Progetto SAI SA Integrazione sociale SdS gestione - Immigrazione
diretta
Contrasto alla PNRR M5C2-1.3.2 Stazione di Posta SA Servizio sociale di SdS gestione 710.000,00 € PNRR
Poverta supporto diretta
PNRR M5C2-1.3.1 Housing Temporaneo SA Servizio sociale di SdS gestione 1.090.000,00 € Poverta, PNRR
supporto diretta
Agenzia sociale e per |'abitare SA Servizio sociale di SdS gestione - Abitare, Poverta
supporto indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA
RDC Lep 5 PUC SA Interventi e servizi SdS gestione 6.853,00 € Poverta
educativo-assistenziali e diretta
perilsupporto
all'inserimento lavorativo
Contributi economiciintegrativi del reddito SA Integrazionial reddito SdS gestione 63.046,00 € Poverta
diretta
RDC LEP.1 SA Servizio sociale di SdS gestione 91.840,00 € Poverta
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diretta



Obiettivo Programma

Sviluppo della sanita
territoriale,
accessibilita e servizi
collegati

Azioni di Sistema

Promozione della salute | Promozione e
e Prevenzione come prevenzione
principi trasversali

Pagina 26 di 204
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Progetti di Salute

Alta Val d'Elsa

Titolo attivita

Reddito di cittadinanza - quota servizi- LEP 2 -
Interventi e servizi

Promozione e sostegno dell'allattamento
materno

Attivazione cure palliative simultanee e precoci
inoncologia.

R1-CO-FA-SE
Implementazione del Corso di

Accompagnamento alla Nascita del Consultorio
Alta Val d'Elsa

Trasporto per persone con fragilita socio-
economica

Casa della Comunita, COT e nuovi modelli sanita
territoriale (PNRR Missione 6)

Dall'ACOT alla COT

Realizzazione centrale operativa regione
Toscana numero unico armonizzato 116117
Implementazione attivita dicoinvolgimento del
comitato di partecipazione e della consulta del

terzo settore

Informatizzazione delle cartelle cliniche del
servizio SMA

Open Day sulla Menopausa

Rdclep 3 segretariato sociale

Potenziareilivellidiintegrazione della COT nei
percorsi ditransizione di pazienti fragiliversoi
servizi perlanon autosufficienza e disabilita.
Raccordo COT con PUA/Punto Insieme/
Segretariato Sociale/UVM/UVMD

Diffusione Tempestiva dei Progetti

Farmaciascuola

W L'Amore: Affettivita e sessualita

LIFE SKILLS : STARBENE ASCUOLA!

Area | Settore Prevalente

SA

cp

cp

PR

CcpP

SS

CcpP

cp

cp

CcpP

CcpP

CcpP

SA

SS

SA

PR

PR

PR

Interventi volti a favorire

la domiciliarita

Materno-infantile

Cure palliative

Azioni disistema

Prevenzione e promozione

Materno-infantile

Azioni di sistema Socio-
Sanitario

Azioni disistema Cure
primarie
Assistenza territoriale

Assistenza territoriale

Azioni di sistema Cure
primarie

Assistenza territoriale

Assistenza territoriale

Segretariato sociale

Non Autosufficienza

Azionidisistema Socio-
assistenziale

Azionidisistema

Prevenzione e promozione

Sorveglianza e
prevenzione malattie
croniche - stili divita

Azionidisistema

Modalita di
gestione

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione

Risorse

99.663,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

36.390,00 €

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

P1S 2026 -2026

Argomenti

Poverta

Stile divita,
Poverta
PNRR

PNRR

Poverta

Stile di vita

Stile di vita



Obiettivo
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Programma

Alta Val d'Elsa

Titolo attivita

CORSI ID-EAS: Incontri educativi informativi
sulla cronicita

Associazione AUSER: progetti proattivi perla
longevita

La linfa vitale

centro aggregazione anziani

attivita collegate ai musei per anziani

miniappartamenti per anziani

assistenza domiciliare e sportello informativo
servizianziani

Giornate della Salute per gli Adolescenti

L'inclusione dei lavoratori migranti: un
approcciointegrato perlasicurezzaela
promozione della salute neiluoghi dilavoro.

PNRR M5C2 1.1.4 Rafforzamento dei Servizi
Sociali e prevenzione del fenomeno del burn
outtraglioperatorisociali

Quante Piramidi

Prevenzione rischi professionali: cancerogeno
professionale, muscolo scheletrico e stress
lavoro correlato

Piano Mirato di Prevenzione TRASPORTI E
LOGISTICA PRP 2020-2025

Prevenzione del rischio cancerogeno
professionale (radiazionisolari) nell’ambito di

Area | Settore Prevalente

PR

PR

SA

SA

SA

SA

PR

CcpP

PR

PR

PR

PR

PR

PR

Prevenzione e promozione

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Centri e attivita diurne

Centri e attivita diurne

Centri e attivita diurne

Strutture comunitarie
residenziali

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Materno-infantile

Sicurezza e salute sul
lavoro

Azioni disistema
Prevenzione e promozione

Sorveglianza e
Prevenzione Nutrizionale

Sicurezza e salute sul
lavoro

Sicurezza e salute sul
lavoro

Sicurezza e salute sul
lavoro

Modalita di
gestione

diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comuni o FTSA

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
indiretta con
ente erogatore
comunio FTSA

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

Altro tipo di
gestione

Altro tipo di
gestione

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

190.674,00 €

Zerorisorse

P1S 2026 -2026

Argomenti

Stile divita

Stile di vita

Stile di vita, PNRR,
Immigrazione

PNRR

Stile divita

Budget di salute

Budget disalute



Obiettivo
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Programma

Alta Val d'Elsa

Titolo attivita

progetti diricerca attiva delle malattie
professionalidiiniziativa dei servizi pisll (drgt
735/22)

Sorveglianza sanitaria ex esposti ad amianto
Miglioramento dell'offerta della
contraccezione gratuitasec. DGR 1251/2018 e
del tasso diadesione alla contraccezione per la
promozione della procreazione responsabile e

dellariduzione del tasso di IVG sec. Legge
194/1978

Verifica dello stato di salute delle persone RTPI
Adeguamento delle attivita consultoriali agli
standard previsti dalla DGR 674/2023

HOBBISTI: PREVENZIONE DEGLI INCIDENTIIN
AMBIENTI DI VITA

Diffusione ereplicabilita del modello IDEA

Attivita Fisica adattata

Tavolo Permanente Minori e Giovani

Sorrisi per sempre - Prevenzione igiene orale
nelle strutture residenziali e adomicilio

Crescere con il sorriso
Nascere col sorriso
La prevenzione delle cadute e degli esiti nella

popolazione anziana: il percorso AFA cadute

L'assistente sociale nelle percezioni degli
insegnanti e degli studenti

LA SPESA CONSAPEVOLE

LAPREVENZIONE E SICUREZZA DOMESTICA
NEGLI OVER 65

Viva I'affido

SEUS

Area | Settore Prevalente

PR

CcpP

PR

cp

PR

CcpP

PR

PR

SA

CcpP

CcpP

PR

SA

PR

PR

SA

SA

Sicurezza e salute sul
lavoro

Materno-infantile

Malattie infettive e
vaccini

Azioni disistema Cure
primarie

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Assistenza territoriale

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Strutture comunitarie
residenziali

Assistenza territoriale

Materno-infantile

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Prevenzione e
sensibilizzazione

Azionidisistema
Prevenzione e promozione

Salute ambienti aperti e
confinati

Prevenzione e
sensibilizzazione

Pronto intervento sociale

Modalita di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

Altro tipo di
gestione

AUSL gestione
diretta

AUSL gestione
diretta

SdS gestione
diretta

SdS gestione
diretta

Risorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

Zerorisorse

80.300,00 €

P1S 2026 -2026

Argomenti

Immigrazione

Stile di vita

Stile di vita

Stile di vita

Stile divita

Stile di vita

Stile divita

Stile di vita

Violenza di genere,
Poverta,



P1S 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Obiettivo Programma Titolo attivita Area Settore Prevalente Modalita di Risorse Argomenti
gestione

Immigrazione,
Abitare
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Programmi Operativi

Elenco programmi operativi

1 |Sanita Territoriale - SMA

2 | Fragilita e Famiglia

3 |Emergenza Abitativa e Residenziale
4 |Violenza di Genere

5 |Promozione e prevenzione

6 |Informazione e informatizzazione del percorso COT
7 | Migranti

8 |Disabilita e Dopo dinoi

9 | Contrasto alla Poverta

10| Anziani e Residenzialita

11| Progetti diSalute

12 | AzionidiSistema

13 | Sanita Territoriale - Ser.D

14 | Sanita Territoriale - SMIA
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo del programma operativo

Sanita Territoriale - SMA

Descrizione

Lo sviluppo della Sanita Territoriale & prerogativa per prenderein carico le persone con fragilita/patologie psichiatriche
attraverso azioniche siintegrano con|'Ospedale

Obiettivo disalute collegato

Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/dipendenze

Collegamento con obiettivo disalute

Lo sviluppo della Sanita Territoriale € prerogativa per prenderein carico le persone con fragilita/patologie psichiatriche
attraverso azioniche siintegrano con|'Ospedale

Logica progettuale

Il paziente, una volta dimesso, effettua la visita di controllo entro 7 giorni dalla dimissione.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Laura Tattini

Note
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo del programma operativo

Fragilita e Famiglia

Descrizione

Il sostegno a favore delle persone e delle famiglie in condizioni di maggiore vulnerabilita e marginalita sirealizza anche
attraverso lariorganizzazione dei servizi sanitari e sociosanitariterritoriali dell’accesso alle prestazioni socio-sanitarie,
prevedendo nuove forme di tutela e presain caricodelle forme di disabilita e dinon-autosufficienza. Il Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza favorisce la crescita del sistema di servizi sociosanitari del territorio attraverso il pieno utilizzo degli
strumenti di programmazione operativa locali (Zona/Distretto/SdS) e realizza la convergenza delle azioni previste dai
progetti delle Missioni5e 6 suobiettivi di salute einclusione sociale misurabiliein grado di produrre valore per la
comunita. A tal fine sonorivolte le azioniin atto di potenziamento dei percorsidiintegrazione socio-sanitaria, attraverso lo
sviluppo degli assetti istituzionali e degli strumenti territoriali, qualile Societa della Salute e le convenzioni sociosanitarie
basate suunaprogrammazione integratain un’ottica di governance multilivello volta a ottimizzare l'utilizzo delle risorse
del sistema regionale.

Obiettivo di salute collegato

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla genitorialita, antiviolenza

Collegamento con obiettivo di salute

Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche diinclusione

Logica progettuale

- costituire stabilmente in ogni zona distretto un’equipe multidisciplinare sociosanitaria
-sostenere il passaggio all’eta adulta

-sostenere la partecipazione giovanile alla vita sociale dei territori

-sportcome levadiinclusione, salute e coesione

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Francesca Nencioni

Note
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo del programma operativo

Emergenza Abitativa e Residenziale

Descrizione

Le disuguaglianze sociali si amplificano quando il degrado urbano coincide con la marginalizzazione delle persone pil
vulnerabili, maanche quando le persone non riescono ad accedere ai

loro diritti elementari. Una particolare attenzione sararivolta allo sviluppo diinnovative e sostenibili progettualita volte
allo sviluppo di forme, anche inedite, dirisposta al problema del reperimento e del mantenimento della casa per fasce
sempre piu ampie di popolazione.

Obiettivo disalute collegato

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Collegamento con obiettivo disalute

Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche diinclusione

Logica progettuale

-sostenere un abitare sociale
- potenziare lasinergiasociale-lavoro

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Valentina Feti

Note
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo del programma operativo

Violenza di Genere

Descrizione

Larealizzazione delle attivita di presain carico precoce ed immediata sulle 24 ore delle situazioni di emergenza urgenza
sociale oltre a qualificarsi come risposta efficace

rispetto all’aggravarsi delle situazioni, risponde pienamente all’esigenza di sviluppare strumenti e modalita per il migliore
utilizzo delle risorse presenti nei territorinei qualiil bisogno si presenta e garantire un essenziale livello delle prestazionia
tutte le persone presenti sul territorio toscano.

Obiettivo disalute collegato

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla genitorialita, antiviolenza

Collegamento con obiettivo disalute

Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche diinclusione

Logica progettuale

- partecipare all'estensione del SEUS su tutto il territorio regionale

-rafforzare la collaborazione coni CAV

-rafforzare la collaborazione coniservizi sanitariele FdO

- perseguirerisposte residenziali per gestione delle emergenze/allontanament vitime diviolenza

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Francesca Nencioni

Note
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo del programma operativo

Promozione e prevenzione

Descrizione

Descrizione:

Il programma integra azioni volte a migliorare gli stili divita, ridurre le disuguaglianze sanitarie e promuovere lasaluteela
sicurezza nei diversi contesti di vita. Le attivita sirivolgono alla prima infanzia, all’eta scolare e alla comunita, coinvolgendo
famiglie, scuole, operatori sanitaried enti del territorio.

Sostiene la promozione del benessere in ambito scolastico contribuendo alla creazione di ambienti educativi inclusivi e
sicuri e alla diffusione di stili divitasaniedicompetenze personali esociali.

Inoltre sta emergendo un progressivo aumento delle patologie croniche dovuto alla transizione epidemiologica :

una popolazione anziana molto eterogenea, con bisogni e risorse differenti;

la necessita diconsiderare I’anziano non solo come soggetto fragile, macome risorsa sociale;

I'importanza di politiche pubbliche strutturate per sostenere I'invecchiamento attivo, non lasciandolo alla solainiziativa
individuale.

Bisogno diintervento: creare condizioniche permettano aglianziani divivere pitalungoinbuonasaluteedipartecipare
allavita comunitaria.

Promuovere I'invecchiamento attivo significa inoltre supportare la persona nella gestione della cronicita attraverso
I'empowerment e self-care, in cuila persona diventa protagonista consapevole delle proprie scelte di salute.

Obiettivo disalute collegato

Promozione della salute e Prevenzione come principi trasversali

Collegamento con obiettivo di salute

Il programma sostiene un approccio intersettoriale Health in All Policies promuovendo conoscenze e competenze per
I’adozione di stili di vita salutarie perlaprevenzione nella quotidianita. Le attivita contribuiscono a creare ambienti
positivi, inclusivi e sicuri, rafforzando le relazioniinterpersonali e lo sviluppo di competenze emotive, di problem-solving e
di cittadinanza consapevole, attraverso I'integrazione tra ambito sanitario, educativo e comunitario.

Promuovere benessere fisico, mentale e sociale lungo tutto I’arco della vita;
ridurre I'impatto delle patologie croniche attraverso stili di vita adeguati;
Bl garantire ambienti sicuri e condizioni socio® economichehe permettano una vita dignitosa.

Logica progettuale

Il programma coordinai progetti attraverso un approcciointegrato e interdisciplinare, finalizzato a potenziare lerisorse
individuali e laresilienza nelle diverse fasi della vita e nei principali contesti (famiglia, scuola, lavoro). Le attivita
condividono obiettivi comuni di promozione del benessere e prevenzione e sono realizzate anche tramite la collaborazione
tra Professionisti Sanitari della Riabilitazione, Consultori, Assistenti sanitari/e ,Professionisti della Promozione della
salute, Educatori sanitari, garantendo coerenza e continuita degliinterventi

a.lnput:

politiche nazionali e localiadeguatamente finanziate;

B programmidi prevenzione e promozione della salute;

Bl ambienti sicuriereti socialidisupporto.

b. Attivita:

interventi educativi e di promozione di stili di vita sani;

iniziative che favoriscono la partecipazione sociale, culturale e civica;

Bl azioni per garantire sicurezza economica e ambientale;

personalizzazione dei percorsiin base alle caratteristiche individuali.

c. Qutput:

maggiore consapevolezza e competenze per la gestione della propria salute;
aumento della partecipazione degli anziani alla vita comunitaria;

B riduzione del rischio diisolamento e fragilita.

d. Risultati attesi:

B miglioramento della qualita della vita;

B ritardo dell’insorgenza di disabilita;

maggiore autonomia e benessere psicofisico;

B valorizzazione del ruolo sociale dell’anziano.

e.Ilmpatto:

una societa pitinclusiva, con anziani attivi, autonomi e riconosciuti come risorsa;
riduzione del carico socioll sanitaridegato alla cronicita e alla non autosufficienza.

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma
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Responsabile Programma

Nome Cristina Moscatelli

Note
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Titolo del programma operativo

Informazione e informatizzazione del percorso COT

Descrizione

Le Reti TerritorialiIntegrate interessano il complesso delle materie e delle attivita sanitarie territoriali, sociosanitarie e
socioassistenziali per famiglie e singoli, minori, adulti e anziani sono organizzate in riferimento alle societa della salute/
zone-distretto e si fondano sui percorsi multidisciplinari di cura, assistenza, tutela e supporto organizzati subase zonale.
Le Reti TerritorialiIntegrate interconnettono e regolano:ipunti unicidiaccessoingradodicorrispondere ai bisogni di
ascolto, informazione e orientamento ai servizi; i processi organizzativi per le valutazioni multidisciplinari; i presidi, le
filiere e le unita di offerta; le attivita e gliinterventi dei diversi setting assistenziali territoriali; le infrastrutture digitalie i
sistemiinformativi di supporto attraverso la creazione diun “pianoregolatore dei presidi e dei servizi”.

Obiettivo di salute collegato

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi collegati

Collegamento con obiettivo di salute

L’assistenza territoriale

Logica progettuale

- potenziare le reti territoriali attraverso la connessione, anche digitale, di tutti i professionisti che operano sul territorio, a
partire da MMG, PLS, medici aruolo unico, infermieri, assistenti sociali e tutte le professioni sanitari (fkt, dietisti,
ostetriche...) al fine diintercettare i bisogni prima che possano acutizzarsi e per garantire una qualita di vita migliore,
eleggendo il domicilio come luogo dicura e la Casadi Comunitacome riferimento.

- coinvolgere associazioni divolontariato/territorio nell'implementazione delle reti territoriali , quali protagonisti nella
partecipazione della salute pubblica

- fare prevenzione anche a livello della Casa di Comunita (es. organizzazione diincontririvolti alla popolazione)

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Dalila Angela Volpe

Note
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Titolo del programma operativo

Migranti

Descrizione

Il punto centrale dell’intervento delle politiche per l’inclusione resta la persona, inun approccio sostenuto daun’idea di
“cura” disé, deglialtri, del mondo, dellerelazioni, cheimpegna l’ambito economico, educativo, culturale, sanitario, in
un'ottica intergenerazionale ed egualitaria.

Saranno favorite le azioni di conoscenza e monitoraggio per collegare e sostenere quelle iniziative, progetti, proposte, idee
che sisviluppano nei e periterritori, valorizzandole, mettendole a sistema e sostenendo programmazioni condivise a e co-
progettazioni.

Saranno aumentate le occasioni di collaborazione e coordinamento delle politiche integrate, con impulso allo sviluppo di
linguaggi condivisi, di capacita e competenze multiprofessionali in grado di agirein maniera complessa, garantendo
sostegno ed accompagnamento agli ambiti territoriali perlarealizzazione di percorsidiaiuto accessibili e partecipati
all’interno di organizzazioni flessibili. attente ai cambiamenti dei bisogni e efficaci nelle risposte, aperte all’innovazione ed
allasperimentazione.

Obiettivo disalute collegato

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Collegamento con obiettivo di salute

Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche diinclusione
Logica progettuale

- prosecuzione progetto FAMI

- prosecuzione progetto SAl12026-2028

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Francesca Nencioni

Note
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Titolo del programma operativo

Disabilita e Dopo di noi

Descrizione

Supportare lacompleta attuazione dellariformain materia di disabilita avviata con le previsioni del D. Lgs. 62/2024, in
particolare attraverso la promozione e la diffusione traiserviziterritoriali di strumenti e metodologie che valorizzino la
partecipazione della persona, I’espressione dei suoi desideri e aspettative e lasua capacitadiautodeterminazione, quali
obiettivi diintervento da considerare anche nelle progettualita giain atto sul territorio (Dopo di noi, Vitaindipendente,
interventi asupporto delle persone con SLA e gravissime disabilita).

Obiettivo disalute collegato

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Collegamento con obiettivo di salute

Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche diinclusione

Logica progettuale

-supportare lacompleta attuazione dellariformain materia di disabilita

-sviluppo di percorsi assistenziali sociosanitari fondati su punti unicidiaccesso (PUA), sull'interdisciplinarita della presain
carico e sullacollaborazione organizzata tra operatoridiservizi diversiin équipe multiprofessionali

-rafforzamento della presain carico integrata, a partire dallariformain materia di disabilita previstadal D.Lgs. 62/2024
-rafforzamento della programmazione integrata e costruzione delle Reti territorialiintegrate previste dalla DGRT
1508/2022

- favorire i percorsi di co-progettazione e partecipazione quale elemento di appropriatezza e sostenibilita;

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Beatrice Angeli

Note
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Titolo del programma operativo

Contrasto alla Poverta

Descrizione

Costruire azioni orientate alla promozione e al coordinamento della rete dei servizi sociali e sociosanitariterritoriali,
puntando sulla programmazione integrata e coordinata delle fonti di finanziamento complessivamente disponibili, in
particolare del Fondo Sociale Europeo 2021- 2027, del Fondo Nazionale Politiche Sociali, del Fondo Nazionale Lotta alla
poverta e del Fondo per la Non Autosufficienza, (destinatari :anziani, minori, disabili, multiutenza, nuclei familiari) e a
supporto degli obiettivi di sistema (housing sociale e contrasto all’emergenza socio abitativa, sedi, spazi e strutture per
implementazione lavoro direte, sportelli unici, segretariato sociale, serviziemergenza-urgenza sociale-SEUS-) inuna forte
connessione con ladimensione degli ambiti territoriali, la programmazione di zona e la valorizzazione della sinergia con gli
Enti del Terzo Settore

Obiettivo disalute collegato

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Collegamento con obiettivo disalute

Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche diinclusione

Logica progettuale

- programmazione e implementazione Fondo Poverta 2024
- programmazione e implementazione Fondo Poverta 2025
- potenziare lasinergiasociale-lavoro

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Valentina Feti

Note
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Titolo del programma operativo

Anziani e Residenzialita

Descrizione

Sviluppo di percorsi assistenziali sociosanitari fondati supunti unici diaccesso (PUA), sull'interdisciplinarita della presain
carico e sullacollaborazione organizzata tra operatori di servizi diversiin équipe multiprofessionali. Infatti i dati
disponibilirelativi ai tassi di copertura della popolazione non autosufficiente testimoniano una offerta diservizi non
proporzionata alladomanda potenziale: 5 non autosufficienti ogni 100 ricevono assistenza domiciliare socio- assistenziale,
8 ogni 100 quellaintegrataconiservizi socio sanitari, 14 ogni 100 sono utenti dei presidiresidenziali socio assistenzialie
socio sanitari. L'urgenza di potenziareiserviziterritoriali, non ospedalieri, per glianzianinon & un problema solo della
nostraregione e dell’ltalia. Ma nel nostro paese, e quindi anche in Toscana, il gap da colmare fra domanda ed offerta &
consistente. Negli ultimi annila strada sceltanel nostro Paese, e quindi anche in Toscana, e stata quella della
deistituzionalizzazione. Sitratta di una opzione condivisibile sotto molteplici aspetti, ma deve essere accompagnata da un
adeguato investimento nazionale.

