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LA GIUNTA REGIONALE

Visto I’art. 32 della Costituzione che recita “La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell’individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti”;

Visto il comma 2 dell’art.117 della Costituzione che individua fra le materie di legislazione
concorrente la tutela della salute;

Visto I’articolo 118 della Costituzione che stabilisce che le funzioni amministrative sono attribuite
ai soggetti componenti la Repubblica sulla base dei principi di sussidiarieta, differenziazione ed
adeguatezza;

Viste le lettere c), d), e), m bis), t), u) dell’articolo 4 della Statuto di Regione Toscana “Finalita
principali”;

Visti gli articoli 58, 59 e 62 dello Statuto della Regione Toscana che trattano del principio di
sussidiarieta e della sussidiarieta sociale ed istituzionale;

Visto il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma
dell’art. 1 della L. 23 ottobre 1992 n. 421”;

Vista la L. 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali” ;

Visto il Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle
Finanze del 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 “definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30dicembre 1992, n. 502”;

Visto il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro
e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”
convertito, con modificazioni dalla Legge 17 luglio 2020, n.77;

Visto il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio dell’Unione
Europea il 6 luglio 2021 (10160/21);

Visti i decreti del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 6 agosto 2021, “Assegnazione delle
risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e
resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”
e del 23 novembre 2021- che riguarda le modifiche alla Tabella A del sopracitato decreto- che
assegnano alle singole Amministrazioni le risorse finanziarie per 1’attuazione degli interventi di cui
sono titolari in particolare la “Missione 6 salute (M6)” che contiene tutti gli interventi a titolarita del
Ministero della Salute suddivisi in due componenti (C) delle quali la componente C1 “reti di
prossimita, strutture e telemedicina per 1’assistenza sanitaria territoriale riguarda:
e (asa della Comunita e presa in carico della persona;
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Casa come primo luogo di cura e telemedicina;

Casa come primo luogo di cura (ADI):

Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT);

Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici;

Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di
Comunita);

Richiamato in particolare, il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro
dell’Economia e delle Finanze del 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” che
riguarda la definizione di un nuovo modello organizzativo della rete di assistenza sanitaria
territoriale volta a definire modelli e standard relativi all’assistenza territoriale, alla base degli
interventi previsti dalla Component 1 della Missione 6 “Rete di prossimita, strutture e telemedicina
per |’assistenza sanitaria territoriale” del PNRR;

Considerato che la Missione 5 del PNRR, dedicata all’inclusione e coesione sociale e affidata alla
gestione del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali in rapporto diretto con gli ambiti
territoriali, inquadra all’interno della sua Componente 2: “Infrastrutture sociali, famiglie, comunita
e terzo settore” i propri obiettivi specifici;

Vista la legge regionale 24 Febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale”;

Vista la legge regionale 24 Febbraio 2005, n. 41 “Sistema integrato di interventi e servizi per la
tutela dei diritti di cittadinanza sociale”;

Vista la legge regionale 18 Dicembre 2008, n. 66 “Istituzione del fondo regionale per la non
autosufficienza”;

Vista la legge regionale 5 Agosto 2009, n. 51 “Norme in materia di qualita e sicurezza delle
strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento”;

Vista la legge regionale 28 Dicembre 2009, n. 82 “Accreditamento delle strutture e dei servizi alla
persona del sistema sociale integrato”;

Vista Legge regionale 18 ottobre 2017, n. 60 “Disposizioni generali sui diritti e le politiche per le
persone con disabilita”;

Visto il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2018-2020 (PSSIR), adottato dal Consiglio
regionale con deliberazione n. 73 del 9 ottobre 2019 e ancora in vigore ai sensi dell’articolo 29,
della Legge Regionale 1/2015 “Disposizioni in materia di programmazione economica e finanziaria
regionale e relative procedure contabili. Modifiche alla L.R. 20/2008”;;

Vista la legge regionale 22 luglio 2020 n. 65 “Norme di sostegno e promozione degli enti del Terzo
settore toscano” riconosce, promuove e sostiene 1’iniziativa autonoma delle formazioni sociali che,
nella comunita regionale, perseguono finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale, senza fine di
lucro, e svolgono attivita di interesse generale ai sensi degli articoli 2,3,4,18 e 118, comma quarto,
della Costituzione;