Obiettivo di salute collegato

Anzianiecronicita, non autosufficienza

Collegamento con obiettivo di salute

Rafforzare I'integrazione sociale e sociosanitaria e le politiche diinclusione

Logica progettuale

-organizzazione corsi AFA

-organizzazione servizi peraumentare le prescrizioni sociali

-aumentare sportelliinformativi

-informazionisuiservizi passati, oltre che sui sociali, anche sui mezzidiinformazione locale (tvlocale, radio, giornali)

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Romina Mora

Note
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Titolo del programma operativo

Progetti di Salute

Descrizione

Il territorio @ costituito da una molteplicita e variabilita di opportunita, che vanno conosciute ed utilizzate correttamente.
Glioperatoriche cilavorano devono cercare di fare rete e di conoscere I'importanza de cittadino, che deve essere formato e
informato sul proprio percorso di cura.

Obiettivo di salute collegato

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi collegati

Collegamento con obiettivo disalute

Lariforma dell’assistenza territoriale rende indispensabile lo sviluppo di azioni volte al miglioramento del sistema
territoriale, anche attraverso nuove traiettorie innovative, per permettere all’organizzazione di evolvere e diridefinire i
propri percorsiafronte dei bisogni della popolazione.

Attraverso la trasformazione digitale e I'interoperabilita delle cartelle cliniche, si contribuira arendere piu efficace
I'erogazione deiservizi ed asnellirela comunicazione tra strutture sanitarie e cittadini, semplificando i sistemi di accesso,
recuperando risorse eriducendo le differenze traiterritori.

Logica progettuale

-redazione e diffusione di brochure informative

-realizzazione di eventi di informazione e sensibilizzazione

- distribuzione informative sull'organizzazione e la modalita di fruizione dei servizi
-formazione sull'utilizzo degli strumenti digitali

-sviluppo telemedicina

-riunioni periodiche per la condivisione di buone pratiche/empowerment del paziente
-incontriperiodici peraumentare la collaborazione trai professionisti

-iniziative di prevenzione e informazione sugli stili di vita

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Agnese Verzuri

Note
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Titolo del programma operativo

Azioni di Sistema

Descrizione

Progettualita dellarete deiservizi che utilizzano strumenti qualila telemedicina, i portali, che devono mettere in forte
collegamento professionisti/cittadini/servizi al fine di usare al meglio le risorse disponibilinell'ottica della sostenibilita del
sistema sanitario.

Obiettivo disalute collegato

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi collegati

Collegamento con obiettivo di salute

Concorrere allo sviluppo della sanita territoriale, all'accessibilita e all'implementazione deiserviziin Alta Val d'Elsa

Logica progettuale

-analisi e monitoraggio dati
-diffusione informazioni

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali

Annualita

2026

Responsabile Programma

Nome Laura Tattini

Note
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Titolo del programma operativo

Sanita Territoriale - Ser.D

Descrizione

Affrontare il potenziamento dell'accessibilita ai servizie l'ampliamento dell'offerta, attraverso nuove modalita di accesso e
trattamento non stigmatizzanti, maggiormente attrattivi dell'utenza potenziale, grazie alla costruzione di percorsi
organizzativi condivisi che consentano di valorizzare la contiguita e la prossimita tra funzioni diverse della rete territoriale.

Obiettivo disalute collegato

Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/dipendenze

Collegamento con obiettivo di salute

Ilmodello dipartimentale della Salute Mentale e le Dipendenze, fondato sulle Unita Funzionali territoriali, € la premessa
persviluppare le politiche diintegrazione tralerispettive aree, e facilitare, a livello zonale, la condivisione di percorsi
assistenzialie di modalita diinterazione con larete territoriale, daunlato, e conlarete ospedaliera dall'altro.

Logica progettuale

Rafforzare larete deiservizi disalute mentaleeiprogrammidiprevenzione del disagio giovanile

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Laura Tattini

Note
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Titolo del programma operativo

Sanita Territoriale - SMIA

Descrizione

Affrontare il potenziamento dell'accessibilita ai servizi e l'ampliamento dell'offerta

Obiettivo disalute collegato

Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/dipendenze

Collegamento con obiettivo di salute

Ilmodello dipartimentale della Salute Mentale e le Dipendenze, fondato sulle Unita Funzionali territoriali, € la premessa
persviluppare le politiche diintegrazione tralerispettive aree, e facilitare, alivello zonale, la condivisione di percorsi
assistenzialie di modalita diinterazione con larete territoriale, daunlato, e conlarete ospedaliera dall'altro.

Logica progettuale

- promuovere progetti di prossimita perlasalute mentale di comunita
- favorire la transizione tra SMIA e SMA
- favorire lariabilitazione psicosociale

Connessioni con la programmazione regionale e nazionale

Pianiregionali Piani nazionali
Annualita
2026

Responsabile Programma

Nome Laura Tattini

Note
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Schede di attivita 2026 - Cure primarie - Sanita
territoriale

1 | Giornate della Salute per gli Adolescenti

2 | Miglioramento dell'offerta della contraccezione gratuitasec. DGR 1251/2018 e del tasso di adesione alla contraccezione
perlapromozione della procreazione responsabile e dellariduzione del tasso di IVG sec. Legge 194/1978

Promozione e sostegno dell'allattamento materno

Attivazione cure palliative simultanee e precociinoncologia.

Implementazione del Corso di Accompagnamento alla Nascita del Consultorio Alta Vald'Elsa

Open Day sulla Menopausa

3
4
5
6 | Diffusione ereplicabilita del modello IDEA
7
8

Nascere col sorriso

9 | Crescereconilsorriso

10| Intercettazione precoce deisintomi prodromici delle patologie psichiatriche

11 Informatizzazione delle cartelle cliniche del servizio SMA

12 Realizzazione centrale operativa regione Toscana numero unico armonizzato 116117

13  Dall'ACOT alla COT

14 | Casadella Comunita, COT e nuovi modellisanita territoriale (PNRR Missione 6)

15 Implementazione attivita di coinvolgimento del comitato di partecipazione e della consulta del terzo settore

16 | Adeguamento delle attivita consultoriali agli standard previsti dalla DGR 674/2023
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Titolo della scheda di attivita

Giornate della Salute per gli Adolescenti

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza per adolescenti

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

legate a questa fascia di eta

Realizzazione di almeno un Open Day entro la fine dell'anno dedicato ai giovani adolescenti di eta compresatrail3ei25
anniadaccesso libero, gratuito e diretto perincontrare le figure professionali dell'equipe di base (ostetrica, ginecologo,
psicologo e assistente sociale) e possibilmente con la collaborazione di altre figure (es. educatore sanitario, dietista,
andrologo) finalizzato alla promozione del benessere psico-fisico e dei corretti stili divita e alladivulgazione del servizio
Consultorio Giovani per favorire larilevazione dei bisogni, I'emersione delle fragilita e la prevenzione delle patologie

Obiettivi specifici

giovanile nella fascia di eta 13-25 anni

Favorire larilevazione dei bisogni, I'emersione delle fragilita e la prevenzione delle patologie legate alla popolazione

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Voltolini Chiara Voltolini
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Titolo della scheda di attivita

Miglioramento dell'offerta della contraccezione gratuita sec. DGR 1251/2018 e del tasso di adesione
alla contraccezione per la promozione della procreazione responsabile e della riduzione del tasso di
IVG sec. Legge 194/1978

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione dellasalute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -
Attivita Procreazione responsabile
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto verra portato avanti integrando le attivita giain corso (vedi sotto) conalmeno unincontro rivolto ai cittadini
straniericon la collaborazione delle Comunita territoriali, delle Associazioni, di altriservizi disupporto al fine di divulgare
le modalita diaccesso al percorso Procreazione responsabile e contraccezione presso le Attivita Consultoriali Alta Val d'Elsa
e allacontraccezione gratuita dicuiallaDGR 1251/2018 e succ. al fine diridurre il tasso diinterruzionivolontarie della
gravidanza nella popolazione straniera che si mostrain costante aumento, nonostante lariduzione del ricorso alla Legge
194/1978 nella popolazione generale dell'Alta Val d'Elsa.

Le attivita giain corsoverranno portante avanti con particolare attenzione alla popolazione straniera coinvolgendo il
mediatore linguistico culturale:

1. programmazione sistematica della visita post-partum a 40 giorni dal parto durante l'ultimo accesso consultoriale per le
gestanti seguite presso il Consultorio

2.counselling sulla contraccezione con scheda apposita nella fase pre-IVG a tutte le utenti che accedono al percorso Legge
194/1978

3.counselling sulla contraccezione a tutte le giovani che accedono al Consultorio Giovani nello spazio dedicato

Obiettivi specifici

Riduzione del tasso diinterruzione volontaria della gravidanza secondo Legge 194/1978, con particolare attenzione alla
popolazione straniera

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Voltolini Chiara Voltolini
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Titolo della scheda di attivita

Promozione e sostegno dell'allattamento materno

Classificazione

Obiettivo disalute

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo

Progetti di Salute

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Materno-infantile

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza al puerperio e supporto nell’accudimento del
neonato

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Favorire la promozione e il sostegno dell'allattamento materno

Obiettivi specifici

L'Unicef e l'OMS raccomandano |I'allattamento esclusivo al seno materno almeno periprimi 6 mesidivitadel neonato a
partire dalla prima ora dalla nascitain quanto favorisce lo sviluppo sensoriale e cognitivo dei bambinie li protegge dallo
sviluppo di malattie infettive e croniche alungo termine. Tutte le madri hanno il diritto di essereincoraggiate ad allattare
conoscendone ivantaggiediricevereunsostegno adeguato dopo il partoda parte del personale sanitario dedicato.
L'ambulatorio perla promozione e il sostegno all'allattamento vuole offrire a tutte le neomamme un servizio post
dimissione ospedaliera dedicato (Spazio Mamme) al quale accedere direttamente o su prenotazione.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Voltolini Chiara Voltolini
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Titolo della scheda di attivita

Attivazione cure palliative simultanee e precociin oncologia.

Classificazione

Obiettivo disalute Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo Progetti diSalute

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 -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Le cure palliative simultanee e precoci dell'assistito con patologia oncologicarappresentano un modello operativo mirato a
garantire la presaincuraglobale dell'assistito attraverso un'assistenza continua, integrata e progressiva fra terapia
oncologiche attive e cure palliative quando |'outcome non sia principalmente la sopravvivenza.

Obiettivi specifici

Ottimizzare la qualita dellavitain ognifase della malattia. Garantire la continuita di cure attraverso una gestione flessibile
dell'assistito e dei suoi bisogni attraverso valutazione, pianificazione e coordinamento dei servizi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Simone Boccacci Simone Boccacci
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Implementazione del Corso di Accompagnamento alla Nascita del Consultorio Alta Val d'Elsa

Classificazione

Obiettivo di salute Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo Progetti diSalute

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto prevede lariorganizzazione del Corso di Accompagnamento alla Nascita perle coppiein attesa attraverso
I'implementazione degliincontriche verranno programmati a partire dal secondo trimestre di gravidanzain collaborazione
con professionisti afferenti al Consultorio Alta Val d'Elsa e ad altriservizi ASL, conil Team del Punto Nascita del PO Alta Val
d'Elsa e con professionisti esterni sottoforma di collaborazione a titolo gratuito. In particolare si prevedono:

1) incontricalendarizzati durante l'anno ad accesso libero a partire dalla 12~ settimana di gravidanza con operatoridel
Percorso Nascita aziendale tra cui ostetriche consultoriali ("Piccole pance"), psicologa consultoriale, ginecologie
ostetriche del Punto Nascita di Poggibonsi, infermiere e medici del Nido del Punto Nascita di Poggibonsi, dietista,
fisioterapiste, collaboratori professionali esterni (pediatra, logopedista, psicomotricista, osteopata);

2)incontridalla 28" settimana digravidanza per gruppi di 20 gestanti a prenotazione con ostetriche consultoriali (CAN
compostoda4dincontriaterraelincontroin piscina), psicologa consultoriale, collaboratori professionali esterni
(pediatra, logopedista, psicomotricista, osteopata, consulente per fasce);

3) Open Day per conoscere il Punto Nascita di Poggibonsi calendarizzati mensilmente, ad accesso libero, per coppiein attesa
ad ogni epocadigravidanzacon il team dei professionisti coinvolti in cuiverranno trattate varie tematiche ed effettuate
visite dei Reparti di Ostetricia e Pediatria e delle Sale Parto;

3)incontri post-partum: i) sostegno alla maternita, 1 incontro con |'ostetrica consultoriale del CAN; ii) massaggio neonatale
infantile, 5incontriconinfermiera del Nido e ostetrica consultoriale; iii) gruppi di sostegno alla genitorialita con psicologa
e ostetrica consultoriale); iv) incontricon collaboratori professionali esterni (pediatra, osteopata, consulente fasce,
psicomotricista).

Obiettivi specifici

L'ampliamento dell’offerta degliincontridel Corso di Accompagnamento alla Nascita nel territorio dell'Alta Val d’Elsa ha
quale principale obiettivo quello di migliorare e anticipare la presain caricoe il sostegno delle coppiein attesa all'interno
del Percorso Nascitain Alta Val d'Elsa, rendendolo piu attrattivo non solo perle gravide residenti ma anche per |l’utenza

proveniente dai comuni limitrofi, rafforzando quindila fidelizzazione coniserviziterritoriali dedicati eil Punto Nascita di
riferimento.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Voltolini Chiara Voltolini
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Diffusione e replicabilita del modello IDEA

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -
Attivita Sanita diiniziativa
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.8 Il Progetto disalute nellacura dei pazienti cronici

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Dalla letteratura esistente in ambito di sanita diiniziativa si evince con dovizia di documentazione come la corretta
autogestione di patologie diffuse sia componente essenziale per il massimo beneficio ottenibile. In tale ambito le
esperienze acquisite hanno indotto alla estensione della metodica. | master trainer della ASL Sud Est, con profilo
infermieristico, hanno collaborato alla pianificazione, programmazione, organizzazione di eventi formativi per la diffusione
del modello IDEA finalizzato allarealizzazione di percorsi di self-management sulla gestione delle malattie croniche . A
seguito della formazione effettuata i conduttori formati nelle aree operative hanno potuto dare inizio alla conduzione del
programma. Oltre ariprendere la calendarizzazione dei programmi, siintendono implementare ulteriori attivita in coerenza
conil metodo edisuoiobbiettivi.

Obiettivi specifici

Raggiungere quanti piu possibilicittadini della Zona inseriti nei programmi della sanita diiniziativa e non, in collaborazione
stretta con il team multiprofessionale che operaintal senso ed avendo quale obiettivo principale il raggiungimento della
consapevolezza della patologia e |'efficacia che puo avere nel contenimento della stessa e delle eventuali complicanze. Nel
2024 questa iniziativa ha coinvolto oltre ai comuni di Poggibonsi e Colle Valdelsa anche quello di San Gimignano e la C.R. di
Ranza sempre a San Gimignano.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Uhl Ullricke Sonia Buselli
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Open Day sulla Menopausa

Classificazione

Obiettivo di salute Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo Progetti diSalute

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto prevede larealizzazione di almeno 4 giornate durante I'anno dedicate alla Menopausa presso il Consultorio Alta
Val d'Elsa conlapresenzadiun'equipe multidisciplinare (Ostetric*, Ginecolog*, Psicolog* e Dietista) per fornire
consulenze, momenti diascolto, informazione, visita ed ecografia office ginecologica; la popolazione target sono donne di
etacompresatrai45ei60anni;l'accesso e gratuito previa prenotazione chiamando il numero dell'accoglienza telefonica
del Consultorio. Le giornate verranno pubblicizzate attraverso i canalidella comunicazione aziendali.

Obiettivi specifici

La Menopausa e una fase naturale della vita di ogni donna che segnalafine del ciclo mestruale e della fertilita. Si verifica in
mediaadun'eta compresatra45e55anni, manonsonorarele formedimenopausa prematura (entro 45 anni) e tardiva
(dopo 55 anni), e sidiagnostica dopo 12 mesi consecutivi senza mestruazioni. La Perimenopausa e invece il periodo che
precede la menopausaincuiilciclo mestruale puo essere nonregolare etermina 12 mesi dopo lI'ultima mestruazione.
Entrambe queste fasi possono essere caratterizzate dalla comparsa disintomi e disturbiche si manifestano con una certa
variabilita tradonnaedonnaedaunaumento dialcunirischiperlasalute.

L'obiettivo del progetto € quello dicreare all'interno del Consultorio Alta Val d'Elsa un percorso multidisciplinare e
personalizzato perle donne che affrontano questa fase della vita al fine di promuovere uno stile di vita sano e una corretta
alimentazione, direnderle consapevoli dei cambiamenti del proprio corpo e dellasessualita, di favorire |'adesione ai
percorsi discreening e ai controlli medici raccomandati, di fornire informazionisulle opzioni terapeutiche per contrastare i
sintomieidisturbiche peggiorano la qualita della vita.

Sensibilizzare le donne in questa fase della vita &€ di fondamentale importanzanon solo perridurreidisturbiche connotano
le problematiche a breve termine, ma anche per prevenire e/o ridurre le complicanze a medio-lungo termine, come le
malattie cardiovascolari, itumori, I'osteoporosi e le demenze.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Voltolini Chiara Voltolini
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Nascere col sorriso

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Materno-infantile

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza al puerperio e supporto nell’accudimento del
neonato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Prevede attivita di formazione rivolta alle donne in gravidanza fino al primo anno di vita del bambino per motivarle ad una
corretta igiene alimentare ed orale e perillustrare loro le metodologie di prevenzione.

Obiettivi specifici

Perseguire gli obbiettivi descritti nelle attivita

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Giuliana Mancini Giuliana Mancini
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Crescere con il sorriso

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Sanita diiniziativa

Argomenti Stile di vita

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Prevede attivita di formazione sull'importanza dell'igiene orale e alimentare rivolta agli scolari delle scuole materne,
eseguita presso le scuole previa autorizzazione dei genitori e conlacollaborazione del personale docente.

Obiettivi specifici

Favorire comportament positivi sull'importanza della salute orale del bambino

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Giuliana Mancini Giuliana Mancini
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Intercettazione precoce dei sintomi prodromici delle patologie psichiatriche

Classificazione

Obiettivo di salute Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/
dipendenze

Programma Operativo Sanita Territoriale - SMA

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Fiocchetto Lilla - prevenzione disturbi alimentari: seminario

con allenatori delle societa sportive della Val d'Elsa - Non
completata

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Individuare in maniera precoce, prima della manifestazione clinica del disturbo, tutti quei segnaliche predispongono allo
sviluppo della patologia.

Obiettivi specifici

-interventi informativi rivolti a genitori ed educatori
- collaborazione con MMG - UF SMIA - servizio sociale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Antonella Della Pepa |Luca Bensi
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Informatizzazione delle cartelle cliniche del servizio SMA

Classificazione

Obiettivo disalute

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo

Progetti di Salute

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S6.7 Abilitazione al cloud per le PA locali

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Implementazione della piattaforma ASTER Cloud WP3

Obiettivi specifici

-ridurre |'utilizzo della carta
-ottimizzare l'utilizzo degli spazi

- efficientamento dell'archiviazione
-miglioramento fruibilita dati
-implementazione flusso informativo

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Antonella Della Pepa |Luca Bensi
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Realizzazione centrale operativa regione Toscana numero unico armonizzato 116117

Classificazione

Obiettivo disalute

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo

Progetti di Salute

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Continuita assistenziale (ex-guardia medica)

Argomenti -

Popolazione target -

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

Obiettivo specifico del PSSIR 0S6.3: Digitalizzazione DEA l e Il livello

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Lacentrale 116117 di Regione Toscana divenuta operativa dal 16/09/2024 ha una funzione di presain carico disegnalazioni
che non hanno carattere diacuziaeurgenzain sostituzione del MMG e PLS nei giorni festivi e notturni.

Obiettivi specifici

Precoce presain carico del cittadino, diminuzione dei tempi di attesa in quanto il cittadino viene ricontattato dal medico
appenadisponibile, garantisce sempre un medico diriferimento nel territorio di pertinenza, garanzia di contatto tra
cittadino e medico.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Agnese Verzuri Agnese Verzuri
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Dall'ACOT alla COT

Classificazione

Obiettivo disalute

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo

Progetti di Salute

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza sanitaria di base

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.3 COT - Centrali Operative Territoriali

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

IIDM77 e la DGRT 1508/22 individuano la Centrale Operativa Territoriale come struttura deputata al coordinamento della
presain carico unitaria socio-sanitaria della persona e all’organizzazione del raccordo tra servizi e professionisti che
operano neivarisetting assistenzialiterritoriali, anche tramite |’attivazione delle risorse necessarie e disponibili sul
territorioinrisposta ai bisogni espressi dai cittadini. Obiettivo della COT &€ quello di assicurare coordinamento, continuita,
accessibilita ed integrazione dell’assistenza sanitaria, socio-sanitaria e sociale.

la COTonale, come fino ad oggi I'Agenzia di Continuita HT, @ strumento operativo di governo dei percorsi e dell'interfaccia
territorio-ospedale-territorio e concorre a garantire la continuita assistenziale per il paziente

Obiettivi specifici

Implementazione del Modello di COT Zonale secondo standard e requisiti, in termini dirisorse umane, dotazioni
tecnologiche ed informatiche, previsti del DM 77 e del relativo atto direcepimento regionale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Continua evoluzione delle integrazionitraivari portaliaziendaliinusoconlanuova piattaforma COT (WP3).

Referente attivita

Scheda compilata da

Agnese Verzuri

Agnese Verzuri
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Casa della Comunita, COT e nuovi modelli sanita territoriale (PNRR Missione 6)

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

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Progetti di Salute
Cure primarie - Sanita territoriale

Azioni disistema Cure primarie

Strumenti di Programmazione, Revisione e miglioramento
dei processi assistenziali

PNRR

AUSL gestione diretta

Attivita coninizio e fine

01/01/2023 - 31/12/2025

0S2.1 La Rete delle Case della Comunita

Grazie alla progettazione (Fondi PNRR Missione 6) di due Case della Comunita, una a Colle Val D'elsa e una a Poggibonsi,
I'impegno sararivolto non solo allacollaborazione nellaindividuazione delle esigenze strutturali, dotazionali delle nuove
strutture ma soprattutto alla elaborazione di nuovi modelli di sanita territoriale ai sensidel DM 23 maggio 2022 n.77 e
della DGRT 1508 del 19/12722. Analogamente & stato oggetto di finanziamento larealizzazione diuna COT che sara
realizzata all'interno di spazi dedicati presso il presidio ospedaliero di Campostaggia.

Obiettivi specifici

Lo sviluppo delle Case della Comunita si poneinlinea dicontinuita rispetto alla sperimentazione e successiva
implementazione del modello delle Case della Salute gia realizzate sul territorio toscano. Nel DM 77/2022 la Casa di
Comunita éilluogo fisico e di facileindividuazione al quale i cittadini possono accedere per bisogni di assistenza sanitaria,
socio-sanitaria avalenza sanitaria ed e il modello organizzativo per |’assistenza di prossimita per la popolazione di
riferimento. Durante |'anno in corso saranno messe in atto le azioni funzionali all'avanzamento delle fasi progettuali
previste per larealizzazione delle due Case di Comunita Hub di Poggibonsi e Colle Val d'Elsa, finanziate da PNRR nonche
della Casadi Comunita Spoke presso il presidio distrettuale di San Gimignano (gia finanziato ex art 20).

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Totale

Note

Risorse
0,00 €

Conclusalarealizzazione strutturale COT, in via direalizzazione le Case di Comunita.

Referente attivita |Scheda compilata da

Agnese Verzuri Agnese Verzuri
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Implementazione attivita di coinvolgimento del comitato di partecipazione e della consulta del terzo
settore

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Area di programmazione

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Progetti di Salute

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Azioni disistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente -

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S6.6: Sanita connessa

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Nel corso del 2022 é stato attuato con successo il progetto "Cantieri della salute" svolto congiuntamente con Federsanita
Anci Toscana. Sono state implementate una serie di attivita, diincontri, di momenti specifici che hanno visto il
coinvolgimento di tutti i portatoridiinteresse della comunita Valdelsana (amministratori, operatori, mondo del
volontariato, associazionismo, terzo settore) grazie anche alla collaborazione fattiva del comitato di partecipazione e della
consulta del volontariato.

Anche perglianni 2024 e 2025 e proseguita tale attivita che ha avuto la finalita di migliorare fra gli altrii flussi informativi
conicittadini, una migliore conoscenza dei servizi, nonché gliimplementazione di azioni finalizzate alla co-progettazione
deiservizida parte dei cittadini, cosi come richiesto dalle recenti riforme sui nuovi assetti della Sanita territoriale.

Le attivita proseguiranno peril 2026.

Obiettivi specifici
Migliorare il coinvolgimento di tutti gli attori della comunitalocale nell'attuazione dellariforma della Sanita territoriale,

stringendo alleanze e favorendo la conoscenza dei punto di forza e debolezza del sistema anche grazie al contributo di
osservatori diversi dagli operatori.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Tattini Antonio Massafra
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

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

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Azioni disistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente

Attivita

Strumenti di Programmazione

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.5 Riorganizzazione e potenziamento e dei Consultori

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

caricointegrata.

La DGRT 674/2023 recante gli Indirizziregionali 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 lasuddivisione e declinazione della suddetta DGRT, con particolare attenzione alle modalita diaccesso e presain

Obiettivi specifici

strumentazione del consultorio secondo gli standard previsti.

Analisi, revisione ed implementazione dei percorsi consultoriali, adeguamento deilocali e degliarredinonche della

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Voltolini Chiara Voltolini
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Schede di attivita 2026 - Socio-Sanitario

1 |Diagnosiprecoce patologie complesse della primainfanzia

2 |Presaincaricoprecocedella psicopatologia adolescenziale

3 |Screening, diagnosiprecoce dei Disturbi Spettro Autistico

4 | CentroDiurno anzianinon autosufficienti "Traversari"

5 |Attivita di Musicoterapia

6 |atelieralzheimer

7 |Intervento territoriale direte di contrasto al Gioco d'Azzardo

8 |Interventi a favore dipersone con disabilita

9 |Inserimenti in strutture residenzialitemporanee o disollievo afavore dianziani non autosufficienti

10 Unitadivalutazione multidimensionale disabilita attuazione della DGR 1449/2017. Costruzione del Progetto di Vita.

11| Interventi domiciliari socio-sanitari, di aiuto alla persona anziananon autosufficiente, forniti in forma diretta o
indiretta

12 Inserimenti in strutture semi-residenziali a favore dianzianinon autosufficienti

13 | Sostegno alla domiciliarita di persone affette da SLA e malattie neurodegenerative

14 |"Dopo di NoiaCasa Ginestra" Assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare: Fondo Dopo di

Noi

15 Accoglienza residenziale atempo indeterminato di persone non autosufficienti in RSA modulo base

16 Accoglienzaresidenziale temporaneain RSA modulo specialistico Disabilita cognitivo comportamentale

17 Potenziareilivellidiintegrazione della COT nei percorsiditransizione di pazienti fragiliversoiserviziperlanon
autosufficienza e disabilita. Raccordo COT con PUA/Punto Insieme/ Segretariato Sociale/UVM/UVMD

18 "Servizi Socialidisollievo - Pronto Badante " DGRT 256/2023

19 Procedure collaborazione servizi Centro Famiglie e servizi sanitari

20 HCP

21 | Gruppo tutela minori

22 |Prevenzione degli esordi psicotici

23| Verifica deiricoveriper patologia psichiatrica

24 |Trasporto per persone con fragilita socio-economica
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Diagnosi precoce patologie complesse della prima infanzia

Classificazione

Obiettivo disalute

Salute mentale e prevenzione comportamenti a rischio/
dipendenze

Programma Operativo

Sanita Territoriale - SMIA

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Valutazione diagnostica multidisciplinare

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Alcuni disturbidel neurosviluppo cosi come le patologie neuromotorie necessitano di unintervento precoce, pertantoin
talisituazione e previsto un accesso alle prime visite specialistiche dello SMIA in deroga alla lista di attesa CUP su
segnalazione di tali patologie da parte del Pediatra di Famiglia o di altro Servizio del SSN o Regionale (es. Reparti

Ospedalieri).

Obiettivi specifici

e migliorare collegamento ospedale-territorio
e migliorare rapporti con Pediatri di famiglia

e facilitare inclusione scolastica e sociale.

e facilitare la presain carico multi professionale ed interdisciplinare con coinvolgimento del Servizio Sociale.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Sofia Di Grazia Sofia Di Grazia
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Presain carico precoce della psicopatologia adolescenziale

Classificazione

Obiettivo di salute Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/
dipendenze

Programma Operativo Sanita Territoriale - SMA

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attvita Colloqui psicologico-clinici, Consulenza in ambito scolastico,
Valutazione diagnostica multidisciplinare, Gruppi di
sostegno perifamiliari, Visite neuropsichiatriche,
Consulenza specialistica

Argomenti Budget disalute, COVID

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

I disturbi psicopatologici dell'adolescenza, numericamente e clinicamente piu consistenti dopo la pandemia Covid-19,
necessitano diuna presain carico precoce, pertantoin talisituazioni e previsto |'accesso al Servizio SMIAin deroga alle
liste di attesa CUP su segnalazione da parte dei PLS o dei MMG, di altri Servizi del SSN o Regionale.

Obiettivi specifici

migliorare rapporti con PLS e MMG , facilitare la presain carico multiprofessionale per creare unarete disupporto al
minore e alla famiglia conil coinvolgimento del Servizio Sociale , recuperare unanormale vitadirelazione e la capacita di
socializzazione, attualmente evitate dagliadolescenti psicopatologici.

Risorse - 2026 - 2027

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

Percorso in ottica di prosecuzione

Referente attivita |Scheda compilata da

Sofia Di Grazia Sofia Di Grazia
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Screening, diagnosi precoce dei Disturbi Spettro Autistico

Classificazione

Obiettivo disalute Salute mentale e prevenzione comportamenti a rischio/
dipendenze

Programma Operativo Sanita Territoriale - SMIA

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

| Disturbi Spettro Autistico necessitano diunintervento precoce e pertanto gia datempo la RT ha previstouno screening
mirato all&#039;individuazione precoce del disturbo coinvolgendo i Pediatri di Famiglia, I&#039;identificazione diun
rischio prevede |&#039;invio e I&#039;accesso immediato ai servizi SMIA dove un Gruppo Multidisciplinare a valenza
Provinciale, @ datempo formato per I&#039;eventuale conferma diagnostica di tale diagnosi. L&#039; attivita di screening
tuttora presente ha pero avuto nel tempo qualche flessione ed ultimamente sono poche le segnalazioni pervenute dai
Pediatridi Famigliarispetto al numero di bambiniche arrivano in prima visita edin cui gli specialisti SMIA individuano un
Disturbo dello Spettro Autistico.

Obiettivi specifici

* Migliorare |&#039;integrazione con i Pediatri di Famiglia;

*Facilitare la presain carico multi professionale ed interdisciplinare con tempestivo coinvolgimento dei Servizi Sociali;
*Implementare irapporti conle Scuole per facilitare I&#039;inclusione sociale;

*Diffondere la conoscenza della patologia per facilitare la formazione di una ampiarete sociale di sostegno alle famiglie ed
evitare |1&#039;isolamento.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Sofia Di Grazia Sofia Di Grazia
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Centro Diurno anziani non autosufficienti "Traversari"

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Strutture semiresidenziali per persone anziane

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Curaeigiene alla persona;

Assistenza infermieristica (somministrazione terapia, medicazioni e contatti con mmg);
Attivita terapeutiche/occupazionalidianimazione, musicoterapia e arte terapia;
Attivita fisioterapica individuale e digruppo;

Trasporto uscite programmate per socializzazione.

Obiettivi specifici

e Mantenere e migliorare capacita residue degli ospiti;
e Evitare istituzionalizzazione favorendo la permanenza nell’ambiente familiare.

Risorse - 2026 - 2027

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

Risorse definite alivello programmazione regionale e aziendale

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Alta Val d'Elsa

P1S 2026 - 2026

Titolo della scheda di attivita

Attivita di Musicoterapia

Classificazione

Obiettivo disalute

Anzianie cronicita, non autosufficienza

Programma Operativo

Anziani e Residenzialita

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente

Attivita

Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Base

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

0S3.3 Rafforzamento della presain carico deglianzianinon

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

disabili e strutture residenziali

Attivita di musicoterapia per anzianiinseriti presso strutture residenziali e semiresidenziali e disabiliinseriti presso cd

Obiettivi specifici

Mantenimento e stimolazione capacitaresidue. Socializzazione

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

atelier alzheimer

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Gruppidisostegno, Strutture/percorsi sperimentali

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
Tipologia Attivita continuativa

Durata 01/02/2024 - 31/12/2024

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.4 Cura e assistenza delle persone con demenze e il

sostegno ai familiari

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

atelier alzheimer- laboratori, consulenze psicologiche-rivolto ad anzianicondemenzaeilorofamiliaricaregiver

Obiettivi specifici

aiuto e supporto ai caregiver e prevenire istituzionalizzazione e alleggerire carico assistenziale

Risorse - 2026 - 2027

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

apertura atelier alzheimer con laboratori settimanali e supporto psicologico ai caregiver

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Titolo della scheda di attivita

Intervento territoriale di rete di contrasto al Gioco d'Azzardo

Classificazione

Obiettivo disalute Salute mentale e prevenzione comportamenti a rischio/
dipendenze

Programma Operativo Sanita Territoriale - Ser.D

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Dipendenze senza Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Psico-educazione - individuale e/o di gruppo, Trattamenti
pedagocico-riabilitativi

Argomenti GAP

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.12 Dipendenze comportamentali e Disturbi correlati al

Gioco d’Azzardo

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Realizzazione di un modello diintervento flessibile e integrato conlerisorse del territorio, inrisposta alle difficolta e alle
problematiche di debolezza educativa e disagio personale e sociale dei giovani, attraverso azioni e progetti indirizzati al
potenziamento delle competenze e abilita divitaindividuale e a modificare i contesti socio-esperienziali, le offerte di
aggregazione e socialitaeipercorsi professionali neiterritori della SDS Valdelsa.

Obiettivi specifici

1) Potenziamento dell'offerta riabilitativa rivolta a adolescenti e giovani adulti in disagio e arischiodi marginalizzazione,
attraverso la collaborazione con Enti del Terzo Settore, per |'attivazione di percorsi di educativa di strada e formazione per il
contrasto all'abbandono scolastico e di laboratori professionalizzanti, con particolare attenzione all'inclusione di giovani
insituazioni divulnerabilita perilrischio didipendenza da gioco d'azzardo e comportamento e a maggior rischio di criticita
per fenomeni di devianza e marginalita

2) Rafforzamento dell'offerta trattamentale rivolta alla clinica dell'adolescente e giovane adulto attraverso |'attivazione di
percorsi di consulenza psicologica e psicoeducazione sviluppati sul territorio

3) Rafforzamento dell'offerta trattamentale perlaclinicadel disturbo da gioco d'azzardo attraverso |'attivazione di percorsi

digruppo per giovani e famiglie focalizzati al potenziamento delle abilita di mentalizzazione, regolazione emotiva e
tolleranza alla frustrazione

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 47.125,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Totale 47.125,00 €
Note

Reportafine progetto

Referente attivita |Scheda compilata da
Francesco Zanobini Francesco Zanobini
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Interventi a favore di persone con disabilita

Classificazione

Obiettivo disalute

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Programma Operativo

Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata, Strutture
semiresidenziali per persone disabili, Residenza Sanitario
assistenziale per Disabili, Comunita Alloggio Protetta

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

Interventi relativi alle prestazionidicuiall'art. 7 della Legge 66/2008

. Assistenza domiciliare diretta
inserimenti in strutture semiresidenziali
inserimenti residenzialitemporaneio permanent

Obiettivi specifici

Interventi a sostegno di persone con disabilita nell'ambito del proprio Progetto di Vita da elaborareinsede di UVMD.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Beatrice Angeli Beatrice Angeli
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Inserimenti in strutture residenziali temporanee o di sollievo a favore di anziani non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo disalute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilita e Famiglia

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -
Attivita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Base
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Conlaleggeregionalen® 66 del 18/12/2008 la Regione Toscana ha istituito il fondo perla non autosufficienza, per sostenere
ed estendere il sistema pubblico deiservizi socio-sanitariintegrati a favore delle persone non autosufficienti, disabilie
anziane con criteri gia definiti agliart.55e 56 comma 3 dellaL.R.41/2005.

Siconsiderano non autosufficienti le persone che hanno subito una perdita permanente, parziale o totale, dell'autonomia,
delle abilita fisiche, sensoriali, cognitive e relazionali, da qualsiasi causa determinata, con conseguente incapacita a
compiere gli atti essenziali della vita quotidiana senza l'aiuto rilevante di altre persone.

Condizioniche possono presentarsi sotto forma di disabilita psicofisica o mentale.

Obiettivi specifici

le prestazionia caricodel fondo sono erogate alle persone non autosufficienti sulla base diun piano diassistenza
personalizzato (PAIl) elaborato dalla Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM).

Il progetto elaborato dalla UVM contiene gli obiettivi e gli esiti attesi intermini di mantenimento o miglioramento delle
condizioni disalute della personanon autosufficiente, sostenendo I'impegno delle famiglie anche conilricorso ad
inserimenti temporaneiinresidenza sanitaria assistita (RSA).

L.R.T. 66, art.1, comma 2, lettera d.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 250.000,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Totale 250.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Beatrice Angeli Beatrice Angeli

Pagina 73 di 204

Copia informatica per consultazione



P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Unita di valutazione multidimensionale disabilita
Progetto di Vita.

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

attuazione della DGR 1449/2017. Costruzione del

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Disabilita e Dopo di noi

Socio-Sanitario

Disabilita

Definizione piano personalizzato, Valutazione diagnostica
multidisciplinare

Budget disalute
AUSL gestione diretta

Attivita continuativa

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

Nel 2016 ha preso avvio il percorso diridefinizione del modello regionale di presain carico della personacon disabilita,
dedicato alle persone con non autosufficienza non determinata dal naturale invecchiamento, che presentano bisogni
complessienecessitano di unarisposta sociosanitariae multiprofessionale. Rilevato che la DGR 1449/17 individua nel
livello zonale il livello della presain carico e governo integrato delle risorse e servizi attraverso la costituzione della UVM
disabilita. Nella Zona Alta Val D&#039;Elsa, con determina del Direttore di Zonan 1243 del 14/05/19 & stata costituita
|&#039;equipe multidisciplinare UVM DISABILITA della zona Alta Val d&#039;Elsa, composta da tutte le professionalita
sanitarie e socialiche operano nel campo della disabilita e acuiricondurre le funzionigiasvolte dal GOM.

Obiettivi specifici

Diffusione e consolidamento del modello toscano di presain carico delle persone con disabilita.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Sanitarie ordinarie

Sanitarie finalizzate

Fondo Non Autosufficienza

Altri trasferimenti da Enti pubblici
Sociali Comune

Totale

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Beatrice Angeli Beatrice Angeli
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Interventi domiciliari socio-sanitari, di aiuto alla persona anziana non autosufficiente, forniti in
forma diretta o indiretta

Classificazione

Obiettivo disalute
Programma Operativo

Area di programmazione

Anzianiecronicita, non autosufficienza
Anziani e Residenzialita

Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata
Argomenti -

Popolazione target -

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

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Conlaleggeregionalen® 66 del 18/12/2008 la Regione Toscana ha istituito il fondo perla non autosufficienza, per sostenere
ed estendere il sistema pubblico deiservizi socio-sanitariintegrati a favore delle persone non autosufficienti, disabilie
anziane con criterigia definiti agliart. 55e 56 comma 3 dellaL.R.41/2005.

Siconsiderano non autosufficienti le persone che hanno subito una perdita permanente, parziale o totale, dell'autonomia,
delle abilita fisiche, sensoriali, cognitive e relazionali, da qualsiasi causa determinata, con conseguente incapacita a
compiere gli atti essenziali dellavita quotidiana senza l'aiutorilevante di altre persone.

Condizioniche possono presentarsi sotto forma di disabilita psicofisica o mentale.

Obiettivi specifici

le prestazioniacaricodel fondo sono erogate alle persone non autosufficienti sulla base diun piano di assistenza
personalizzato (PAP) elaborato dalla Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM).

Gliinterventi al presente progetto sono erogati al fine di assicurare prioritariamente larisposta domiciliare e la vita
indipendente tramite la erogazione di assistenza domiciliare diretta e di aiuto alla persona ed alle famiglie, tramite
interventi domiciliari socio-sanitari, di aiuto alla persona, forniti in forma diretta o ente erogatore convenzionato. L.R.T. 66,
art.1, comma 2, lettera a.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 613.000,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Totale 613.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Inserimenti in strutture semi-residenziali a favore di anziani non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo di salute Anziani e cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -
Attivita Strutture semiresidenziali per persone anziane
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Conlaleggeregionalen® 66 del 18/12/2008 la Regione Toscana ha istituito il fondo perla non autosufficienza, per sostenere
ed estendere il sistema pubblico deiservizi socio-sanitariintegrati a favore delle persone non autosufficienti, disabilie
anziane con criteri gia definiti agliart.55e 56 comma 3 dellaL.R.41/2005.

Siconsiderano non autosufficienti le persone che hanno subito una perdita permanente, parziale o totale, dell'autonomia,
delle abilita fisiche, sensoriali, cognitive e relazionali, da qualsiasi causa determinata, con conseguente incapacita a
compiere gli atti essenziali della vita quotidiana senza l'aiuto rilevante di altre persone.

Condizioniche possono presentarsi sotto forma di disabilita psicofisica o mentale.

Obiettivi specifici

Le prestazionia caricodel fondo sono erogate alle persone non autosufficienti sulla base diun piano diassistenza
personalizzato (PAP) elaborato dalla Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM).

Nell'utilizzo del sistema dei servizi socio-sanitari territoriali e peril sostegno delle famiglie nella attivita dicura ed
assistenza siricorre anche alle strutture semi-residenziali garantendone l'accesso e secondo icriteristabiliti dalla SdS per
la eventuale compartecipazione.

L.R.T. 66, art.1, comma 2, lettera c.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Sostegno alla domiciliarita di persone affette da SLA e malattie neurodegenerative

Classificazione

Obiettivo disalute Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Programma Operativo Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Disabilita

Sotto-settore prevalente -
Attivita Supporto autonomia
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

domiciliarita delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

A favore delle persone affette da SLA e malattie degenerative, che sitrovano in fase avanzata della malattia, € erogato un
intervento economico mirato a garantire assistenza domiciliare che permetta alle stesse di essere assistite al proprio
domicilio, all’interno del proprio contesto familiare, tramite la presenza quotidiana di un care-giver dedicato. Tale
intervento é previsto in alternativa al ricovero in struttura sanitaria o sociosanitaria, residenziale o semiresidenziale, e
prevede la erogazione diun assegno dicura mensile, che attualmente & paria 1.650 euro; tale assegno e finalizzato
all'assunzione diun caregiver, che puo anche essere un familiare. L'assunzione del caregiver deve essere in ogni caso
formalizzata con la sottoscrizione diunregolare contratto dilavoro secondo lavigente normativa nazionale. La fase
avanzata della malattia e stata definita attraverso parametricliniciindividuati dal Consiglio Sanitario Regionale e approvati
condecreto 5725/2009. Le valutazionicliniche sul territorio, ai fini dell'accesso all'assegno dicura, sono demandate

alle Unita di Valutazione Multidisciplinare per la Disabilita (UVMD).

Obiettivi specifici
Assicurare una maggiore dignita dicura alle persone affette da SLA (sclerosi laterale amiotrofica) e pitiin generale da
malattie dei motoneuroni, garantendo alle stesse di essere assistite al proprio domicilio, all’interno del proprio contesto

familiare, tramite la presenza quotidiana di un care-giver dedicato, al fine di evitare il ricoveroin struttura sanitaria o
sociosanitaria.

Risorse - 2026 - 2027

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

Il fondo e assegnato annualmente alle Aziende USL e conguagliato con la spesa effettuata nell'annualita precedente

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

familiare: Fondo Dopo di Noi

"Dopo di Noi a Casa Ginestra" Assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno

Classificazione

Obiettivo disalute

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Programma Operativo

Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Disabilita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Supporto autonomia

Argomenti

Budget disalute

Popolazione target

Modalita di gestione

SdS 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

D'Elsa.

Attivita di cohousing diun gruppo di 5 persone adulte con disabilita grave inimmobile di proprieta pubblicasito a Casole

Obiettivi specifici

In conformita alle normative nazionali e alle disposizioniregionali consentire alle persone con disabilita grave di veder
pienamente realizzate le proprie aspirazioniindividuali ,garantendo la massima autonomia e indipendenza, in previsione
delvenire meno dellarete genitoriale e familiare.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 92.030,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Totale 92.030,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Accoglienzaresidenziale atempo indeterminato di persone non autosufficienti in RSA modulo base

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Base

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Riconoscimento in favore di una persona non autosufficiente in condizionicliniche stabilizzate del titolo d'acquisto per la
fruizione diun servizio di assistenzaresidenziale nel modulo base diuna RSA accreditata.