Richiamata la Risoluzione del Consiglio regionale n. 184 del 15 giugno 2022 “Indirizzi in merito ai
principali obiettivi delle politiche per la salute della Toscana a seguito della consultazione pubblica
degli Stati Generali della Salute”;
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Considerato che su proposta degli Assessorati alla Salute e alle Politiche sociali é stata costituita,
con Decreti 4519 e 20969 del Direttore della Direzione Sanita, Welfare e Coesione sociale del 2022,
una task force per sviluppare un modello regionale di casa della Comunita e per la definizione di un
nuovo modello organizzativo della rete di assistenza sanitaria territoriale da presentare al Ministero
entro il 31 dicembre 2022 anche per ottemperare agli obblighi derivanti dal PNRR;

Considerato che Regione Toscana dal 2005 in poi ha adottato e sviluppato, nel proprio territorio,
modelli organizzativi per 1’erogazione di servizi sanitari, sociosanitari e sociali che nel corso del
tempo hanno caratterizzato in modo specifico e peculiare la rete di assistenza territoriale sanitaria,
sociosanitaria e sociale in Toscana;

Considerato che, il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e
delle Finanze del 23 maggio 2022, n. 77, offre I’opportunita di affermare ed evolvere il modello
regionale di Casa della Comunita e del modello organizzativo della rete territoriale di assistenza
sanitaria, sociosanitaria e sociale in Toscana;

Ritenuto necessario richiamare gli atti principali che tracciano il percorso di cui sopra;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 22 Marzo 2010, n. 370 “Approvazione del "Progetto
per I’assistenza continua alla persona non autosufficiente";

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 19 Dicembre 2017, n. 1449 “Percorso di attuazione
del modello regionale di Presa in carico della persona con disabilita: il Progetto di vita”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 25 Giugno 2019, n. 838 “Approvazione della
sperimentazione del Servizio regionale per le emergenze e le urgenze sociali - SEUS regionale”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 22 Giugno 2020, n. 770 “Approvazione atto di
indirizzo sulle case della salute in attuazione della L.R. 4 giugno 2019, n. 29”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 28 Ottobre 2021, n. 1125 “Approvazione Progetto “Da
Casa della Salute a Casa della Comunita” ai sensi delle “Linee di indirizzo per la realizzazione dei
progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita”, Allegato 1 all’Intesa tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto
20217;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale del 23/12/2019, n. 1642 “Il modello regionale di
presa in carico della persona con disabilita. Approvazione documento in attuazione della DGR
1449/2017”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 28 Dicembre 2012, n. 1231 “Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai sensi dell'art. 8 del
D.Lgs. 502/1992 e s.m.i.: approvazione schema di Accordo Regionale ai sensi degli art. 4, 14 e 13-
bis ACN/2009” in cui, in particolare, si istituiscono le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT)
in cui, i Coordinatori delle stesse, costituiscono il Dipartimento di Medicina Generale;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 4 Giugno 2018, n. 597 “Indirizzi per lo sviluppo del
modello assistenziale infermiere di famiglia e di comunita. Approvazione e destinazione delle
risorse”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 5 Luglio 2016, n. 650 “Sanita d'iniziativa -
Approvazione indirizzi per l'implementazione del nuovo modello”;
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Vista la Deliberazione della Giunta regionale 8 Agosto 2022, n. 956 “Approvazione schema di
avviso pubblico per il conferimento da parte delle Aziende USL di incarichi a tempo determinato
per la presa in carico dei pazienti domiciliari affetti da Covid19”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 8 Marzo 2010, n. 262 “Approvazione del documento
"Assistenza Domiciliare (AD) e Assistenza Domiciliare Integrata (ADI). Problematiche e
soluzioni";

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 25 Maggio 2015, n. 660 “Approvazione del PRAD-
Progetto riorganizzazione dell'assistenza domiciliare-e del Modulo di attivazione/rinnovo
dell'assistenza domiciliare”;