I criterile procedure e gli strumenti con le qualila UVM (unita di valutazione multiprofessionale) zonale riconosce
I"appropriatezza di un piano assistenziale personalizzato (PAP) a carattere residenziale atempoindeterminatoinrelazione
al bisogno assistenziale diuna persona non autosufficiente, sono disciplinati dallaL.R. 66/2008, dalla DGRT 370/2010, dalla
DGRT 995/16,dalla DGRT 1119/2021 e dal Regolamento aziendale 469/23 "Regolamento aziendale per l'accesso ai titoli di
acquisto perl'accoglienzaresidenziale atempo indeterminato di persone non autosufficienti in RSA modulo base"

Obiettivi specifici

Garantire risposta assistenziale appropriata ditipo residenziale

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Accoglienza residenziale temporanea in RSA modulo specialistico Disabilita cognitivo
comportamentale

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Residenza Sanitaria Assistenziale RSA Modulo Cognitivo

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.4 Cura e assistenza delle persone con demenze e il

sostegno ai familiari

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Presenza din°8 posti convenzionati in RSA modulo specialistico NDCC c/o RSA Gandini di Poggibonsi, perinserimenti a
favore di persone anziane con decadimento cognitivo medio-grave, conseguente a sindrome demenziale, con prevalenza di
problemiattinenti idisturbidel comportamento.

valutazione della demenza da parte delle Unita Valutative Alzheimer (UVA) e presain carico dal nucleo valutativo
multidimensionale territoriale (UVM) per uninquadramento sia sanitario che sociale della situazione, secondo le specifiche
disposizionisul percorso assistenziale della persona affetta da demenza.

Obiettivi specifici

Obiettivo generale e Il miglioramento della qualita di vita e di assistenza delle persone colpite dalla malattia e delle loro
famiglie, attraverso lariduzione del ricorso allaistituzionalizzazione permanente.

Obiettivi specifici:

migliorare le abilita quotidiane, controllare i disturbi del comportamento, normalizzare il ritmo sonno-veglia.
rinforzare le competenze dei caregiver, al fine di garantire il rientro a domicilio.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Potenziare i livelli di integrazione della COT nei percorsi di transizione di pazienti fragili verso i
servizi per la non autosufficienza e disabilita. Raccordo COT con PUA/Punto Insieme/ Segretariato
Sociale/UVM/UVMD

Classificazione

Obiettivo disalute Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo Azioni di Sistema

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Definizione piano personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Potenziareilivellidiintegrazione della COT nei percorsi di transizione di pazienti fragiliversoiservizi perlanon
autosufficienza e disabilita. Raccordo COT con PUA/Punto Insieme/ Segretariato Sociale/UVM/UVMD

Obiettivi specifici

Definire modalita operative nei percorsi di pazienti fragili

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita
"Servizi Sociali di sollievo - Pronto Badante " DGRT 256/2023

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assistenza domiciliare socio-assistenziale, Supporto
autonomia, interventi sullarete sociale formale einformale,
Accesso

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.5 Rafforzamento e sviluppo dell'intervento "Servizi

sociali disollievo - Pronto Badante"

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto promosso dalla Regione Toscana per sostenere la famiglia quando si presenta la prima fase di fragilita della
personaanziana. Tramite manifestazione diinteresse & stato individuato quale soggetto attuatore e Capofila ATS
nell'ambito territoriale della SdS Alta Val D'Elsa, I'Associazione Pubblica Assistenza di Colle Val D'Elsa, per |'attuazione
delle attivita relative ai "Servizi Sociali di sollievo - Pronto Badante " DGRT 256/2023 fino ala giugno 2026.

Obiettivi specifici

Garantire un aiuto alle famiglie e agli anziani attraverso una pronta risposta alle emergenza temporanee.
Attraverso:

-Intervento diretto di un operatore presso |'abitazione dell'anziano, per garantire alla famiglia supporto e adeguate
informazioni sui percorso socio-assistenziali offerti;

-unsostegno economico per |'attivazione diunrapporto con un assistente familiare accreditato;

-laconsulenza telefonicaconun esperto perlaverifica dei propridiritti previdenziali.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 222.600,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Totale 222.600,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Procedure collaborazione servizi Centro Famiglie e servizi sanitari

Classificazione

Obiettivo di salute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilitd e Famiglia

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

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

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Inzona é presente dal 2009 un Centro per le Famiglie che gestisce serviziasupporto della genitorialita, offrendo spazio
neutro perincontri protetti, servizi di Home Visiting, attivita educativa territoriale. E' attivo anche un centro affidi.

Le attivita a tutela delle famiglie e minoriimplicano una necessaria collaborazione tra servizi sociali e sanitari (in primis
con I'U.F. Attivita consultoriali) e per questo gianel PIS2008 2010 era stato stilato un protocollo diintesa tra Azienza ASL7
di Siena Zona Alta Val d'Elsa e Fondazione Territori Sociali.

Obiettivi specifici

Revisione protocollo

Attualizzazione del medesimo allaluce dei cambiamenti normativi ed organizzativi, tra cui la gestione diretta da parte di
SDS dei servizi sociali, socio assistenziali e socio sanitari

Miglioramento dei percorsi di collaborazione e scambio tra servizi sociali e sanitari.

Crescita del sistema nell'ambito della tutela.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

HCP

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Non Autosufficienza

Sotto-settore prevalente

Attivita

A.D.l.- Assistenza domiciliare integrata, Supporto
autonomia, Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/10/2025- 28/06/2028
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

professionaisti

Erogazione diservizi domiciliari, sia educativi che socio-assistenziali, e rimborso spese per ausili (in particolare pannolloni)
apersone condisabilita e dipendenti di enti pubblici o familiarididipendenti attravrso il ricorso diretto ad un elenco di

Obiettivi specifici

Erogazione di servizi domiciliari e altrisupporti per favorire la permanenza a domicilio

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 67.560,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Totale 67.560,00 €
Note

Abbiamo I'impegno peril primo semestre 2025

Referente attivita

Scheda compilata da

Laura Tattini

Francesca Nencioni
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Gruppo tutela minori

Classificazione

Obiettivo di salute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilitd e Famiglia

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

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

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.2 Accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria,

socio-sanitaria e socio-assistenziale (PUA)

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

E'un gruppo di operatorisociali e sanitari (psicologi e assistenti sociali, educatori, psichiatrae al bisogno operatori SERD)
chesiriunisce acadenza mensile perla presaincaricodinuove situazioni di tutela

Obiettivi specifici

Lettura nuove richieste del TM o TO
assegnazione casi

confronto sui casi

Risorse - 2026 - 2027

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

Il gruppo e coordinato dalla Dr.ssa Fantechi e dalla Dr.ssa Sammicheli Valentina

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Prevenzione degli esordi psicotici

Classificazione

Obiettivo di salute Salute mentale e prevenzione comportamenti arischio/
dipendenze

Programma Operativo Sanita Territoriale - SMA

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Continuita assistenziale del passaggio all’eta adulta,
Individuazione precoce e proattiva del disturbo

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

Stante la complessita dei casi e stataritenuta necessaria per la gestione degli stessiuna serie di percorsiincollaborazione
con SMIA, U.O. Psicologia, servizio sociale e SERD con 3 incontriannuali di condivisione al fine di dare adeguate risposte e
favorire percorsi di supporto allafamiglia, al percorso scolastico o percorsi alternativi/riabilitativi.

Obiettivi specifici

ePrevenzione degli esordi psicotici in eta adolescenziale con presain carico precoce
eSuinviodei PDLS o MMG o del Medico SMIA o dello Psicologo o consultorio adolescent. Con particolare attenzione ai
soggetti trail6ei25anni.

Risorse - 2026 - 2027

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

Rientra nelle attivita ordinarie con percorso finalizzato e risorse non quantificabili.
Percorso in ottica di prosecuzione

Referente attivita |Scheda compilata da

Antonella Della Pepa |Antonella Della Pepa
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Titolo della scheda di attivita

Verifica deiricoveri per patologia psichiatrica

Classificazione

Obiettivo disalute

Salute mentale e prevenzione comportamenti a rischio/
dipendenze

Programma Operativo

Sanita Territoriale - SMA

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adult

Sotto-settore prevalente

Attivita

Visite psichiatriche, Accoglienza

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

Azionidi monitoraggio sul tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche ed un tasso diricoveriripetuti tra8e 30
giorni sempre per patologie psichiatriche. Sono presenti strutture di accoglienza perridurre la degenza ospedalierain SPDC.

Obiettivi specifici

Analisi dei casierilevazione accurata della numerosita deiricoveriin SPDCin caso dinecessita diacuzie gestibili in altre

modalita territoriali (visite domiciliarie Centro Diurno).

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Antonella Della Pepa |Antonella Della Pepa
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Titolo della scheda di attivita

Trasporto per persone con fragilita socio-economica

Classificazione

Obiettivo disalute Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo Progetti diSalute

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente -

Attivita Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Argomenti Stile divita, Poverta

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/12/2023 - 31/12/2026

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.19: 1 percorsidiriabilitazione territoriale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

In attuazione della DGRT 746 del 03/07/2003, la Regione Toscana viene incontro ad alcuni bisogni, emersi aseguito
dell'entratain vigore di un nuovo modello organizzativo relativo ai trasporti sanitari, legati a circoscritte condizionianche
temporanee difragilita socio-economiche. Tali problemi si sostanziano nella difficolta/impossibilita ad utilizzare la rete
familiare di supporto e/o mezzi pubblici araggiungereiluoghidicurae pertantoemerge lanecessita di garantire con questo
progetto forme di accompagnamento alternative.

Obiettivi specifici

Attivare una progettualita ditrasporto a favore di persone che presentano una fragilita socio-economica e che necessitano
di effettuare presso il SSTun ciclo di prestazioniterapeutiche prescritte dal MMG o medico specialista. Tali cittadini, al fine
di poter usufruire gratuitamente dellarete di trasporti dovranno possedere alcunirequisiti legati alla condizione
reddituale e alla fragilita.

Risorse - 2026 - 2027

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

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Tattini Francesca Sampieri
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Schede di attivita 2026 - Socio-assistenziale

1 |Laegami

2 |Per.Fa.Mi2

3 |Lalinfavitale

4 |unabellavisita

5 |centro aggregazione anziani

6 | attivita collegate ai museiper anziani

7 |miniappartamenti peranziani

8 |inclusione progetto radi.c.i.

9 |PROGETTO Collega__Menti DURANTE DOPO DINOISCUOQOLA

10 Fondo perl'inclusione delle persone con disturbidello spettro autistico DM 29 luglio 2022 - Decreto 13 ottobre 2025

11 Gruppodisvago

12 Interventi a favore dipersone in condizione di Gravissima Disabilita

13 |Spazio DIrSi-relazioniidee attivita peruna comunitainclusiva

14 Interventi perilsostegnodelruolo dicurae assistenza del caregiver familiare

15 Interventi personalizzati destinati alle persone con disabilita e grave limitazione dell'autonomia finalizzati a garantire il
diritto ad una Vita Indipendente.

16 Servizi Domiciliari dicarattere socio-assistenziale per minoricon Disabilita - Progetto SO.DO.VE. 4

17 Percorsiperlacuraedilsostegno familiareapersone affette da Demenza - Progetto SO.DO.VE. 4

18 Servizidicontinuita assistenziale ospedale-territorio -Progetto SO.DO.VE. 4

19 | Interventi in materia di Vita Indipendente InAut -Indipendenza e Autonomia

20 | Implementazione del PUA - Punto Unico di Accesso aisensidella DGRT 1508/22

21 | Appartamenti volano

22 |Piano Educativo Zonale -P.E.Z. - Eta Scolare

23 | Contrastoemergenza abitativa
24  PNRRM5C2-1.1.2 Autonomia deglianzianinon autosufficient

25 | Educative Scolastiche

26 | PNRR M5C2 -1.2 Percorsidiautonomia per persone con disabilita

27 |[PNRR M5C2 -1.3.2 Stazione di Posta

28  PNRR M5C2-1.3.1 Housing Temporaneo

29 |PNRR M5C2 -1.1.3. Rafforzamento deiservizisocialiafavore della domiciliarita

30 | Una famiglia peruna famiglia

31 Progetto Ricreazione

32| FAMI12021-2027 PROGETTO Welcome Valdelsa

33 |A.L.L.Iclusi.V.E. 2024-2027

34 |Educativa di Strada - Politiche giovanili peril benessere

35| Agenziasociale e perl'abitare

36 Co.Gen.

37 | Centro Famiglie il Baobab

38 | Se Dico Minori 5 Patto di comunita

39 | Assistenza domiciliare multiutenza

40 Sostegno economico per affidatari

41 Gru.cas

42 RDClep5PUC
43 | SATIS VII

44 Comunitaadimensione familiare

45 Spaziaggregativi per minori

46 Sportello Immigrati
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47  Contributi economiciintegrativi del reddito

48 Progetto SAI

49 | Accoglienza per minorie mamme e minoriin comunita

50 CasainComune
51| Viva l'affido
52  Progetto PIPPI

53 | Rete traservizie mondo scolastico

54 RDCLEP.1
55| Reddito di cittadinanza - quota servizi-LEP 2 - Interventi e servizi

56 | SEUS

57 |Rdclep 3 segretariato sociale

58 | L'assistente sociale nelle percezionidegliinsegnanti e degli student

59 | Sorrisipersempre - Prevenzione igiene orale nelle strutture residenziali e a domicilio

60 | Diffusione Tempestiva dei Progett
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Titolo della scheda di attivita

Laegami

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente

Attivita -
Argomenti Stile di vita
Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 12/02/2026 - 31/12/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

relazionalita

Il progetto € destinato a favorire la partecipazione a laboratori musicali per offrire occasioni disvago, socializzazione e

Obiettivi specifici

Promuovere la socializzazione ed il protagonismo deiragazziin contesti educanti

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 2.000,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 2.000,00 €
Note

il progetto nasce grazie ad unaraccolta fondiintegrata da un contributo di Banca mediolanum

Referente attivita |Scheda compilata da

Nicoletta Baracchini

Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita
Per.Fa.Mi 2

Classificazione

Obiettivo di salute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilitd e Famiglia

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi di sostegno alla genitorialita

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
Tipologia Attivita coninizio e fine

Durata 01/11/2024 - 30/12/2026

Azioni -

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

welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

In continuita con la programmazione dell'anno 2025 si prevede il rinforzo équipe multidisciplinare del Gruppo Tutela Minori
e nellapresaincaricodei minorie famigliesiintende inoltre mantenere |’ attivita educativa domiciliare e di gruppo per
adolescenti cosicome stimolare la nascita diun gruppo di parola per famiglie e adolescenti.

Infine in tale annualita si vorrebbe promuovere un maggior protagonismo della comunita educante (cittadinanza attiva)

e delle associazioni tramite la valorizzazione di reti socialisul territorio, con attivita di sensibilizzazione

della comunita locale sutematiche cheriguardano gli adolescenti eiragazzi, qualiad esempio |'alfabetizzazione digitale e
le dipendenze, offrendo ai genitoriuno spazio diriflessione.

Obiettivi specifici

Promuovere la genitorilaita ed il ruolo sociale, educativo e di cura delle famiglie.

Sostenere ed accompagnare il benessere delle relazioni familiari, di fornte ai piccoli e grandi passaggicritici ed evolutivi
della vita con attenzione particolare della gestione della conflittualita familiare.

Promuovere una cultura orientata a sostenere I'infanzia e le famigliein una logica diaccoglienza e disolidarieta.
Favorire il protagonismo delle famiglie.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 50.165,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 50.165,00 €
Note

Il progetto e in continuita conla precedente programmazione
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Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita

La linfa vitale

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Centrie attivita diurne

Sotto-settore prevalente

Attivita

Centridiaggregazione /sociali

Argomenti

Popolazione target

Anziani

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.4 Cure domiciliari

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

centro polifunzionale per persone anziane autosufficienti. attivita varie di socializzazione e svago proposte da varie
associazionidel territorio e ftsa per migliorare la vita dell'anziano offrendo attivita divario genere (ginnastica,
fisioterapia, podologa, consulenze dietetiche, attivita ludiche, attivita culturali...)

Obiettivi specifici

prevenire invecchiamento precoce e evitare isolamento sociale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Titolo della scheda di attivita

una bella visita

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Strutture comunitarie residenziali

Sotto-settore prevalente -

Attivita LStrutt}Jra comunitaria a medio-altaintegrazione socio-
sanitaria

Argomenti -

Popolazione target Anziani

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

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

clown teraphy per anzianicondemenza all'interno atelier alzheimer

Obiettivi specifici

sostegno all'inclusione sociale- contrasto alla solitudine

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Titolo della scheda di attivita

centro aggregazione anziani

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Centrie attivita diurne

Sotto-settore prevalente

Attivita

Centridiaggregazione /sociali

Argomenti

Popolazione target

Anziani

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

attivita disocializzazione per anziani autosufficienti

Obiettivi specifici

contrasto alla solitudine prevenire invecchiamento

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Titolo della scheda di attivita

attivita collegate ai musei per anziani

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Centrie attivita diurne

Sotto-settore prevalente

Attivita -
Argomenti Stile di vita
Popolazione target Anziani

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/04/2026 - 31/05/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.8 Il Progetto disalute nellacura dei pazienti cronici

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

incontri e laboratoricon operatori museali per persone anziane affette da demenza collaborazione con musei alzheimer

Obiettivi specifici

rallentare istituzionalizzazione con tecniche direminescenzarendendo la cultura parte integrante della cura

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Titolo della scheda di attivita

miniappartamenti per anziani

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Strutture comunitarie residenziali

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Anziani

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.4 Cure domiciliari

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

creazione eriqualificazioneminiappartamenti per anziani

Obiettivi specifici

prevenire istituzionalizzazione

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Titolo della scheda di attivita

inclusione progetto radi.c.i.

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Migranti

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Immigrati

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

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

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

progetto con corsiinglese eitaliano e eventi inclusione comune diradicondoli

Obiettivi specifici

inclusione sociale persone straniere nel territorio

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Romina Mora Romina Mora
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Titolo della scheda di attivita
PROGETTO Collega_ Menti DURANTE DOPO DI NOI SCUOLA

Classificazione

Obiettivo disalute

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Programma Operativo

Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

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

Sotto-settore prevalente

Attivita

Supporto all'inserimento lavorativo

Argomenti

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

Altro tipo di gestione

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

0S3.10 Co-programmazione e co-progettazione per favorire

Obiettivo specifico del PSSIR
I’affermazione dei diritti delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto disviluppo dicomunita finalizzato a definire un sistema diinclusione sociale stabile e continuativo rivolto ai
giovanicon disabilitain uscita dallascuolasecondaria disecondo grado, inun'ottica divalorizzazione disé e do
generazione di percorsi diempowerment

Obiettivi specifici

Sviluppare un contesto territoriale pit interconnesso che sappiaintercettare e valorizzare opportunitaerisorse funzionali
allo sviluppo e al mantenimento delle autonomie e alla socializzazione diragazzi e ragazze con disabilitain eta post-scolare.
Daun punto divista operativo e stata costituita un equipe dilavoro costituita da un gruppo di tutor di comunita,
espressione delle organizzazioni del Terzo settore radicate nei territori, coordinati daun Community manager espressione
della FMPS

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Progetto finanziato da FMPS diffuso sulle zone distretto del territorio provinciale. Nato da attivita di co-programmazione
condivisa nell'ambito di un gruppo di lavoro composto dal 2015, da SdS Provincia di Siena, ASLTSE, Universita degli studi di
Siena (DISPOC) , Fondazione Futura peril Dopo di noi.
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Titolo della scheda di attivita

Fondo per l'inclusione delle persone con disturbi dello spettro autistico DM 29 luglio 2022 - Decreto
13 ottobre 2025

Classificazione

Obiettivo disalute Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Programma Operativo Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi perl'integrazione sociale deisoggetti debolioa
rischio, Attivita ricreative di socializzazione

Argomenti Budget di salute

Popolazione target Disabili

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia Attivitad coninizioe fine

Durata 01/01/2023 - 31/05/2026

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

La presaincarico delle persone con disturbidello spettro autistico, in presenza di bisogni socio-sanitari complessi, rientra
all'interno del percorso di presain carico delle persone con disabilita ai sensidella DGR 1449/2017, per le quali & definito
un Progetto divitaindividuale che ricomprende tutti gliinterventi, le opportunita, lerisorse e le prestazioni perla piena
inclusione sociale. Attraverso lerisorse assegnate avalere sul Fondo perl'inclusione delle persone con disturbi dello
spettro autistico DM 29/07/22 devono essere attuati interventi aggiuntivi rispetto ai percorsi promossi e attivati attraverso
la programmazione regionale e andare ad ampliare eincrementare serviziin essere o nuove attivita rispetto rispetto
all'ordinaria offerta dei servizi con conseguente allargamento della platea dei beneficiari.

Obiettivi specifici

Le tipologie diinterventi che la SdS andra arealizzare conil finanziamento sono relativi a :

* percorsidiassistenza allasocializzazione dedicati a minori e all'eta ditransizione fino ai 21 anni, anche tramite voucher,
attraverso il potenziamento di attivita educativa di gruppo (Doposcuola) e progetti di alternanza scuolalavoro.

* progetti chesirivolgono al terzo settore per favorire attraverso attivita socialil'inclusione.
* percorso dicapacitazione di giovani famiglie con figli con disturbi dello spettro autistico

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 31.738,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 31.738,00 €
Note
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E'Incorsola fase di programmazione regionale e territoriale
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Titolo della scheda di attivita

Gruppo di svago

Classificazione

Obiettivo disalute

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Programma Operativo

Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita Attivita ricreative disocializzazione, Interventi per
I'integrazione sociale dei soggetti debolioarischio
Argomenti Budget disalute

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

una maggiore autonomia.

Il progetto "Gruppo di svago" si pone come potenziamento e completamento dei percorsi perlosviluppo diautonomie di
persone con disabilita grave che sono sviluppati nel territorio dell'Alta Val D'Elsa. Incrementare le occasioni di
socializzazione e vita direlazione di persone con disabilita, attraverso la partecipazione a gruppi “Di Svago” settimanali per

Obiettivi specifici

Il progetto prevede il coinvolgimento di destinatari con l'obiettivo di favorire lasocializzazione e il potenziamento di

capacitaditipo relazionale e organizzativo, all’interno di contesti divita comunitaria (pizzerie, cinema, bowling ecc...) .

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00
Fondo Non Autosufficienza 0,00

FSE + 0,00
PNRR 0,00

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)

€
€
€
€
0,00 €
€
€
€
€

Sociali Comune 0,00
Fondo Poverta - quota servizi 0,00
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00
Totale 0,00
Note
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Interventi a favore di persone in condizione di Gravissima Disabilita

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

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Disabilita e Dopo di noi
Socio-assistenziale

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Assistenza domiciliare socio-assistenziale, ADI- Assistenza
domiciliareintegrata con servizi sanitari, Assegnazioni
economiche peril sostegno della domiciliarita e
dell'autonomia personale

Disabili
SdS gestione diretta

Attivita continuativa

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

Erogazione diinterventi a sostegno della domiciliarita di persone in condizione di gravissima disabilita, ai sensi DM 26
settembre 2016. Disciplinati dalle Linee diindirizzo regionali DGRT 1071/2023

Obiettivi specifici

Obiettivo primario @ quello di dare un sostegno alla permanenza al domicilio della persona con disabilita gravissima, come
definita dal DM 26 settembre 2016, migliorare la qualita di vita e promuovendo un percorso di presain carico globale

centrato sulla persona e sui familiari.

Perle persone che sitrovanoincondizioni di disabilita gravissima inrelazione alla definizione diun progetto perla
permanenza a domicilio sono previste le seguenti tipologie diinterventi:

*

contributo economico finalizzato all'assunzione di uno pil assistenti personali, o all'acquisto di servizi e prestazioni

assistenza domiciliare diretta, in termini di ore di assistenza alla persona e supporto alla famiglia, erogate dal servizio

pubblico

*

ricoveri disollievoin strutture socio-sanitarie, nella misura n cui gli stessi siano complementari al percorso domiciliare.

AisensidellalL.R.66/2008 ilruolo centrale della presaincarico della persona con disabilita gravissima & assunto dalla UVM

Zonale.
Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Trasferimento fondi da privati

Altri trasferimenti da Enti pubblici

Fondo Non Autosufficienza

FSE +

PNRR

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)
Sociali Comune

Fondo Poverta - quota servizi

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora

Totale
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Titolo della scheda di attivita

Spazio DIrSi- relazioniidee attivita per una comunita inclusiva

Classificazione

Obiettivo di salute Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Programma Operativo Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Attivita ricreative disocializzazione, Interventi per
I'integrazione sociale dei soggetti debolioarischio

Argomenti -

Popolazione target Disabili

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

I’affermazione dei diritti delle persone con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Grazie alle co-progettazioni avviate nell’ultimo triennio si & sviluppata una nuova modalita di fare rete: Lo Spazio DIrSI
(Disabilitainrete a Siena) nasce come un cantiere di progettazione allargata, con Ente Capofila Associazione Le Bollicine
A.P.S ,verso lacreazione diuno spazio condiviso di progettualita integrata, sperimentando attivita laboratoriali, occasioni
diincontro e intercettando nuove traiettorie che aprono a nuove relazioniin un’ottica di essere e fare comunita oltre la
disabilita.

Obiettivi specifici
Le azioni del Progetto siarticoleranno su tre direttrici, coordinate tra loro:

Spazio InSieme: Percorsi Condivisi di Attivita Educative-Ludico-Motorie-Espressivi un atelier di laboratorifinalizzati a
favorire la vita direlazione, il consolidamento di autonomie e lo sviluppo di competenze personali e sociali.

Insieme si puo Lo staff di Spazio DirSi & arricchito dalla presenza e dalla collaborazione diun gruppo di giovanicon disabilita
provenienti dalle diverse associazionidellarete. Nasce il laboratorio “Insieme si puo” con la finalita di favorire la
partecipazione attiva diragazzieragazze con disabilita cognitiva, sensoriale e motoria nell’organizzazione e nello sviluppo
delle attivita di Spazio DirSi

Incontriamoci: attivare sinergie e percorsi suobiettivi comunivalorizzando le forme di aggregazione per crescere insieme e
sviluppare nuove competenze, acquisire strumenti perlo sviluppo di una modalita partecipativa e apertaanuove relazioni.

Spazio IncluderSi: Iniziative per condividere e partecipare alla comunita. Attivita finalizzate a garantire occasioni di
socializzazione e momenti diincontro “comunitario”, allarealizzazione di eventi inclusivi e partecipativi per tutta la
cittadinanza, dove lerealta dellarete non legate direttamente al mondo della disabilita avranno un ruolo di primo piano
nella progettazione condivisa e realizzazione degli eventi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
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Tipo dirisorsa Risorse
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Interventi peril sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare

Classificazione

Obiettivo di salute Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Programma Operativo Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Assegnazioni economiche peril sostegno della domiciliarita
edell'autonomia personale

Argomenti Budget disalute

Popolazione target Altro

Modalita di gestione SdS 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 di contributi economici destinati ai caregiver familiari. Lalegge 27 dicembre 2017, n. 205 “Bilancio di previsione
dello Stato per I’anno finanziario 2018 e bilancio pluriennale peril triennio 2019-2020” all’art. 1, comma 255, definisce la
figura del caregiver familiare: Si definisce caregiver familiare la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell’altra
parte dell’unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai sensidellalegge 20 maggio 2016, n. 76, di
un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, neisolicasiindicati dall'articolo 33, comma 3, dellalegge 5
febbraio 1992, n. 104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermita o disabilita, anche croniche o
degenerative, non sia autosufficiente ein grado di prendersi cura dise, siariconosciutoinvalidoin quanto bisognoso di
assistenza globale e continua dilunga durata ai sensi dell'articolo 3, comma 3, dellalegge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia
titolare diindennita diaccompagnamento aisensi dellalegge 11 febbraio 1980, n. 18

AisensidellalL.R.66/2008, il ruolo centrale della presaincarico della persona con disabilita edella personaanziananon
autosufficiente € assunto dalle UVM e UVMD delle zone distretto o Societa della Salute. A seguito della valutazione della
persona con disabilita o non autosufficiente da parte della equipe valutativa multidisciplinare e sulla base delle risorse
disponibili, puo essere attivato a favore del caregiver familiare, quando presente, I'erogazione di un contributo economico
mensile di euro 400,00. Il contributo economico e daintendersi neitermini di assegno di cura poiché finalizzato a sostenere
le funzionidicuradel caregiver familiare, che siassume in proprio l'onere dell'assistenza alla persona con disabilita o non
autosufficienza.

Obiettivi specifici

Obiettivo primario @ quello di dare sostegno e sollievo al ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare migliorando la
qualita divitae promuovendo un percorso di presain carico globale, centrato sulla persona e sui familiari.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 30.851,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 30.851,00 €
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Interventi personalizzati destinati alle persone con disabilita e grave limitazione dell'autonomia

finalizzati a garantire il diritto ad una Vita Indipendente.

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

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Disabilita e Dopo di noi

Socio-assistenziale

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Assegnazioni economiche peril sostegno della domiciliarita
e dell'autonomia personale

Budget disalute, FSE +
Disabili
SdS gestione diretta

Attivita continuativa

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

La Societa della Salute Alta Val d’Elsa ha ottenuto un finanziamento triennale di € 606.198,26 a valere sul Fondo Sociale
Europeo Plus (PR FSE+2021-2027 attivita PAD 3.k.8), presentando un progetto intitolato “Vita Indipendente Val d'Elsa -
V.I.V.E.”, per cui e stato pubblicato un avviso rivolto alle persone disabiliin possesso dei seguenti requisiti:
certificazione digravita ai sensidell'art. 3, comma 3, dellaleggen. 104/92;

eta superiore ai 18 anni;

residenza nel territorio della Societa della Salute Alta Val d'Elsa (e cioé nei Comuni di Casole d'Elsa, Colle di Val d'Elsa,

Poggibonsi, San Gimignano e Radicondoli);

capacitadiesprimerela propriavolonta e autodeterminazione, anche sein maniera supportata, e lavolonta di gestire in
modo autonomo le proprie scelte, realizzando il proprio progetto divitaindipendente.

Obiettivi specifici

La persona con disabilita e titolare del progetto divitaenerichiede |'attivazione, concorre a determinarne i contenuti,
esercita le prerogative volte ad apportavi le modifiche e leintegrazioni, secondo i propridesideri, le proprie aspettative e le

proprie scelte.

Per ciascun progetto e erogabile un contributo mensile da €800 a €2000 ferme restando lerichieste di contributo di importo

inferiore.
Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Trasferimento fondi da privati

Altri trasferimenti da Enti pubblici

Fondo Non Autosufficienza

FSE +

PNRR

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)
Sociali Comune

Fondo Poverta - quota servizi

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora

Totale

Note
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Servizi Domiciliari di carattere socio-assistenziale per minori con Disabilita - Progetto SO.DO.VE. 4

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

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi
Disabilita e Dopo di noi
Socio-assistenziale

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Assegnazioni economiche peril sostegno della domiciliarita
edell'autonomia personale

FSE +
Disabili

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 04/04/2024 - 04/04/2027
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La Societa della Salute Alta Val d’Elsa ha ottenuto un finanziamento di € 589.910,49 a valere sul Fondo Sociale Europeo Plus
(PR FSE+2021-2027 attivita PAD 3.k.7), presentando un progetto intitolato “Sostegno Domiciliare Val d’Elsa 4 -SO.DO.VE 4”,
percui e stato pubblicato un avviso di manifestazione diinteresse rivolto alle figure professionali e agli operatori
economicialloscopodiimplementare |’assistenza domiciliare.

Il progetto della Societa della Salute Alta Val d’Elsa mira, in continuita con le progettualita affini precedenti, a potenziare i
servizidicuradomiciliare per supportare le dimissioni complesse e difficili verso il domicilio e favorire la permanenza delle
persone con limitata autonomia presso la propria abitazione, con particolare attenzione alle persone anziane con diagnosi
didemenza e alle proprie famiglie. E obiettivo della SdS, inoltre, potenziare I’offerta dei servizi a favore di minori con
disabilita e le loro famiglie, promuovendone il benessere fisico e psicologico.

Obiettivi specifici

Azione 4 — “Servizi di assistenza a minori con disabilita e alle loro famiglie”: finanzia I’accesso a servizi di carattere socio-
assistenziale e socio-educativo per minori con disabilita e servizi di sostegno alle loro famiglie. L'obiettivo & migliorare la
qualita dellavitadelle persone assistite, promuovendo il loro benessere fisico e psicologico, garantendo un adeguato
supporto e assistenza nelle loro attivita quotidiane e di cura.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 265.910,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 265.910,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Percorsi perlacuraed il sostegno familiare a persone affette da Demenza - Progetto SO.DO.VE. 4

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

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Anziani e cronicita, non autosufficienza
Anziani e Residenzialita
Socio-assistenziale

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Assegnazioni economiche peril sostegno della domiciliarita
edell'autonomia personale

FSE +
Anziani

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 04/04/2024 - 04/04/2027
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La Societa della Salute Alta Val d’Elsa ha ottenuto un finanziamento di € 589.910,49 a valere sul Fondo Sociale Europeo Plus
(PR FSE+2021-2027 attivita PAD 3.k.7), presentando un progetto intitolato “Sostegno Domiciliare Val d’Elsa 4 -SO.DO.VE 4”,
percui e stato pubblicato un avviso di manifestazione diinteresse rivolto alle figure professionali e agli operatori
economicialloscopodiimplementare |'assistenza domiciliare. Il progetto della Societa della Salute Alta Val d’Elsa mira, in
continuita con le progettualita affini precedenti, a potenziareiservizidicuradomiciliare persupportare le dimissioni
complesse e difficili verso il domicilio e favorire la permanenza delle persone conlimitata autonomia presso la propria
abitazione, con particolare attenzione alle persone anziane con diagnosidi demenza e alle proprie famiglie.

Obiettivi specifici

Azione 2 - “Percorsi perlacuraedil sostegno familiare di persone affette da demenza”: favorisce I’accesso a servizi anche
innovativi di carattere socio-assistenziale di sostegno e supporto a persone con diagnosi didemenza e servizi di sostegno
alle loro famiglie, per garantire loro una reale possibilita di permanenza persso il proprio domicilio e all’interno del proprio
contesto divita. Sono previsti interventi domiciliari erogati da OSS/OSA/ADB, psicologi, educatori professionali,
fisioterapisti, frequenza presso Centridiurni, Caffe, Atelier e Musei per I’Alzheimer.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 200.000,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 200.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Servizi di continuita assistenziale ospedale-territorio -Progetto SO.DO.VE. 4

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

Anziani e cronicita, non autosufficienza
Anziani e Residenzialita
Socio-assistenziale

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Assegnazioni economiche peril sostegno della domiciliarita
edell'autonomia personale

FSE +

Anziani

SdS gestione diretta
Attivita coninizio e fine

04/04/2024 - 04/04/2027

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

La Societa della Salute Alta Val d’Elsa ha ottenuto un finanziamento di € 589.910,49 a valere sul Fondo Sociale Europeo Plus
(PR FSE+2021-2027 attivita PAD 3.k.7), presentando un progetto intitolato “Sostegno Domiciliare Val d’Elsa 4 -SO.DO.VE 4”,
percui e stato pubblicato un avviso di manifestazione diinteresse rivolto alle figure professionali e agli operatori
economicialloscopodiimplementare |'assistenza domiciliare. Il progetto della Societa della Salute Alta Val d’Elsa mira, in
continuita con le progettualita affini precedenti, a potenziareiservizidicuradomiciliare persupportare le dimissioni
complesse e difficili verso il domicilio e favorire la permanenza delle persone conlimitata autonomia presso la propria

abitazione

Obiettivi specifici

Azione 1 — “Servizi dicontinuita ospedale-territorio”: favorisce I’accesso a servizi e prestazioni di carattere socio-sanitario
disostegno e supporto alla persona anzianacon limitazione dell’autonomia o arischio di non autosufficienza o con
disabilita grave e alle loro famiglie. L'obiettivo € quello di garantire una piena possibilita dirientro presso il proprio
domicilio e/o all’interno del proprio contesto di vita. Sono previsti interventi domiciliari prestati da OSS/OSA/ADB,
infermieri e fisioterapisti, e ricoveriinsetting dicureintermedie per 20 giorni. Il finanziamento previsto per tale Azione

dalla Societa della Salute Alta Val d’Elsa e di € 90.000,00.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Trasferimento fondi da privati

Altri trasferimenti da Enti pubblici

Fondo Non Autosufficienza

FSE +

PNRR

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)
Sociali Comune

Fondo Poverta - quota servizi

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora

Totale

Note
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Interventi in materia di Vita Indipendente InAut -Indipendenza e Autonomia

Classificazione

Obiettivo disalute

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Programma Operativo

Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente

Attivita Assegnazioni economiche peril sostegno della domiciliarita
edell'autonomia personale
Argomenti Budget disalute

Popolazione target

Disabili

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

La SdS Alta Val D'Elsa tramite avviso pubblico/bando finanzia interventi in materia di Vita Indipendente a valere sulle risorse
ministeriali dicuial FNA 2022-2024 denominati Indipendenza e Autonomia "InAut".

| progetti Indipendenza e autonomia sono finanziati con fondi ministeriali e rientrano nell'ambito di Giovanisi ,il progetto
della Regione Toscana per |'autonomia dei giovani

Obiettivi specifici

genitoriali e della vita domestica e direlazione.

InAut ha l'obiettivo disostenere |'attivazione di progetti integrati ,personalizzati e finalizzati alle necessita individualiche
consentano alla persona con disabilita di condurre una vitaincondizione di autonomia al pari degli altri cittadini,
attraverso misure di sostegno che favoriscano la crescita della personae il miglioramento della propriaautonomia,
finalizzata prioritariamente a specifici percorsi di studio,di formazione e diinserimento lavorativo nonche perle funzioni

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 100.000,00 €
FSE + 0,00 €

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

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 100.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita
Implementazione del PUA - Punto Unico di Accesso aisensidella DGRT 1508/22

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Segretariato sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Segretariato sociale/porta unitaria perl'accesso aiservizi
Argomenti PNRR

Popolazione target Altro

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.2 Accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria,

socio-sanitaria e socio-assistenziale (PUA)

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Punto Unico d’Accesso che hasede operativa presso le Case della Comunita, rappresenta il modello
organizzativo diaccesso unitario e universalistico ai servizi sociali, sanitari e sociosanitari, finalizzato ad
avviare, superando la settorializzazione degliinterventi, percorsi dirisposta 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 alle
informazioni e aiservizi da parte di coloroche ne abbiano necessita

Obiettivi specifici

Le funzioni del PUA possono essere cosi sintetizzate:

- Orientare le persone e le famiglie sui diritti alle prestazioni sociali, socio-sanitarie e sanitarie e di continuita
assistenziale e sulle modalita peraccedere ad esse, fermo restando I’equita nell’accesso ai servizi, con
particolare riferimento alla tutela dei soggetti pit deboli;

- Agevolare l’accesso unitario alle prestazioni sociali, socio-sanitarie e sanitarie e di continuita assistenziale,
favorendo I’integrazione traiservizi sociali e quelli sanitari;

- Avviare la presain carico, mediante una prima lettura del bisogno funzionale all’identificazione dei percorsi
sanitari, socio-sanitari o sociali appropriati.

- Monitorare le situazioni di fragilita sociale e sanitaria, con |'obiettivo di poter creare percorsi di prevenzione
e promozione della salute, e di diagnosi precoce rispetto all'insorgere della situazione problematica o dello
stato di bisogno.

-Segnalare le situazioni connesse con bisogni socio-sanitari complessi per |’attivazione della valutazione
multidimensionale e multidisciplinare per una presain caricointegrata.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 80.000,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 80.000,00 €
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Note

Affinché il PUA svolga adeguatamente le proprie funzioni € prevista una dotazione minima e stabile di
personale con profili professionali diversi, conil compito di garantire accoglienza, ascolto e prima
valutazione del bisogno secondo un approccio bio-psico-sociale

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Appartamenti volano

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Emergenza Abitativa e Residenziale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Strutture comunitarie residenziali

Sotto-settore prevalente

Attivita

E Struttura comunitaria per accoglienza abitativa

Argomenti

Poverta, Abitare

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

volano.

Progetto diaccoglienzatemporaneain appartamenti in coabitazione (Appartamenti Volano) per nucleiin sfratto/emergenza
abitativa. Il progetto di ospitalitasirivolgeadonne adulte sole ed adonne- madriconifigli. Neglianni, agliappartamenti
volano sisono aggiunti altri progetti di accoglienza peradulti uominisoli o padrideinucleiospitati negliappartamenti

Queste accoglienze rientrano nell'attivita piu vasta dell'Agenzia Sociale

Obiettivi specifici

scuola e/o lavoro, per 6 mesi, massimo 12.

Consentire ai nuclei familiari di soddisfare il bisogno abitativo nell’emergenza, senza allontanarli dal territorio di vita/

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

manutenzione.

Le risorse del Bilancio FTSA sono destinate agli affiti degli immobili, al pagamento delle relative utenze ed alla

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026
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Titolo della scheda di attivita

Piano Educativo Zonale - P.E.Z. - Eta Scolare

Classificazione

Obiettivo di salute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilitd e Famiglia

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente -

Attivita Attivita di prevenzione

Argomenti -

Popolazione target Minori

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
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

Laboratori perl'Inclusione deglialunnicon disabilita e Laboratorisul contrasto al Disagio giovanile. Interventi di operatori
esperti all'interno delle scuole.

Obiettivi specifici

Attivita laboratoriale all’integrazione nell’ambito scolastico dei minori con disabilita nel gruppo classe e attivita di
prevenzione dell'abbandono scolastico dei giovaniiscritti alle scuole secondarie di primo e secondo grado della Valdelsa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 21.385,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 21.385,00 €
Note

La programmazione delle attivita coincide conl'anno scolastico

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Contrasto emergenza abitativa

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Emergenza Abitativa e Residenziale

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita Interventi perl'integrazione sociale deisoggetti debolioa
rischio
Argomenti Abitare, Poverta

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

guesta attivita e inserita nel servizio dell'Agenzia Sociale

Procedure perla presaincaricodi personeinsituazione di emergenza abitativa partendo dal protocollo diintesa gia
esistente tra Tribunale Ordinario (Ufficiale giudiziario) e Comuni.

Obiettivi specifici

Gestione deglisfratti einserimento di persone fragiliinappartamenti in coabitazione per perioditemporanei

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

PNRR M5C2-1.1.2 Autonomia degli anziani non autosufficienti

Classificazione

Obiettivo disalute Anzianie cronicita, non autosufficienza
Programma Operativo Anziani e Residenzialita

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente -

Attivita Telesoccorso e teleassistenza

Argomenti PNRR

Popolazione target Anziani

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 28/02/2023 - 30/06/2026

Azioni -

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

welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Riqualificazione e adeguamento degli appartamenti presenti nella struttura del Bagolaro a San Gimignano per favorire il
mantenimento degli anziani al domicilio ritardandone I'istituzionalizzazione .

Obiettivi specifici

Mantenimento deglianzianial proprio domicilio; sia quelli gia presenti al Bagolaro, sia quelli che accedono da fuori per le
attivita che verranno proposte per lasocializzazione.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 820.000,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 820.000,00 €
Note

In partenariato con altre ATS.

Le risorse comprendono anche le quote di Investimenti, perlariqualificazione degliappartamenti, gestiti dal Comune di San
Gimignano, oltre lerisorse per ladomotica e le attivita assistenziali gestite dalla FTSA

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Educative Scolastiche

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

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

Sotto-settore prevalente

Attivita

Sostegno socio-educativo scolastico

Argomenti

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

interventi educativi di supporto all'inclusione degli alunni con disabilita nelle scuole dei Comuni della Valdelsa

Obiettivi specifici

Inclusione scolastica deglialunnicon disabilita.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 139.124,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

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

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 139.124,00 €
Note

Gestione Fondo Ministeriale peri Comuni della Valdelsa nell'arco temporale dell'anno scolastico

Referente attivita |Scheda compilata da
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

PNRR M5C2 - 1.2 Percorsi di autonomia per persone con disabilita

Classificazione

Obiettivo disalute

Disagio giovanile, Disabilita, Progetto di Vita, Dopo di Noi

Programma Operativo

Disabilita e Dopo di noi

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

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

Sotto-settore prevalente

Attivita Sostegno socio-educativo territoriale o domiciliare,
Supporto all'inserimento lavorativo

Argomenti PNRR

Popolazione target Disabili

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 25/11/2022 - 30/06/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Ristrutturazione e adeguamento degli spazididue appartamenti (uno a Colle di Val d'Elsa e uno a Radicondoli); istallazione
di domotica e assistenza a gruppi appartamento. Attivazione dell'équipe per progetto individualizzato e percorsi di
accompagnamento all'abitare ed al lavoro (anche con tirocini), formazione competenze digitali di base.

Obiettivi specifici

Presain carico e accompagnamento di persone disabilinel loro percorso di autonomia abitativa e lavorativa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 715.000,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €

Totale

715.000,00 €

Note

proroga al 30 giugno 2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Nicoletta Baracchini | Valentina Feti
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Titolo della scheda di attivita

PNRR M5C2 -1.3.2 Stazione di Posta

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Contrasto alla Poverta

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 28/02/2023 - 30/06/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Ristrutturazione edilizia e adeguamento degli impianti di unimmobile a Colle di Val d'Elsa per larealizzazione di un Centro
Servizi per la grave marginalita; presain carico multiprofessionale e gestione.