Richiamata la deliberazione della Giunta regionale 9 Novembre 2020, n.1381 “Anticipazione della
gestione del Nuovo Piano Sviluppo e Coesione FSC” con la quale si stabilisce che gli interventi
FSC di cui alla deliberazione della Giunta regionale 855/2020, che siano ritenuti coerenti con il
POR FSE da cui originano, possano essere attivati, nelle more dell’adozione degli atti che
disciplineranno gli interventi in ambito FSC, tenendo a riferimento, per le spese ammissibili e per i
criteri di rendicontazione, le norme e gli strumenti che regolamentano gli interventi del POR FSE
2014-20;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 7 Agosto 2017, n. 909 “Indirizzi regionali per
l'organizzazione dei setting assistenziali di cure intermedie residenziali in fase di dimissione
ospedaliera”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 29 Giugno 2020, n. 818 “Setting di cure intermedie
residenziali: indicazioni alle aziende sanitarie”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 21 Dicembre 2020, n. 1642 “Presa d’atto delle
proposte del tavolo tecnico costituito con la DGR 1433/2020 per garantire i contatti tra
pazienti/ospiti e i loro familiari/caregiver o altre persone di fiducia, all’interno delle aziende
sanitarie e negli enti del SSR nonché delle strutture socio sanitarie (RSA-RSD)”:

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 2 Agosto 2021, n. 803 “Legge 30 dicembre 2018, n.
145 e Decreto del Ministro della Salute 30 giugno 2021 - Cure Palliative - Indicazioni operative per
la richiesta della certificazione regionale dei requisiti relativi all'esperienza professionale ed alle
competenze in possesso dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o
private accreditate”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 21 Febbraio 2022, n. 145 “Cure palliative e terapia del
dolore: - Recepimento Accordi Stato Regioni inerenti l'accreditamento della rete cure palliative,
della rete di terapia del dolore e la definizione di profili formativi omogenei per le attivita di
volontariato nelle reti regionali delle cure palliative e della terapia del dolore”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 12 Luglio 2016, n. 679 “Agenzia di Continuita
Ospedale-Territorio: indirizzi per la costituzione nelle Zone/Distretto. Individuazione delle azioni di
sviluppo e rafforzamento dei processi di handover dei percorsi di continuita assistenziale fra
ospedale e territorio”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 10 Settembre 2018, n. 995 “DGR n. 679/2016 -
Agenzia di Continuita Ospedale - Territorio: aggiornamento della scheda di valutazione
multidimensionale del paziente con dimissione complessa”;
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Vista la Deliberazione della Giunta regionale 23 Dicembre 2019, n. 1663 “Approvazione
dell'Accordo di collaborazione tra Regione Toscana e ANCI Toscana finalizzato allo svolgimento e
al coordinamento delle azioni previste nelle materie del sociale e sociosanitario della sanita
territoriale suddivise nelle 5 linee progettuali: 1) Osservatorio sociale regionale e processi
partecipativi 2) Sistemi territoriali integrati, Sistemi per l'innovazione e 1'alta integrazione, Sistemi
informativi 3)Reti territoriali per il contrasto alla poverta e per l'inclusione sociale 4;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 25 Maggio 2022, n. 599 “Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (PNRR) e Piano Nazionale Complementare (PNC) - Missione 6 - approvazione degli
interventi programmati e assegnazione delle relative risorse”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 28 Novembre 2022, n. 1340 “Approvazione schema di
protocollo d’intesa con le organizzazioni sindacali regionali CGIL, CISL e UIL finalizzato allo
sviluppo di interventi mirati in ambiti prioritari di programmazione sanitaria e socio-sanitaria”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 12 Dicembre 2022, n. 1424 “Linee di indirizzo per
I’aggiornamento e 1’armonizzazione del sistema regionale di emergenza sanitaria territoriale”;

Vista la Deliberazione della Giunta regionale 12 Dicembre 2022, n. 1425 “Riorganizzazione sul
territorio regionale toscano dell’attivita del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo orario e avvio
del percorso finalizzato all’attivazione del numero Europeo armonizzato a valenza sociale 116117”;

Tenuto conto delle decisioni assunte nella seduta della Commissione Salute del 6 dicembre 2022,
preso atto del parere tecnico favorevole dell'Area Assistenza Territoriale e dell'Area Economico-
Finanziaria e dell’assenso del Coordinamento tecnico della Commissione Salute sul provvedimento
del Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del
recante riparto delle risorse per il potenziamento dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’art.1,
comma 274 della legge n. 234 del 2021 (DAR 17448);

Ritenuto per quanto sopra espresso di procedere con 1’approvazione dell’Allegato A denominato
“La programmazione dell’assistenza territoriale in Toscana in attuazione del Decreto del Ministero

della Salute 23 Maggio 2022, n. 77.” parte integrante e sostanziale del presente atto;