Obiettivi specifici

Costituire un presidio sociale e diaccompagnamento per persone in stato di deprivazione materiale e di marginalita
estrema che possa fornire servizi di bassa soglia. Creare un punto unitario di accoglienza di Zona, accesso e fornitura di

servizi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 710.000,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €

Totale

710.000,00 €

Note

Proroga del progetto al 30 Giugno 2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Nicoletta Baracchini | Valentina Feti
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita
PNRR M5C2 -1.3.1 Housing Temporaneo

Classificazione

Obiettivo disalute Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili
Programma Operativo Contrasto alla Poverta

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti Poverta, PNRR

Popolazione target Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 28/02/2023 - 30/06/2026

Azioni -

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

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Ristrutturazione diunimmobile perlasperimentazione dell'Housing Temporaneo e attivazione della presain carico
multidiprofessionale e lavoro di comunita

Obiettivi specifici

Superamento dello stato di grave marginalita attraverso la presain carico multiprofessionale, la progettazione
personalizzata e I'accompagnamento nel percorso di accrescimento delle autonomie. Superamento dell'emergenza
abitativa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 1.090.000,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

Sociali Comune 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €

Totale 1.090.000,00 €
Note

Progetto PNRR prorogato al 30 giugno 2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Nicoletta Baracchini |Valentina Fet
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

PNRR M5C2 - 1.1.3. Rafforzamento dei servizi sociali a favore della domiciliarita

Classificazione

Obiettivo disalute

Anzianie cronicita, non autosufficienza

Programma Operativo

Anziani e Residenzialita

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente

Attivita ADI- Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari
Argomenti PNRR
Popolazione target Anziani

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 29/02/2024 - 30/06/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.4 Cure domiciliari

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Integrazione dei servizirivolti alla domiciliarita

Obiettivi specifici

rafforzare e diversificare i "pacchetti" delle attivita domiciliari per glianzianiin dimissione protetta.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 82.500,00 €
Note

In partenariato con altre ATS il cui capofila € laSdS Senese.

Referente attivita |Scheda compilata da

Laura Tattini Valentina Feti
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Una famiglia per una famiglia

Classificazione

Obiettivo di salute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilitd e Famiglia

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi di sostegno alla genitorialita, Servizio di
mediazione familiare, Servizio sociale professionale,
Servizio per |'affidamento dei minori

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto intende promuovere e realizzare un processo di scambio di competenze genitoriali e familiari maturate in modi
diversi.

Un sistema familiare interagisce con un altro sistema condividendo esperienze in semplicita con attitudine all’ascolto e
reciprocita.

In tale ottica una famiglia ounsingolo con figli minorisara affiancato e supportato da un’altra famiglia.

Obiettivi specifici

Supportare nuclei familiariin situazione di difficolta.
Promuovere lo scambio di competenze.

Favorire la crescita personale e familiare di nucleiin difficolta.
Formare famiglie o singoli per |’affiancamento.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Il progetto nasce da unainiziativa dell’Associazione Paideia di Torino e coinvolge anche soggetti del terzo settore.

La sperimentazione si e conclusa positivamente con la condivisione anche futura dell'approccio e dell'utilizzo del metodo.
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Alta Val d'Elsa

P1S 2026 - 2026

Titolo della scheda di attivita

Progetto Ricreazione

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Interventi di sostegno alla genitorialita

Argomenti

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 16/06/2023 - 16/06/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Progetto finalizzato al contrasto della poverta educativa minorile

Obiettivi specifici

contrastare la disinformazione

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Valentina Feti
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita
FAMI 2021- 2027 PROGETTO Welcome Valdelsa

Classificazione

Obiettivo disalute Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili
Programma Operativo Migranti

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

Argomenti Immigrazione

Popolazione target Immigrati

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 10/01/2025- 10/01/2027

Azioni -

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

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto siarmonizzera con gliinterventi giain essere nel SAI, perle personeche sonoin fase diuscita e perquelliche
sono gia usciti dai percorsi SAl, mache nonsono ancorariusciti atrovareinautonomiaunasituazione abitativa.
Implementazione delle attivita di supporto e sperimentazione di nuovi percorsi perimigranti conilrafforzamento dellarete
locale.

Obiettivi specifici

Presain carico mutlidisciplinare.
attivazione posti letto temporanei neicasi difragilita sociale ed economica danon poter accedere al mercato privato della
casa eaccompagnamento verso l'autonomia.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 104.368,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

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

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 104.368,00 €
Note

PARTNERARIATO CON ARCICOMITATO REGIONALE TOSCANO APS ONLUS e ARCI SIENA APS;

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Feti Valentina Feti
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

A.L.L.Iclusi.V.E. 2024-2027

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

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

FSE +

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 19/12/2024 - 19/12/2027
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

inclusione attiva e miglioramento dell’occupabilita di personein carico ai servizi socio sanitariterritoriali-svantaggiati.

Obiettivi specifici

accompagnamento al lavoro per persone in condizione di fragilita

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 649.258,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €

Totale

649.258,00 €

Note

Partenariato con ATS composto da SdS, FTSA, METRICA SOCIETA’ COOPERATIVA, CONSORZIO ARCHE’ SOCIETA” COOPERATIVA
SOCIALE —IMPRESA SOCIALE, CONSORZIO PER LE COOPERATIVE SOCIALI PER L'INCLUSIONE LAVORATIVA COOB, CENTRO STUDI
PLURIVERSUM S.R.L., SINTESI MINERVA, CARRETERA CENTRAL ETS

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Feti Valentina Feti
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Titolo della scheda di attivita

P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Educativa di Strada - Politiche giovanili per il benessere

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

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Fragilita e Famiglia
Socio-assistenziale

Integrazione sociale

Attivita ricreative disocializzazione, Interventi per
I'integrazione sociale dei soggetti debolioarischio

Giovani
SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
Attivita coninizio e fine

01/01/2026 - 31/12/2026

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Interventi di educativa distrada tramite operatori che sirivolgono ad adolescenti e giovanisingoli e/o aggregati ingruppi
informali che spesso non partecipano ad ambiti istituzionali di aggregazione e che sono maggiormente esposti arischio di
disagio, devianza ed emarginazione o gia vivono esperienze di disagio conclamato. L'intervento di educativa, partendo dal
lavoro di strada svolto dall’operatore, si propone quindi di costruire un ponte fralerisorse territoriali e gli adolescenti,
avvicinandoli direttamente neiloro punti diritrovo einstaurando unarelazione di fiducia fondamentale per larealizzazione

delle attivita con i giovani.

Un altro aspetto rilevante che caratterizza questa modalita di lavoro, e costituito dal valorizzare non solo le potenzialita di
risposta del singolo e del suo gruppo, ma anche quelle del suo ambiente diriferimento.

Obiettivi specifici

Promuovere il protagonismo giovanile e la capacita dei gruppi di fare proposte e realizzare attivita inautonomia.

Definire e condividere un progetto di zona che si articola in azioni differenziate a seconda del contesto territoriale , delle

problematiche rilevate e delle risorse attivate o attivabili.

Realizzazione di progetti specifici sulla base delle problematiche, delle idee e delle risorse.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Trasferimento fondi da privati

Altri trasferimenti da Enti pubblici

Fondo Non Autosufficienza

FSE +

PNRR

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)
Sociali Comune

Fondo Poverta - quota servizi

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora

Totale

Note

Risorse

ah

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

| odh || dh | dh | dh | dh | dh | b

L'attivita viene finanziata anche peril 2026 con il Bilancio FTSA. Neglianni precedenti sono state utilizzate anche delle
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P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Note

risorse relative a progetti specifici presentati e finanziati

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Feti Valentina Feti
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Agenzia sociale e per |'abitare

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Contrasto alla Poverta

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Interventi di supporto perilreperimento dialloggi

Argomenti

Abitare, Poverta

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

accoglienze.

Gestione Protocollo con Ufficiale Giudiziario per monitoraggio degli sfratti; Gestione degliingressi e delle uscite dagli
Appartamenti Volano, Pod. Il Santo, appartamento della parrocchia di Campiglia e accordo con terzo settore per

Ricerca e messa a disposizione di appartamenti privati perla fascia grigia della popolazione.

Obiettivi specifici

soluzione abitativa a breve e medio termine.

coabitazione solidale.

Dare unarisposta all'emergenza abitativa a persone sole o famiglie con sfratto e/o fine locazione o accoglienza senza altra

Ricerca e messa a disposizione di abitazioni per persone sole o per nuclei della fascia grigia. Incentivare il cohousinge la

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00
Fondo Non Autosufficienza 0,00

FSE + 0,00
PNRR 0,00

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)

€
€
€
€
0,00 €
€
€
€
€

Sociali Comune 0,00
Fondo Poverta - quota servizi 0,00
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00
Totale 0,00
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Feti Valentina Feti
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Co.Gen.

Classificazione

Obiettivo disalute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilitd e Famiglia

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Interventi di sostegno alla genitorialita
Argomenti Stile di vita

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il progetto e rivolto a famiglie con minoriin carico ai servizi socialie con progetti ditutela ad elevata conflittulita

Obiettivi specifici

L'obiettivo & ridurreil conflitto tra genitori attraverso I'intervento di un operatore qualificato e formato

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Nell'anno 2024 sono stati formati tre operatori del Centro famiglie per lavorare in questo ambito

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Centro Famiglie il Baobab

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Centrie attivita diurne

Sotto-settore prevalente

Attivita

Centriperle Famiglie, Ludoteche /laboratori, Centri di
aggregazione /sociali

Argomenti

Popolazione target

Famiglie

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il Centro Famiglie Il Baobab, sviluppa attivita e iniziative nell’ambito delle politiche per le famiglie, sostenendo le funzioni
genitorialiconuninsieme diinterventi strutturati e progetti di prevenzione che tutelano la continuita degli affetti. | servizi
de Il Baobab sono rivolti a famiglie italiane e straniere con figli da0a 18 anni.

Presso il Centro Famiglie @ operativo un Centro Affidi con personale dedicato (un assistente sociale, una psicologo e un
educatore). Nel 2026 si mantiene lo sportelloinforma famiglie per orientare e fornire informazionia minorenni, persone
con figli o comunque sulla genitorialita e sisono attivita laboratori per famiglie.

Obiettivi specifici

Sostegno alle funzioni genitoriali

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 91.536,00 €
Sociali Comune 100.000,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 191.536,00 €
Note

I costi sono riferiti all’équipe del Centro Famiglia e del Centro Affidi

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Se Dico Minori 5 Patto di comunita

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Centrie attivita diurne

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Giovani

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

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

anche il mondo scolastico.

Stiamo lavorando alla costruzione di un patto di comunita con istituzioni, terzo settore e comunitainsenso lato. Partendo
daunaesperienza gia collaudata nel tempo con |I' Oratorio Salesiano abbiamo avviato una serie diincontri coinvolgendo

Obiettivi specifici

costruire dei rapporti continuativi

firmare un patto educante traisoggetti

conoscere isoggetti che lavorano cone periminoriele famiglie

mettere a disposizione ed inreteiservizirivolti alle famiglie e ai minori

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Assistenza domiciliare multiutenza

Classificazione

Obiettivo di salute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Fragilitd e Famiglia

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Servizidisupporto

Sotto-settore prevalente -

Attivita Servizi perl'igiene personale

Argomenti -

Popolazione target Multiutenza

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 01/01/2025- 31/12/2026

Azioni -

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

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Assicurare interventi e prestazioni domiciliari per persone fragili (disabili, anzianiiso 0-2) adulti e minori compreso la
fornitura di pasti.

Obiettivi specifici

Favorire la permanenza a domicilio con supporto di personale qualificato
Favorire lavita direlazione
Supportare nuclei fragili

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 132.536,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 132.536,00 €
Note

Il servizio e in appalto acooperativa tramite Estar, i pasti sono forniti da FTSA

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni

Pagina 143 di 204

Copia informatica per consultazione



P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Sostegno economico per affidatari

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Servizio per |'affidamento dei minori

Argomenti

Popolazione target

Famiglie

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/01/2024 - 31/12/2025
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Contributi asupporto delle famiglie affidatarie

Obiettivi specifici

Siprevede anche attivazione diassicurazione

Dando attuazione allanormatvaregionale si erogano contributi per supportare progetti di affido

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 115.000,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 115.000,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Gru.cas

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente

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

Argomenti -

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.2 Accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria,
socio-sanitaria e socio-assistenziale (PUA)

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

carico al servizio sociale

Gruppo mono professionale (assistenti sociali) per formazione e supervisione tra pari per situazionidi minori e famigliein

Obiettivi specifici

Supervisione tra pari

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente dell'attivita e Valentina Sammicheli
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Titolo della scheda di attivita

RDCLep 5 PUC

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Contrasto alla Poverta

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

Poverta

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

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

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Attivazione Puc per beneficiari RDC

Obiettivi specifici

Sostenere percorsi di pubblica utilita perla collettivita, raccordandosi con terzo settore CPl e amministrazioni comunali

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 6.853,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 6.853,00 €
Note

Attraverso personale qualificato sicerca disupportare edincentivare I'attivazione di Puc
Il fondo 2022 decorre dall'annualita 2024 e si protrae anche nel 2025
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Titolo della scheda di attivita

SATIS VII

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Migranti

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente

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

Popolazione target

Immigrati

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/08/2025- 30/11/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

assistenza e protezione sociale a favore di stranieri vitime di sfruttamento lavorativo

Obiettivi specifici

emersione e assistenza alle vittime di sfruttamento lavorativo

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00
Fondo Non Autosufficienza 0,00

FSE + 0,00
PNRR 0,00

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)

€
€
€
€
0,00 €
€
€
€
€

Sociali Comune 0,00
Fondo Poverta - quota servizi 0,00
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00
Totale 0,00
Note

E'un progetto finanziato dal dipartimento pari opportunita capofila comune di Viareggio
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Titolo della scheda di attivita

Comunita adimensione familiare

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Argomenti

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Nel corso del 2021 é stata avviata una coprogettazione diunacomunitaadimensione familiarein Valdelsa all'interno di un
percorso avviato neglianni precedenti (PIUS) e dal 2025 é operativa

Obiettivi specifici

Individuazione di un modello gestionale e avvio attivita per minori che non possono permanere nel proprio nucleo

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00
Fondo Non Autosufficienza 0,00

FSE + 0,00
PNRR 0,00

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)

€
€
€
€
0,00 €
€
€
€
€

Sociali Comune 0,00
Fondo Poverta - quota servizi 0,00
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00
Totale 0,00
Note
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Titolo della scheda di attivita

Spazi aggregativi per minori

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

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

Sotto-settore prevalente

Attivita

Sostegno socio-educativo territoriale o domiciliare,
Sostegno socio-educativo scolastico

Argomenti

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

SdS 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

relazionalisia conlafamigliacheconipari.

Attivita di doposcuola, laboratori e animazione per minori della Valdelsain carico ai servizisociale territoriali.

Queste Attivita accolgono minorifrequentanti la scuola primaria, secondaria di primo grado e secondaria di secondo grado.
La finalita e quella di sostenere I’apprendimento attraverso un lavoro di gruppo, promuovendo strategie di cooperative
learning e strategie metacognitive. All’interno di questi contesti i minori godono di spazi diascoltoinerenti iloro vissuti

Le Attivita sono svoltein collaborazione coni Servizi Sociali territoriali e conlo SMIA.
Rientrano nelle Attivita degli spazi aggregativi anche le uscite, nel corso delle qualii minori possono sperimentare relazioni
diverse fra coetani e consolidare abilita pratiche acquisite, relative a contesti diversi da quellidiappartenenza.

Obiettivi specifici

pari.
Favorire la socializzaione

Presain caricodi minorisegnalati dai Servizi perlarealizzazione del Piano educativo personalizzato singolooin gruppo di

supporto nei compiti in contesto di gruppo valorizzando le competenze relazionali

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 20.000,00 €
Sociali Comune 47.786,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 67.786,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Sportello Immigrati

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Migranti

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Servizi di mediazione culturale, Interventi perl'integrazione
sociale dei soggetti debolioarischio

Argomenti

Popolazione target

Immigrati

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il programma intende favorire lI'inclusione degliimmigrati offrendo uno sportello dove rivolgersi peril disbrigo di varie
pratiche compresoilrinnovo del permesso di soggiorno. Lo sportello & gestito da personale volontario

Obiettivi specifici

Supportare singoli e nuclei familiari nell'istante alla pubblica amministrazione, nelrinnovare permessi disoggiorno e nella

predisposizione di documentazione per accedere ai servizi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

L'attivita € svolta da una associazione divolontariatoconuno sportello a Poggibonsi
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Titolo della scheda di attivita

Contributi economici integrativi del reddito

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Contrasto alla Poverta

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazioni al reddito

Sotto-settore prevalente

Attivita Contributi economici per alloggio, Contributi economici a
integrazione del reddito familiare
Argomenti Poverta

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

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

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Erogazione di contributi economici per famiglie vulnerabili e fragili, con problematiche economiche

Obiettivi specifici

spese varie (affitto, bollette, generi di prima necessita)

Sopperire alle situazioni di bisogno con erogazione di contributi temporaneispesso finalizzati all'acquisto o pagamento di

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 63.046,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 63.046,00 €
Note

Sono prevalenti contributi per pagamento utenze e a affitti
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Titolo della scheda di attivita

Progetto SAI

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Migranti

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Integrazione sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita Servizi di mediazione culturale, Servizio di mediazione
sociale, Interventi per l'integrazione sociale dei soggetti
debolioarischio

Argomenti Immigrazione

Popolazione target

Immigrati

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivitad coninizioe fine
Durata 01/01/2026 - 19/02/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il progetto accoglie e garantisce assistenza abitativa, vitto, beni di prima necessita, attivita di mediazione linguistico-
culturale, orientamento e accesso ai servizi del territorio§ formazione eriqualificazione professionale§ orientamento e
accompagnamento all’inserimento lavorativo§ orientamento e accompagnamento all’inserimento abitativo§ orientamento
e accompagnamento all’inserimento sociale§ tutela legale§ tutela psico-socio-sanitaria.

Obiettivi specifici

giuridico

Costruire percorsi diaccoglienza personalizzata ed accompagnare i profughi nel processo di definizione del loro status

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

| fondi derivano da finanziamenti ministeriali

Il progetto haunavalenza triennale 2023 2025
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Titolo della scheda di attivita

Accoglienza per minori e mamme e minori in comunita

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Strutture comunitarie residenziali

Sotto-settore prevalente

Attivita

G Struttura comunitaria per funzione socio-educativa, F
Struttura comunitaria per funzione tutelare

Argomenti

Popolazione target

Famiglie

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

stessiin comunita educative.

per madrie minori.

degliinserimenti in comunita

Qualorasianecessario allontanare un minore dal proprio nucleo familiare, dopo valutazione professionale, spesso
integrata con quella psicologica, e solo dopo avere sondato tutte le possibili alternative ricorriamo all’inserimento degli

Se é presente la madre eriteniamo indispensabile non separare la diade madre figlio il collocamento avviene in comunita

Negliultimi anni assistiamo all’incremento diinserimenti in comunita soprattutto per adolescenti
Sebbene lanostrazona abbia valori piu bassidella mediaregionale abbiamo assistito nell’ultimo anno ad unincremento

Obiettivi specifici

Tutela del minore sotto il profilo socio-educativo e psicologico

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €

PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 250.000,00 €
Sociali Comune 423.319,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €

Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 673.319,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Casain Comune

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Interventi di sostegno alla genitorialita

Argomenti

Popolazione target

Famiglie

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Il progetto intende sostenere nuclei monogenitoriali evitando I’allontanamento del figlio minore dalla propria madre e
promuovendo un’azione di supporto alle funzioni genitoriali attraverso un educatore professionale e una famiglia care
giver. Tali nuclei mogenitoriali convivono in un appartamento per un periodo di tempo prestabilito all’interno di un
progetto individualizzato.

Obiettivi specifici

-Supportare nuclei familiariin situazione di difficolta.
-Promuovere lo scambio di competenze attraverso la coabitazione.
- Favorire lacrescita personale e familiare di nucleiin difficolta.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita
Viva l'affido

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente -

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

Argomenti -

Popolazione target Famiglie

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Nell'ambito delle attivita del Centro affidi verra posta particolare attenzione alla promozione dell'affidamento familiare
attraverso modalita che vedano il coinvolgimento del terzo settore

Obiettivi specifici

Sensibilizzare la comunita locale rispetto al tema della vicinanza solidale, dell'accoglienza e dell'affidamento familiare.
organizzazione di eventi di promozione e sensibilizzazione anche attraverso la proposta di musical itineranti o di giornate
specifiche inzona (nella settimana di maggio verra prevista una giornata di promozione nel contesto urbano, con laboratori
rivolti a bambini e famiglie)

Un'altra giornata formativa/informativa sara prevista entro il mese di dicembre

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Il costo @ rappresentato da quello degli operatori. Alcune voci di spesa sono a valere su progetti specifici

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Progetto PIPPI

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Interventi di sostegno alla genitorialita

Argomenti

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/01/2026 - 30/06/2027
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

mesi il finanziamento annuo e di 70.000

Progetto di formazione e sperimentazione sunuove metodologie di presain caricointegrata delle famiglie vulnerabilicon
figli minoricon attivazione di educativa domiciliare ed altri dispositivi quali gruppi genitori/figli. La durata & di circa 24

Obiettivi specifici

presain carico multidisciplinare di 10 famiglie

Formazione specifica ai coach del progetto Individuazione di almeno 10 famiglie da coinvolgere

Attivazione interventi e dispositivi (sostegno socio educativo, gruppi famiglie, laboratori scolastici, sostegno psicologico)

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 70.000,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 70.000,00 €
Note

educatoriche compongono le equipes.
Il progetto e stato avviato a Gennaio 2026

Sono previsti due coach ed un referente territoriale e sono coinvolti direttamente gli assistenti sociali psicologi ed

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita

Rete tra servizi e mondo scolastico

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Fragilita e Famiglia

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente

Attivita

Attivita di prevenzione

Argomenti

Popolazione target

Famiglie

Modalita di gestione

SdS 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

puo essere coinvolto il minore:
esituazioni didisagio
ecasidisospetto abuso e maltrattamento.

Il progetto coinvolge iservizisocial, sanitari e leistituzioni scolastiche affinche le istituzioni variamente coinvolte possano
condividere un linguaggio comune e coordinare le azioni e gliinterventi, con particolare riferimento a due ambiti nei quali

Obiettivi specifici

globali, coerenti ed efficaci.