Precisato che le risorse necessarie all’approvazione dell’ Allegato A del presente atto sono comprese
nei trasferimenti ordinari agli Enti del Servizio Sanitario Regionale;

Valutato di demandare ai competenti Settori della Direzione Sanita, Welfare e Coesione Sociale di
porre in essere i successivi atti per gli adempimenti necessari all'attuazione di quanto disposto nella

presente deliberazione;

Visto il documento di economia e finanza regionale (DEFR) 2023 approvato dal Consiglio
regionale con la Deliberazione 8 Settembre 2022, n. 75;

Preso atto del parere espresso dal CD nella seduta del 15 dicembre 2022;

A voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare I’ Allegato A denominato “La programmazione dell’assistenza territoriale in Toscana
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in attuazione del Decreto del Ministero della Salute 23 Maggio 2022, n. 77” parte integrante e
sostanziale del presente atto;

2. di precisare che le risorse necessarie all’attuazione dell’Allegato A del presente atto sono
comprese nei trasferimenti ordinari agli Enti del Servizio Sanitario Regionale;

3. di dare mandato ai competenti Settori della Direzione Sanita, Welfare e Coesione Sociale di porre
in essere i successivi atti per gli adempimenti necessari all'attuazione di quanto disposto nella

presente deliberazione.

4. di trasmettere il presente atto a tutti soggetti interessati, al fine di assicurarne la massima
diffusione.

Il presente atto € pubblicato integralmente sul BURT e sulla banca degli atti amministrativi della
Giunta regionale ai sensi dell’art. 18 comma 2 della medesima L.R .23/2007.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA

IL DIRETTORE
FEDERICO GELLI
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ALLEGATO A

La programmazione dell’assistenza territoriale in Toscana in attuazione del
Decreto del Ministero della Salute 23 Maggio 2022, n. 77
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IL CONTESTO.

L’inversione della piramide demografica ed il conseguente aumento dell’incidenza e della prevalenza
delle patologie croniche, associati ai cambiamenti economico-sociali derivati dalla pandemia SARS-cov2 ed
alla consapevolezza di quanto il sistema sociosanitario abbia subito un impatto assai pesante, impongono un
profondo ripensamento ed una riorganizzazione dei sistemi sanitari, socio-sanitari e sociali della nostra

Regione.

La capacita di risposta alla fase pandemica, che la Toscana ha dimostrato, ha permesso di sostenere 1’onda
d’urto ma ha evidenziato una serie di sfide da affrontare nell’immediato futuro, a partire dal confermare e
rilanciare i principi base del nostro sistema sanitario e sociale, cio¢ il carattere universale, pubblico e di

qualita dell’assistenza nonché la centralita dell’intervento pubblico attraverso le politiche regionali.

Queste ultime sollecitano, anche attraverso le indicazioni date dal nostro Consiglio Regionale attraverso la
Risoluzione n. 184, un modo nuovo e diverso di posizionarsi da un punto di vista organizzativo, sviluppando
quanto piu possibile un modello di presa in carico del cittadino piti continuo e vicino al suo domicilio,

spostando sempre piu i servizi e I’assistenza dai luoghi istituzionali verso 1’ambiente di vita delle persone.

Da anni infatti la richiesta di assistenza ¢ sempre meno legata a un bisogno semplice, piu spesso essa ¢ legata
ad un complesso di patologie, a volte correlate con forti caratteri di non autosufficienza o di disabilita, o di
fragilita, o infine di marginalita e disuguaglianza sociale. In questi casi la richiesta ¢ di presa in carico globale

e di assistenza non solo sanitaria, ma anche di risposte sociali e socio-assistenziali.

Pertanto, la “casa come luogo di salute e di cura” diventa il luogo dove la persona assistita, soprattutto se
fragile, pud sviluppare maggiori possibilita di guarigione o di recupero funzionale, ed in questo senso ¢
strategico 1’approccio multidimensionale e multidisciplinare integrato fra tutti gli attori del sistema

sanitario, sociale, socio-sanitario pubblici e privati.

E questa forse la piu profonda eredita che ci lascia la pandemia covid: a bisogni complessi la risposta non puo
essere solo individuale ma deve agire nella dimensione collettiva e comunitaria. Accanto alla creazione di
servizi solidi, continuativi e prossimi nel territorio, occorre attivare risposte di cura, assistenza e tutela piu

vicine alle persone in termini relazionali e comunitari.
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1. LO SVILUPPO DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE ATTRAVERSO IL PNRR:
MISSIONI S E 6 E DM 77/22.