L'obiettivo e quello di migliorare la collaborazione e l’integrazione tra servizi sociali, educativi, scolastici e sanitari,
nell’ottica diaffrontare i bisogni deiragazziin manieranonframmentata, offrendo aloroe alleloro famiglierisposte

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Valentina Feti

Pagina 161 di 204

Copia informatica per consultazione




P1S 2026 - 2026
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Titolo della scheda di attivita

RDC LEP.1

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Contrasto alla Poverta

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Servizio sociale disupporto

Sotto-settore prevalente

Attivita

Servizio sociale professionale

Argomenti

Poverta

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/01/2026 - 28/06/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

multidimensionale

Rafforzamento servizi sociali perla presaincarico e rafforzamento équipe multidisciplinare per lavalutazione

Obiettivi specifici

Siintende rafforzare |I'équipe perla presaincarico, valutazione e progettazione personalizzata

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 91.840,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 91.840,00 €
Note

Sitratta di pt:ogrammazione e distima sulla base del fondo poverta annualita 2022 in continuita con la precedente
programmazione

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Reddito di cittadinanza - quota servizi - LEP 2 - Interventi e servizi

Classificazione

Obiettivo disalute

Inclusione sociale, poverta e abitare nelle fasce vulnerabili

Programma Operativo

Contrasto alla Poverta

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Interventi volti a favorire la domiciliarita

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Argomenti

Poverta

Popolazione target

Emarginazione e disagio adulti

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/01/2026 - 31/05/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

E'stato previsto il rafforzamento diservizi diassistenza domiciliare, educativi e ed il prontointervento sociale.

E' prevista anche la figura diunamministrativo a supporto dell'attivazione deiservizi.ll finanziamento e relativo al fondo
poverta 2023 che termineraindicativamente entro il 2026

Obiettivi specifici

Supporto alla domiciliarieta

al sostegno socio-educativo

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 99.663,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 99.663,00 €
Note

Il progetto prevede attivazione di servizi coperti dallerisorse del fondo povertain particolare assistenza domiciliare,
educativa e pronto intervento sociale.

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

SEUS

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Pronto intervento sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Pronto intervento sociale

Argomenti

Violenza digenere, Poverta, Immigrazione, Abitare

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/01/2026 - 31/05/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.1 La Rete delle Case della Comunita

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

accoglienza

Attivazione prontointervento sociale ovvero attivita di presain cariconelle 24 h perla predisposizione di pronta

Obiettivi specifici

Costituzione GOES Nomina Responsabile e predisposizione paniere delle risorse
presain carico persone in situazione di emergenza ed urgenza

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 80.300,00 €
Totale 80.300,00 €
Note

E'attivo dal mese di marzo 2022 invia sperimentale con |'obiettivo direnderlo stabile grazie ai finanziamenti del fondo
poverta ed éin continuita con la precedente programmazione

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Rdc lep 3 segretariato sociale

Classificazione

Obiettivo disalute

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo

Progetti di Salute

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Segretariato sociale

Sotto-settore prevalente

Attivita

Segretariato sociale/porta unitaria perl'accesso aiservizi

Argomenti

Poverta

Popolazione target

Multiutenza

Modalita di gestione

SdS gestione diretta

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

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.1 La Rete delle Case della Comunita

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

persona.

Siintende rafforzare |'attivita disegretariato sociale con sportellidi prossimita per facilitare l'accesso a servizialla

Obiettivi specifici

nella comunita

fornire informazioni, consulenza ed orientamento con attivita di segretariato sociale sui servizi presenti nellarete locale e

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 36.390,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 36.390,00 €
Note

La programmazione siriferisce all'anno 2025 su fondo del 2022 ed € in continuita con la precedente programmazione

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

L'assistente sociale nelle percezioni degliinsegnanti e degli studenti

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Socio-assistenziale

Settore prevalente

Prevenzione e sensibilizzazione

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Minori

Modalita di gestione

Altro tipo di gestione

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

dell'assistente sociale

Obiettivo del progetto e quello di approfondire la consocenza che il mondo scuola ha del ruolo e professionalita

Obiettivi specifici

riscontrate anche nei propri amici/familiari

Diminuire la distanza tra mondo scuola e servizio sociale professionale
Consentire airagazzidiavvicinarsi con serenita al sistema dei servizisocialisiaincaso di bisogno personale che di difficolta

Favorire una conoscenza sul servizio sociale reale e libera da stereotipi

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00
Fondo Non Autosufficienza 0,00

FSE + 0,00
PNRR 0,00

Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS)

€
€
€
€
0,00 €
€
€
€
€

Sociali Comune 0,00
Fondo Poverta - quota servizi 0,00
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00
Totale 0,00
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

Sorrisi per sempre - Prevenzione igiene orale nelle strutture residenziali e a domicilio

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Strutture comunitarie residenziali

Sotto-settore prevalente -

Attivita | Struttura comunitaria a bassaintegrazione socio-sanitaria
Argomenti -

Popolazione target Anziani

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Alfabetizzazione Sanitaria e Autogestione del Piano di Cura

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Progetto e volto a tutelare lasalute orale del paziente fragile attraverso attivita di formazione del personale, del
caregiver, dei familiari e degli ospiti, autosufficienti e non.

La formazione é volta a far comprendere |'importanza diuna corretta igiene orale e/o protesica peril mantenimento dello
stato di salute distrettuale ma anche generale.

Il percorso prevede anche lo screening presso le RSA/RSD per intercettare patologie orali, non sempre verbalizzate e
riferite, prima che queste divengano di difficile trattamento.

La diagnosi puo offrire soluzione terapeutica a domicilio, se il Paziente e intrasportabile, presso gliambulatori USL tramite
percorsi ad accesso agevolato oin anestesia generale presso i P.O. territoriali .
Obiettivi specifici

Attuare un' odontoiatria diiniziativa e di prossimita per garantire |'intercettazione di patologie orali prima che divengano
di difficile soluzione in pazienti pluripatologici.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Il Progetto é finanziato dal Ministero della salute come progetto CCM fino a giugno 2023 ma laregione ha espresso la
volonta di metterlo a Regime attraverso risorse al momento non quantificabili
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita

Diffusione Tempestiva dei Progetti

Classificazione

Obiettivo disalute Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo AzionidiSistema

Area di programmazione Socio-assistenziale

Settore prevalente Azionidisistema Socio-assistenziale

Sotto-settore prevalente -

Attivita Revisione e miglioramento dei processi amministrativi
Argomenti -

Popolazione target Altro

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S6.6: Sanita connessa

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La SdS prende atto della consistenza regionale/nazionale/europea dei bandiche promuovono e stimolano la produzione di
progetti in co-progettazione.

Prosegue I'impegno della SDS, attraverso icanali ufficiali, i social, la stampa, isiti istituzionali, direndere nota agli
stakeholders la partecipazione ai progetti neitempi e nelle forme richieste dalla normativa.

Obiettivi specifici

Migliorare la trasmissione della conoscenza delle attivita e dei progetti espletati in zona.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Trasferimento fondi da privati 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
FSE + 0,00 €
PNRR 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi 0,00 €
Fondo Poverta - quota servizi senza dimora 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Alta Val d'Elsa

Schede di attivita 2026 - Prevenzione e promozione

Farmaciascuola

W L'Amore: Affettivita e sessualita

LIFE SKILLS : STARBENE ASCUOLA!

CORSIID-EAS: Incontri educativi informativi sulla cronicita

Associazione AUSER: progetti proattivi perlalongevita

assistenza domiciliare e sportello informativo servizi anziani

N oW N

L'inclusione dei lavoratori migranti: un approccio integrato perlasicurezzaelapromozione dellasalute neiluoghi di
lavoro.

8 |PNRRM5C21.1.4 Rafforzamento deiServizi Socialie prevenzione delfenomeno delburn outtraglioperatorisociali

9 ' HOBBISTI: PREVENZIONE DEGLIINCIDENTIIN AMBIENTI DI VITA

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

11| LASPESA CONSAPEVOLE

12 LAPREVENZIONE E SICUREZZA DOMESTICA NEGLI OVER 65

13 Tavolo Permanente Minori e Giovani

14  Attivita Fisica adattata
15 RI-CO-FA-SE

16 Verifica dello stato di salute delle persone RTPI

17 Sorveglianza sanitaria ex esposti ad amianto

18 Prevenzione delrischiocancerogeno professionale (radiazionisolari) nell’ambito di progetti diricerca attiva delle
malattie professionalidiiniziativa dei servizi pisll (drgt 735/22)

19  Piano Mirato di Prevenzione TRASPORTIE LOGISTICA PRP 2020-2025

20 | Prevenzione rischiprofessionali: cancerogeno professionale, muscolo scheletrico e stress lavoro correlato

21| Quante Piramidi
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Titolo della scheda di attivita

Farmaci a scuola

Classificazione

Obiettivo disalute

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

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione
Prevenzione e promozione

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Formazione del personale

Stile divita

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni -
Obiettivo specifico del PSSIR

0S1.4 Contrasto dell’AMR (Antibiotico Microbiotico
Resistenza)

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Obiettivo generale:
Garantire lasicurezza delle alunne e deglialunnielacorretta gestione dei farmaciin ambito 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 alla continuita 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 alla salute.

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 degli alunni, 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 distili di vita sicuri.

e Garantire larevisione periodica delle procedure operative per assicurarne I’aggiornamento e la conformita normativa.

Risorse - 2026 - 2027

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

W L'Amore: Affettivita e sessualita

Classificazione

Obiettivo disalute

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

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione
Prevenzione e promozione

Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita

Coinvolgimento dei cittadini e cooperazione dei sistemi
sanitaricon altreistituzioni della collettivita

Stile divita

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Educare all'affettivita e alla sessualita significa supportareiragazzieleragazze durantelo sviluppo e

dargli gli strumenti e le studentesse di consapevolezza emotiva ed affettiva per fare esperienze positive

e, soprattutto, evitare quelle negative (molestie, abuso, violenza, comportament arischio). Significa
affrontare argomenti in armonia con lacrescitaele esperienze personali. Prima della puberta si tratta
diaiutarliaconoscere il propriocorpoeiproprisentimenti, asapere quelloche sivuole e quelloche

non sivuole, a stabilire delle relazioni positive con gli altri, a fare amicizia. L'educazioneriguardera
ancheitemidellerelazionisentimentali, della maturazione sessuale, dei cambiamenti del corpo e della
mente e delle relazioniintime. Sara presentato il Consultorio Giovani e saranno affrontati temi qualile
malattie sessualmente trasmesse, comportamenti sessualisicuri ,uso dicontraccettivi.

La formazione prevede due incontriin presenzada 2 h: uno sull'affettivita tenuto dagli Educatori Professionalidel
Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie e uno sulla sessualita tenuto dalle ostetriche del Consultorio

Obiettivi specifici

Gli obiettivi del progetto sono quelli diaiutareipreadolescenti asviluppare attitudini e competenze per quanto riguarda le
relazioni, I’affettivita e la sessualita e aviverlain modo consapevole e sicuro.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita
LIFE SKILLS : STARBENE A SCUOLA!

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Azionidisistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il personale docente haunruolo chiave perilcambiamento e puo contribuire alla promozione del benessere quotidiano
attraverso l'allenamento delle competenze divitain stretta connessione con la propria attivita didattica. Le competenze
necessarie in ambito educativo per contribuire ad una crescita sana e completa degli studenti e delle studentesse sono
competenze di carattere personale, legate alla capacita distareinrelazione, avere una buona consapevolezza disé, saper
gestire le emozioni, saperscegliere e prendere buone decisioni utilizzando il pensiero critico e creativo. L’ 0.M.S.
definiscequeste competenze Life Skills e si suddividono in SKILLS EMOTIVE (consapevolezza di sé, gestionedelle emozioni,
gestione dello stress), SKILLS RELAZIONALI (relazioni efficaci, empatia,comunicazione efficace) e SKILLS COGNITIVE
(pensiero critico, problem solving, prendere buonedecisioni, pensiero creativo). Larealizzazione dei percorsi formativi,
secondo la metodologia Life skills education, rappresenta un passaggio fondamentale per promuovere il benessere dei
ragazziedelleragazze ascuola. Questa metodologia puo essere di supporto all’acquisizione di “competenze chiave
perl’apprendimento permanente” da parte della componente studentesca.

Destinatari: Docenti degli Istituti Comprensivi (infanzia, primaria e secondaria di primo grado); Docenti degli Istituti
superioridi secondo grado.

Articolazione del progetto : Incontro Life skills emotive: 3 ore, Incontro Life skills relazionali: 3 ore, Incontro Life skills
cognitive: 3 ore.

Gliincontrisaranno calendarizzati a distanza durante tutto I'anno scolastico.

Obiettivi specifici
Far acquisire al personale docente competenze per favorire il loro benessere e quello deglistudenti/studentesse, le buone
relazioni, I’ascolto e le gestione delle emozioni. Allenare le life skills personali per migliorare la capacita diindividuare le

proprierisorse, le propriearee di possibile miglioramento e strategie del proprio benessere.
Operatori: Team multidisciplinare composto da Educatori Professionali ed Assistenti Sanitari Azienda Usl ToscanaSudEst

Risorse - 2026 - 2027

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

CORSI ID-EAS: Incontri educativi informativi sulla cronicita

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Azionidisistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.8 Il Progetto disalute nellacura dei pazienti cronici

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Un corso ID-EAS e articolato in 2 incontri. Ogniincontro, della durata didue 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. Cosicomeii
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.

OBIETTIVO GENERALE

I corsiperl’invecchiamento attivo, tra cuispesso siinseriscono progetti innovativi (ID-EAS), favorire la partecipazione
attiva e sostenere la gestione quotidiana della propria condizione, promuovendo cosi uninvecchiamento sano e
consapevole.

I corsisono condotti da Infermieri di Famiglia e di Comunita e dalle Master Trainers del Dipartimento Infermieristico e
ostetrico e da alcuni professionisti dellasalute come dietiste e fisioterapisti del Dipartimento delle Professioni Tecnico
Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione. Inoltreintervengono odontoiatri, geriatri e tecnici informatici per
I’acquisizione di competenze digitaliin sanita.

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
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
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Titolo della scheda di attivita

Associazione AUSER: progetti proattivi per lalongevita

Classificazione

Obiettivo disalute

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

Argomenti

Popolazione target
Modalita di gestione
Tipologia

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione
Prevenzione e promozione

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Stile divita

AUSL gestione diretta

Attivita continuativa

Durata -
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.8 Il Progetto disalute nellacura dei pazienti cronici

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Nell’ambito dell’accordo di collaborazione per la promozione dell’invecchiamento attivo in Toscana ( Del. Giunta Reg. n®
540 del 05/05/2025), laPromozione ed Educazione della Salute ha attivato una serie diinterventi/incontrinelle varie sedi
delle Associazioni Auser di tutte e tre le aree provinciali della nostra ASL.

Gliincontrisono preparati e condotti da un team multidisciplinare coordinato dalla Educazione alla Salute; questo team e
composto da professionisti/e del Dip.to delle professionitecnico sanitarie della Riabilitazione e della Prevenzione, UOSD
Codice Rosa e Medicina di genere, Dip.to delle Professioniinfermieristiche ed ostetriche, Tecniciinformatici

Le aree tematiche deivariincontrisono : Movimento (corsi AFA, gruppi di cammino) , Alimentazione consapevole (spesa
consapevole, I’espertorisponde), Alfabetizzazione sanitaria e digitale (corretto uso dei farmaci , salute on-line, Corsi Id-
Eas), Medicina di genere e contrasto allaviolenza digenere, Sicurezza (incasa e durante le attivita hobbistiche).

Obiettivo Generale:
Migliorare la qualita di vita delle persone anziane e “trasformare” I’anziano da “target passivo” dei sistemi sanitari e
socialia “risorsa” per lasocieta.

Obiettivi specifici
Contrasto alla solitudine e all’isolamento sociale della persona anziana
Promozione della salute e di stili di vita sani

Valorizzazione attiva della popolazione anziana
Inclusione e benessere sociale

Risorse - 2026 - 2027

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

assistenza domiciliare e sportello informativo servizi anziani

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

presenti sul territorio

assistenza domiciliare persone anziane e sportelloinformativo servizi per anziani pubblici, privati e delle associazioni

Obiettivi specifici

territorioin collaborazione con le associazioni di volontariato

prevenire istituzionalizzazione con servizi a domicilio e far circolare informazioni suiservizi per glianziani presenti sul

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

L'inclusione dei lavoratori migranti: un approccio integrato per la sicurezza e la promozione della
salute neiluoghi dilavoro.

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Sicurezza e salute sul lavoro

Sotto-settore prevalente -

Attvita Promozione sicurezza sul lavoro, Prevenzione e controllo dei
rischi, Comunicazione del rischio ai lavoratoriin particolare
ai migranti, Attivita di formazione e/o assistenza per la
prevenzione per aziende e lavoratoriin particolare migrant

Argomenti Stile divita, PNRR, Immigrazione

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata 01/12/2024 - 31/12/2026

Azioni Inizio dei corsi di alfabetizzazione. - Non completata

Presentazione del progetto ad altre aziende per eventuale
adesione - Non completata

Facilitazione deirapporti con il Servizio sanitario per le varie
attivita previste dal protocollo - Non completata

Almeno unincontro con le parti sociali e datoriali
(all'interno della sezione permanente) per monitare gli
obbiettivi stabiliti. - Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR 0S1.9 Rafforzare la Salute, Sicurezza e Prevenzione nei
Luoghi di Lavoro

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Intervento sperimentale di prevenzione collettiva attraverso laredazione, sottoscrizione e sperimentazione diun
protocollo di Buona Pratica finalizzato a costruire dei percorsi diintegrazione deilavoratori migranti partendo dalla
sicurezza sul luogo dilavoro, nel rispetto di tutte le normative attraverso un approccio multidisciplinare che coinvolge,
Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie,della Riabilitazione e della Prevenzione della USI Sud Est, le Aziende, le
istituzioni competenti in materia di politiche dellavoro, le Organizzazioni sindacali, le Associazioni di categoriai Comunie
le associazioni divolontariato.

Obiettivi specifici

Sviluppare un approccio trasversale per il miglioramento dellasalute e della sicurezza nell'ambiente di lavoro perii
lavoratori migranti favorendone l'integrazione sociale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da
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Titolo della scheda di attivita

PNRR M5C2 1.1.4 Rafforzamento dei Servizi Sociali e prevenzione del fenomeno del burn out tra gli

operatori sociali

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azionidisistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

Attivita

Formazione del personale

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia Attivita coninizioe fine
Durata 01/02/2023 - 30/06/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S1.9 Rafforzare la Salute, Sicurezza e Prevenzione nei
Luoghi di Lavoro

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Supervisione di gruppo, individuale e di équipe professionale degli operatorideiservizisociali

Obiettivi specifici

Rafforzamento deiservizisociali e prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori sociali

Risorse - 2026 - 2027

Tipo di risorsa Risorse
PNRR 190.674,00 €
Totale 190.674,00 €
Note

In partenariato con altri ATS.

La nostra ATS e capofila per questo progetto

Proroga al 30 giugno 2026

Referente attivita |Scheda compilata da

Nicoletta Baracchini

Valentina Feti
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Titolo della scheda di attivita
HOBBISTI: PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI IN AMBIENTI DI VITA

Classificazione

Obiettivo disalute

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

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione

Prevenzione e promozione

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Stile divita

SdS gestione diretta

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

0S1.3 Igiene e sviluppo dell’equilibrio animale-uomo-
ambiente

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progetto UOP Tecnici della Prevenzione PISLL.

Considerato il mandato istituzionale del SSN ed i LEA della Prevenzione, nel rispetto della Prevenzione primaria e della
responsabilita sociale, e doveroso mettere in campo tutte quelle attivita e quelle azioni che consentano di evitare
I'insorgere di malattie e pitin generale di eventi dannosi. L'Organizzazione Mondiale della Sanita definisce la promozione
della salute come, “il complesso delle azioni dirette non solo ad aumentare la capacita degliindividui, maanche ad avviarei
cambiamenti socialiambientali ed economiciinun processo che sostenuto dalla partecipazione, aumenti le possibilita di
controllo, da parte deisingolie della comunita dei determinanti di salute” (Who 1998). Traideterminanti ne esistono
alcuni modificabili ,tra questi rientrano icomportamenti umanicheinquesto caso attengono all’utilizzo di macchine ed
attrezzature negliambienti divitadove gli hobbisti* decidono autonomamente i tempi, i modie le attrezzature da
utilizzare nelle loro lavorazioni. In Italianel 2019 é stato stimato che 12.5 persone ogni 1.000 hanno avuto unincidente in
ambiente domestico (ISTAT) e che le persone prevalentemente coinvolte sono glianziani, edin particolare gli over 80enni
(37,5incidenti ogni 1.000 abitanti) ei 75-79enni (22,7 per 1.000). In Toscana gli accessi ai PS perincidente domestico con
diagnosi traumatica effettuati daresidenti toscani sono stati (anno 2020) circa 100.700 (2.727 ogni 100mila abitanti), in
diminuzione dell’11,1% rispetto al 2019, quando erano stati circa 113.300 (3.037 ogni 100mila ab.). Nella sola USL Sud Est e
solo nel settore agricolodal 2015 al 2020 si sono registrati 13 incidenti mortali che hanno interessato hobbisti durante
I'utilizzo di trattori agricoli. Considerato che questa tipologia diinfortuniinambiente domestico esulano dal campo di
applicazione del Dlgs 81/2008 “Testo Unico sulla Sicurezza sul Lavoro “lo strumento che abbiamo a disposizione per
incidere sulla riduzione degli eventi sopra descritti, non puo che passare attraverso interventi di formazione,
informazione ed educazione basata su metodi propridell’andragogia volti ad attivare comportamenti virtuosi sia
nell’acquisto che nell’utilizzo, idonei aridurre il rischio. Il progetto prevede I’'organizzazione e larealizzazione diincontri
da dedicare alla sensibilizzazione, all’informazione ed alla formazione degli hobbisti per cercare di contenere il numero
degliinfortuni domestici avvenuti con macchine e attrezzature anche attraverso la per education.

Obiettivi specifici

Far acquisire conoscenza e consapevolezza dei rischiconnessiall'utilizzo di macchine, utensili ed attrezzature e cercare di
modificare la condotta delle persone promuovendo cosi comportamenti sicuri. Ridurre il fenomeno degliinfortuni, eventi
accidentaliche siverificano negliambienti divita onellesue pertinenze (fabbricati, terreni) durante I'utilizzo di macchine
ed attrezzature ( lavori agricoli, falegnameria, lavorazione ferro e altro) .

Fare almeno unintervento/incontrocon gli stakeolderinteressati nell'anno solare 2026

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
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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

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione

Prevenzione e promozione

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

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

-peridimessisenzadanno grave I’equipe medico/infermiere di PS dainformazionisulla 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. Il periodo ditempo cheintercorre dallaricezione dei
nominativi dal PS alla valutazione da parte del fisioterapista € funzionale al recupero del paziente che, anche in assenza di
traumi gravi, potrebbe comunque aver avuto un lieve risentimento fisico,

- Il fisioterapista dell’Unita Operativa Di Riabilitazione Funzionale di riferimento, attraverso valutazione funzionale e test
specifici verifica autonomia motoria e cognitiva, assenza disegnineurologici, rischio cadute

Al termine della valutazione, peripazienti idonei che decidono di aderire al programma, |l Direttore UOP/Responsabile
Riabilitazione Funzionale:

-inserisceidati del paziente in apposito data-base

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

- Il Referente aziendale AFA funge da raccordo con le strutture interessate ed elaboraidati perlaverifica degliindicatori
previsti

Obiettivi specifici

Obiettivo

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

Azioni :

1) Studio del fenomeno di cadute per persone >=65anninellanostra Azienda

2) Stesura protocollo/procedura

3) Incontro con potenziali provider per AFA prevenzione cadute

4) Attuazione del protocolloinalmeno 1 Pronto Soccorso per provinciaconinvio agli Ambulatori Riabilitazione funzionale
dellasede diresidenza

5)Iniziative di Prevenzione degliincidenti domestici con particolare riferimento alle cadute

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €

Pagina 183 di 204

Copia informatica per consultazione



P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniela Cardelli Marta Viligiardi

Pagina 184 di 204

Copia informatica per consultazione



P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

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

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione

Prevenzione e promozione

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

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
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniela Cardelli Marta Viligiardi
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Titolo della scheda di attivita
LA PREVENZIONE E SICUREZZA DOMESTICA NEGLI OVER 65

Classificazione

Obiettivo disalute Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo Promozione e prevenzione

Area di programmazione Prevenzione e promozione

Settore prevalente Salute ambienti aperti e confinati

Sotto-settore prevalente -

Attivita -

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 grilb.iirllgtieeneesviluppo dell’equilibrio animale-uomo-

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

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

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

utilizzo di farmaci) interagiscano con |'ambiente domestico.

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

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

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

4. Empowerment e Cambiamento Comportamentale (L'attitudine)

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

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

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

creando unarete diconsapevolezza condivisa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa

Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniela Cardelli Marta Viligiardi
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Titolo della scheda di attivita

Tavolo Permanente Minori e Giovani

Classificazione

Obiettivo disalute

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

Argomenti

Popolazione target
Modalita di gestione
Tipologia

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione
Prevenzione e promozione

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

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

Stile divita

SdS gestione diretta

Attivita continuativa

Durata -
Azioni -
Obiettivo specifico del PSSIR

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Nella Zona Alta val d'Elsa considerate le problematiche sul tema minori e giovani evidenziate dai dati relativi alla diffusione
di atti diviolenza e bullismo , nonchéidati sull’abbandono scolastico, allo sviluppo di comportamenti arischio (ad esempio
il consumo di sostanze e alcool) unita allascarsafrequentazione di associazioni o gruppi dei giovani, necessita di
implementare azioni sinergiche di prevenzione primaria , secondaria e terziaria sulla base di una strategia condivisa .
Occorre partire da quelloche giac’e ,interminidi progetti e servizi, perrafforzarlo ed integrarlo con approcci metodie
strumenti che siano il frutto di una condivisione multidisciplianre e multiprofessionale . Tale prospettiva necessita di
mettere insieme le diverse organizzazioni deputate a programmare ed attivare progetti e sevizirivolti a minori e giovani.

Obiettivi specifici

L'obiettivo € quello di animare un tavolo permanente per la definizione distrategie e azioni di promozione di stile di vita
sanifraigiovaniedicontrastodei comportamenti arischio .

Nello specifico il tavolo ha come obiettivo quello di :

eCoinvolgere enti, organizzazioni, e strutture che realizzano progetti e servizi nei confronti di minori e giovani
eAnalizzare i progetti eiservizi attivi in Valdelsa dal punto divista dell’impatto e dell’efficacia rispetto alle problematiche
evidenziate.

mappare, monitorare, coordinare e fare comunicazione interna ed esterna delle attivita della Valdelsa

eValutare la possibilita diintegrare , rafforzare oriorganizzare servizi e progetti gia esistenti.

eMettere insieme le risorse umane, economiche, organizzative presenti, per rafforzare il sistema di prevenzione dei
comportamenti arischio.

eCreare le condizioni per collaborazioni e partenariati in previsione di bandi o finanziamenti sul tema minori e giovani

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

attivita riproposta nel tempo

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita

Attivita Fisica adattata

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

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 -

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

0S2.10 Programmi di Attivita Fisica Adattata (AFA) e per
I’invecchiamento attivo

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La partecipazione ai corsi di Attivita Fisica Adattata viene promossa dalle strutture Asl quando sientrain contatto con
I'utente; in sede di accettazione , in sede di visita e dopo percorso riabilitativo; perlacorretta individuazione del percorso
di attivita motoria viene effettuata una valutazione da parte del fisioterapista che permette diindirizzare I'utente al corso
pitu adatto secondo le personalicompetenze funzionali. Gli utenti vengono invitati a prendere contatto con le strutture
accreditate per poter frequentare i corsi diginnastica con frequenza bisettimanale per tutto I'anno.

Obiettivi specifici

L'attivita fisica si pone come strategia di contrasto alla disabilita derivante da malattie croniche e e come risposta ai bisogni
di mantenimento delle abilita motorie espressi dalle persone anziane o fragili.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Daniela Cardelli Serena Martini
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Titolo della scheda di attivita

RI-CO-FA-SE

Classificazione

Obiettivo disalute

Sviluppo della sanita territoriale, accessibilita e servizi
collegati

Programma Operativo

Progetti di Salute

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Azioni di sistema Prevenzione e promozione

Sotto-settore prevalente

Attivita

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.8 Il Progetto disalute nellacura dei pazienti cronici

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Ricognizione e riconciliazione delle terapie farmacologiche di pazienti ospiti nelle residenze assistenziali del territorio

della Usl Toscana Sud Est.

Obiettivi specifici

Il progetto permette dirilevare e conoscere in modo chiaro e completo la terapia farmacologica seguita assieme ad altre
informazionirelative al paziente e consente al medico prescrittore di valutare se proseguirla, variarlaointerromperla.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita

Scheda compilata da

Agnese Verzuri

Agnese Verzuri
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Titolo della scheda di attivita

Verifica dello stato di salute delle persone RTPI

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Malattie infettive e vaccini

Sotto-settore prevalente

Attivita

Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

Argomenti

Immigrazione

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

Le persone Richiedenti e Titolari di Protezione Internazionale rappresentano una categoria vulnerabile dal punto di vista
sanitario per numerosi fattori, tra cui: la barrieralinguistico-culturale, difficolta diaccesso ai percorsi assistenziali,
provenienza da paesi ad alta endemia per alcune patologie infettive, condizioni estreme del viaggio,

ridotta abitudine alla prevenzione. | RTPl hanno diritto all’esenzione dalla partecipazione alla spesa

sanitaria perunanno (codice esenzione EO2 periprimi 2 mesi; E93 perisuccessivi 10 mesi).

Attraverso gliaccordiraggiunti conigestoridei CAS/SPRAR, il servizio IPN offre il test TBC, verifica lo screening
ematoclinico basale edin assenza ne chiede l'esecuzione, verifica lo stato vaccinale e offre le vaccinazioni.

Obiettivi specifici

Rggiungere tutti i nuovi arrivati nel territorio zona Alta Valdelsa per offrire. test TBC, verifica dellolo screening
ematoclinico basale, verifica lo stato vaccinale, offerta vaccinale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita Scheda compilata da

Errico Severina Vincenza Errico Severina Vincenza
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Titolo della scheda di attivita

Sorveglianza sanitaria ex esposti ad amianto

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Sicurezza e salute sul lavoro

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 20/04/2017 - 31/12/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S1.9 Rafforzare la Salute, Sicurezza e Prevenzione nei
Luoghi di Lavoro

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Pericittadini toscani che nel corso dellaloro vita professionale siano stati esposti ad amianto in maniera significativa e
stato previsto ed attuato nell' aprile 2017 un programma di sorveglianza sanitaria approvato dalla Regione Toscana con
DGRT 396/16; 388/20; 193/24. Questo programma regionale ha attuato i nuovi LEA ed agli accertamenti previsti dal
protocollo sanitario e stato attribuito il codice di esenzione D99. |l programma regionale & statoimplementato sulla base di
specifici piani operativi della AUSLL.

Obiettivi specifici

Offrire omogeneita e appropriatezza di prestazionisanitarie ailavoratori ex esposti ad amianto residenti in Vald' Elsa.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €

Note

L' attivita e finanziate dalla Regione Toscana.

Alle Prestazioni e stato attribuito un codice di esenzione

D99

Rendicontazione a Regione Toscana da parte del Referente Progetto AUSL Toscana Sud Est

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Paolucci Valentina Paolucci
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Titolo della scheda di attivita

Prevenzione del rischio cancerogeno professionale (radiazioni solari) nell’ambito di progetti di
ricerca attiva delle malattie professionali diiniziativa dei servizi pisll (drgt 735/22)

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

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione
Prevenzione e promozione

Sicurezza e salute sul lavoro

Altro tipo di gestione

Attivita continuativa

0S1.9 Rafforzare la Salute, Sicurezza e Prevenzione nei
Luoghi di Lavoro

Relativamente alla prevenzione e diagnosi precoce dei tumori cutanei professionaliinlavoratoriautonomioutdoor e stato
avviato un progetto in collaborazione con le parti sociali, le associazioni di categoria e lazona distretto che prevede
|'erogazione diuna serie di esami, tra cui una visita dermatologica gratuita con codice di esenzione secondo DGRT 735/22

Obiettivi specifici

-Programmare interventi di prevenzione inragione delle esigenze dettate dalle evidenze epidemiologiche e dal contesto

socio occupazionale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Progetto finanziato con delibera Regionale
Sono stati individuati codici di esenzione per le prestazioni (D53 e D54)
Larendicontazione viene effettuata annualmente alla Regione da parte del responsabile AUSLSUDEST del progetto

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Paolucci Valentina Paolucci
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Alta Val d'Elsa

Titolo della scheda di attivita
Piano Mirato di Prevenzione TRASPORTI E LOGISTICA PRP 2020-2025

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo
Area di programmazione
Settore prevalente
Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti
Popolazione target

Modalita di gestione

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione
Prevenzione e promozione

Sicurezza e salute sul lavoro

Prevenzione infortuni, Attivita di formazione e/o assistenza
perla prevenzione per aziende e lavoratoriin particolare
migranti, Promozione sicurezza sul lavoro, Prevenzione
patologie professionali, Controllo e vigilanza luoghi di
lavoro, Valutazione e controllo salute lavoratori,
Comunicazione del rischio ai lavoratoriin particolare ai
migranti

Budget disalute

Altro tipo di gestione

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 01/01/2023 - 31/12/2026
Azioni -

0S1.9 Rafforzare la Salute, Sicurezza e Prevenzione nei
Luoghidi Lavoro

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

I servizi di Prevenzione Igiene e Sicurezza dei luoghi dilavoro dei Dipartimenti di Prevenzione, in accordo conil settore
regionale competente in materia di salute e sicurezza neiluoghidilavoro , hannoritenuto opportuno sviluppare un piano
mirato di prevenzione dedicato al comparto trasporti e logistica, in quanto si tratta di un settore in costante crescita
occupazionaleincuiidati, giaallostato attuale, evidenziano un elevato rischio diinfortuni oltre al rilevante fenomeno di
malattie professionali connesse al sovraccarico biomeccanico dell’ apparato muscoloscheletrico.

Obiettivi specifici

Il progetto si prefigge dianalizzare in maniera puntuale | principalirischiperlasalute e sicurezza degli addetti e di
elaborare le misure piu efficaci perlaloro prevenzione

I principalirischio oggetto diintervento sono:

infortuni: movimentazione materiali, gestione magazzinaggio, stradali
movimentazione manuale carichi

stress lavoro correlato

alcol e droghe

lavoro a turni, notturno

ritmi di lavoro

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente del progetto Alessandro Fattorini tecnico della prevenzione UF PISLL VE
Responsabile AUSLSE Paola Scatolini
Il Piano & stato finanziato con DGR

Pagina 194 di 204

Copia informatica per consultazione



P15 2026 -2026

Alta Val d'Elsa

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Paolucci Valentina Paolucci
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Titolo della scheda di attivita
Prevenzione rischi professionali: cancerogeno professionale, muscolo scheletrico e stress lavoro

correlato

Classificazione

Obiettivo disalute

Programma Operativo

Area di programmazione

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Promozione e prevenzione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente Sicurezza e salute sul lavoro

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione e controllo salute lavoratori, Controllo degli ex-
esposti acancerogeni e asostanze chimiche

Argomenti Budget di salute

Popolazione target -

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

0S1.9 Rafforzare la Salute, Sicurezza e Prevenzione nei
Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico del PSSIR

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Prevenzione del rischio cancerogeno professionale e stress lavoro correlato: progetto effettuato nell’ ambito del Piano
Regionale di Prevenzione ( PRP) 2020-2025 Programma Predefinito 08

\-Prevenzione del rischio stress correlato al lavoro

I risultati conseguiti negli anni passati hanno indotto il settore regionale a dare seguito al progetto peril quinquennio
2021-2025 prevedendo la stabilizzazione della rete OSNET anche in considerazione delle nuove tipologie dilavoro (DRG
798 /21).

\-Prevenzione del rischio cancerogeno professionale: tumori naso sinusaliin esposti/ex esposti a polveri dilegno

Conla DGRT 453/2023, in continuita conla DGRT 930/2920, & stato un programma di sorveglianza sanitariarivolto a
lavoratori esposti ed ex esposti a polveri dilegno, cancerogenicerti perltumorinaso sinusali, con accertament clinici
erogati gratuitamente mediante codice di esenzione D55.

/prevenzione del rischio muscolo scheletrico: sono previste una serie di attivita finalizzate ad approfondire la valutazione
del rischioda MMC e moviment ripetitivi arti superioriin particolare nel settore logistica (attivita di formazione,
informazione e assistenza alle imprese) nonché attivita divigilanza volta alla verifica di efficacia e alla prevenzione.
Obiettivi specifici

\-Programmare interventi di prevenzione inragione delle esigenze dettate dalle evidenze epidemiologiche e dal contesto
socio occupazionale

\-Potenziare larete dicollaborazione tral professionisti sanitari medici del lavoro dei serviziterritoriali e ospedalierie
MMG

\-Assicurare la sorveglianza sanitaria degli ex esposti a cancerogeni

\-Omogeneizzazione delle prestazioni ambulatoriali e la modalita di accesso delle stesse negli ambulatori PISLL

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
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Note

Progetto finanziato con delibera Regionale
Sono stati individuati codici di esenzione perle prestazioni
Larendicontazione viene effettuata annualmente alla Regione da parte del responsabile AUSLSUDEST del progetto

Referente attivita |Scheda compilata da

Valentina Paolucci Valentina Paolucci
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Titolo della scheda di attivita

Quante Piramidi

Classificazione

Obiettivo disalute

Promozione della salute e Prevenzione come principi
trasversali

Programma Operativo

Promozione e prevenzione

Area di programmazione

Prevenzione e promozione

Settore prevalente

Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale

Sotto-settore prevalente

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

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 01/01/2025- 31/12/2026
Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR

0S1.6 Promozione diunasanaalimentazione

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

pianeta.

Riabilitazione

Quante Piramidi : Unincontroin classe con gli studenti/studentesse che si articola 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 l'incontro gli studenti e le studentesse acquisiscono informazionisucome sicompone un pastosano ed equilibrato
grazie al "piatto sano", giocando a completarlo con gli elementi corretti.

Attraverso attivita ludiche e creative, da sperimentare inclasse e anche a casa, (come ottenere acquerellidalle bucce degli
ortaggiedellafrutta) scopriranno come poter rendere I'alimentazione pit sostenibile perlalorosalute e per quella del

Destinatari: Studenti/Studentesse delle classi Quarte delle Scuole Primarie

Il progetto & svolto dalle/dalla dietista del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie della Prevenzione e della

Obiettivi specifici

per quelladel pianeta.

Quante piramidi :Conoscere glialimenti perimparare ad effettuare scelte consapevoli e partecipate per la propriasalute e

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
PNRR 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Cristina Moscatelli Marta Viligiardi

Pagina 198 di 204

Copia informatica per consultazione




P1S 2026 - 2026

Alta Val d'Elsa

Schede di attivita 2026 - Violenza di genere

Programma antiviolenza

Larete nell'ambito della violenza di genere

Casa Rifugio D.I.V.E

Blw Nk

Territorio in Rete: il Codice Rosa perla tutela delle persone vulnerabili
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Titolo della scheda di attivita

Programma antiviolenza

Classificazione

Obiettivo di salute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Violenza di Genere

Area di programmazione Violenza digenere

Settore prevalente Azionidisistema Violenza di genere

Sotto-settore prevalente -

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

Argomenti Violenza di genere

Popolazione target -

Modalita di gestione Altro tipo di gestione

Tipologia Attivitad coninizioe fine

Durata 01/01/2025- 31/12/2025

Azioni -

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

welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Sitratta diazioniperil contrasto allaviolenza di genere con contributi per favorire I'autonomia, peril pagamento
dell'affitto, peraccoglienzein emergenzae perilsupporto economico diprogetti diautonomia

Obiettivi specifici

Favorire I'autonomia economica, abitativa e di vita didonne vitime diviolenza con un progetto congiunto con il CAV

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 16.045,00 €
Totale 16.045,00 €
Note

Il progetto vede laregiadel Comune di Poggibonsi ma la partecipazione deiservizisociali FTSA e SDS e del centro
antiviolenza

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita

Larete nell'ambito della violenza di genere

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Violenza di Genere

Area di programmazione

Violenza di genere

Settore prevalente

Azionidisistema Violenza di genere

Sotto-settore prevalente

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

Argomenti Violenza di genere

Popolazione target

Modalita di gestione

SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Azioni

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.16: Nuove generazioni e famiglie

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Continua

il percorsoconservizisocialiesanitari, Centro Antiviolenza,

Centro Pari Opportunita per |'attuazione diun

protocollo perla messainsicurezza delle donne vittime diviolenza domestica

Obiettivi specifici

- Delineare percorsi per la presain carico
Prevedere un monitoraggio dei casi
Attivare formazione e supervisione specifica

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 14.959,00 €
Totale 14.959,00 €
Note

Le azioni hanno visto il coinvolgimento del servizio sociale professionale, del Codice Rosa e del CAv e del CPO, dei servizi

sanitari
Saranno previsti audit per il miglioramento delle procedure

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita
Casa Rifugio D.I.V.E

Classificazione

Obiettivo disalute Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo Violenza di Genere

Area di programmazione Violenza digenere

Settore prevalente Strutture di protezione

Sotto-settore prevalente -

Attivita Casarifugio

Argomenti Violenza di genere

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione indiretta con ente erogatore comuni o FTSA
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

La Casa Rifugio fa parte di un progetto locale del Centro Pari Opportunita della Valdelsa e del Tavolo Val d’Elsa ma come
indicato dalla conferenza unificata Stato-Regionidel 27/11/2014 ¢ una Casa aperta a tutte le donne con priorita a quelle
residenti in Valdelsa. Sitratta diuna accoglienzaresidenzialeinanonimato per uscire dal circolo della violenza ed
approntare un progetto divita autonomo. A Giugno anno 2020 si & concluso il progetto ministeriale finanziata dal ministero
pariopportunita (progetto ministeriale giugno 2018 giugno 2020) ma la sostinibilita economicarimane grazie a
finanziamenti regionali (chetransitano dai Cav) e dei Comuni.

Obiettivi specifici

Prevenire il femminicidio con la messainsicurezza delladonna
Supportare ladonnanel percorso diautonomia e d’uscita dal circuito della violenza

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Nel 2018 verra avviato un progetto con finanziamento ministeriale quindi continuera anche negliannisuccessivi
Sianel 2016 che nel 2017 i Comuni hanno finanziato tale progetto anche con fondi specifici del CPO. Non sono comprese le
vocidel costo del personale. Attualmente e finanziata darisosre dei comuni e della Regione

Referente attivita |Scheda compilata da

Francesca Nencioni Francesca Nencioni
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Titolo della scheda di attivita

Territorio in Rete: il Codice Rosa per la tutela delle persone vulnerabili

Classificazione

Obiettivo disalute

Famiglie, minori, comunita educanti, supporto alla
genitorialita, antiviolenza

Programma Operativo

Violenza di Genere

Area di programmazione

Violenza di genere

Settore prevalente

Azionidisistema Violenza di genere

Sotto-settore prevalente

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

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

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Almeno unincontrorivolto aicittadini e alle associazioni sul territorio, coninterventi deivari attori ognuno perlaloro
competenza. Unintervento del CAV che si occupa solo diviolenza di genere.

Obiettivi specifici

fattiva integrazione e collaborazione.

La finalita del progetto e di divulgare la conoscenza dellarete Codice Rosa, qualisono gli attori edipunti dellarete ai qualié
possibile accedere con particolare attenzione alruolo del Consultorio. Informazione ai cittadini e alle associazioni peruna

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Chiara Voltolini Chiara Voltolini
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COMUNE DI SAN GIMIGNANO
Provincia di Siena

Relazione di Pubblicazione

Delibera di Consiglio N. 24 del 23/04/2026

SEGRETERIA, AFFARI GENERALI, CONTRATTI E UFFICIO CASA

Oggetto: PRESENTAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE (PIS) 2024-2026 -
PROGRAMMA OPERATIVO ANNUALE (POA) .

La su estesa delibera viene oggi pubblicata all’Albo Pretorio per quindici giorni consecutivi.

li, 19/06/2026

Il Responsabile della Pubblicazione
(COPPOLA ELEONORA)
(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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COMUNE DI SAN GIMIGNANO
Provincia di Siena

: Hfﬂ'\'&

Certificato di Esecutivita

Deliberazione del Consiglio Comunale N. 24 del 23/04/2026

SEGRETERIA, AFFARI GENERALI, CONTRATTI E UFFICIO CASA

Oggetto: PRESENTAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE (PIS) 2024-2026 -
PROGRAMMA OPERATIVO ANNUALE (POA) .

Si dichiara che la presente deliberazione é divenuta esecutiva decorsi 10 giorni dall'inizio
della pubblicazione all’Albo Pretorio on-line di questo Comune.

Li, 03/07/2026 L'INCARICATO DELLA PUBBLICAZIONE
COPPOLA ELEONORA
(Sottoscritto digitalmente

ai sensi dell'art. 21 D.L.gs. n. 82/2005 e s.m.i.)
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é@i‘-’f COMUNE DI SAN GIMIGNANO
Provincia di Siena

S

Certificato di Avvenuta Pubblicazione

Deliberazione di Consiglio Comunale N. 24 del 23/04/2026

Oggetto: PRESENTAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI SALUTE (PIS) 2024-2026 -
PROGRAMMA OPERATIVO ANNUALE (POA) .

Si dichiara I'avvenuta regolare pubblicazione della presente deliberazione all’Albo Pretorio
on-line di questo Comune a partire dal 19/06/2026 per 15 giorni consecutivi, ai sensi
dellart 124 del D.Igs 18.08.2000, n. 267 e la contestuale comunicazione ai capigruppo
consiliari ai sensi dell’art. 125 del D.Igs 18.08.2000, n. 267.

Li, 09/07/2026 L'INCARICATO DELLA PUBBLICAZIONE
COPPOLA ELEONORA
(Sottoscritto digitalmente

ai sensi dell'art. 21 D.L.gs. n. 82/2005 e s.m.i.)
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