11 Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), che si compone di azioni operative e di azioni di riforma

raggruppate in Missioni e Componenti tematiche, indica la via da seguire per raggiungere gli obiettivi elencati.

La Missione 5, dedicata a inclusione e coesione sociale e affidata alla gestione del Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali in rapporto diretto con gli ambiti territoriali (per la Toscana le Zone-distretto),
inquadra all’interno della sua Componente 2: "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore" i propri
obiettivi specifici connessi al rafforzamento del ruolo dei servizi sociali territoriali come strumento di
resilienza, al miglioramento del sistema di protezione e di azioni di inclusione a favore di persone in condizioni
di estrema emarginazione e di deprivazione abitativa, all’integrazione tra politiche e investimenti nazionali per
garantire un approccio multiplo che riguardi sia la disponibilita di case pubbliche e private piu accessibili, sia
la rigenerazione urbana e territoriale. Riconosce inoltre il ruolo dello sport nell'inclusione e integrazione

sociale come strumento di contrasto alla marginalizzazione di soggetti e comunita locali.

Nell’ambito di queste finalita generali, sono definite le aree progettuali destinate a servizi sociali, disabilita e
marginalita sociale articolate in tre “Investimenti”: sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione
dell'istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti, percorsi di autonomia per persone con disabilita,
housing temporaneo e stazioni di posta; e due “Riforme”: legge quadro per le disabilita e sistema degli

interventi in favore degli anziani non autosufficienti.

La Missione 6, dedicata all’area sanitaria e affidata alla gestione diretta da parte della Regione nell’ambito
del Servizio Sanitario Regionale, e nello specifico la Componente 1, si focalizza sulle reti di prossimita
territoriali. L’ulteriore sviluppo di tali reti, gia esistenti in Toscana, formate dall’insieme delle strutture, dei
servizi, dei professionisti e delle comunita di riferimento e supportate da idonee infrastrutture informative,
riguarda la casa come primo luogo di salute e di cura, le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita,
messi in rete dalle Centrali Operative Territoriali. Le azioni di riforma prevedono la definizione di una vera e
propria riorganizzazione della sanita territoriale con ulteriori dotazioni strutturali e standard di offerta,
coadiuvati dal supporto dell’innovazione digitale, garantendone 1’integrazione con le reti ospedaliere e

dell’emergenza-urgenza al fine di produrre interventi coordinati.

Lo sviluppo delle reti territoriali nel contesto toscano contribuisce a sostenere ’integrazione socio-sanitaria
gia esistente, che a sua volta da consistenza alle reti territoriali stesse in un rapporto bidirezionale di
connessione reciproca. Le politiche per I’integrazione sociosanitaria necessitano di essere riconsiderate alla
luce del PNRR (missioni 5 e 6) nonché, per I’ambito piu strettamente riferito alle politiche sociali, al quadro
programmatico ¢ di indirizzo rappresentato dal Piano Nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali 2021-

2023. La nostra Regione dispone di un impianto normativo robusto, rappresentato rispettivamente dalle

4
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LL.RR 40 e 41 del 2005 per I’ambito sanitario e per I’ambito sociale, che hanno posto le basi per una corretta
integrazione sociosanitaria, sia dal punto di vista istituzionale sia dal punto di vista organizzativo sia, per alcuni

servizi specifici, dal punto di vista economico-finanziario.

1l sistema dei servizi territoriali ¢ oggetto specifico del DM 77/2022 “Modelli e standard per lo sviluppo
dell’assistenza territoriale nel servizio sanitario nazionale”, che definisce appunto modelli e standard per
I’attuazione dell’azione di riforma prevista dalla Missione 6. In Toscana cio si realizza anche attraverso il
consolidamento dell’integrazione sociosanitaria oggetto della Missione 5, con particolare attenzione
all’assistenza domiciliare e all’area delle politiche per I’infanzia e 1’adolescenza (estendendo e
consolidando  I’esperienza  pluriennale del programma nazionale PIPPI di prevenzione
dell’istituzionalizzazione dei minori), alle politiche per I’inclusione sociale degli adulti ed infine alle politiche

per le persone anziane, le persone con limitazioni dell’autonomia e le persone in condizione di disabilita.

Nel loro insieme, le azioni operative e le azioni di riforma organizzativa offrono, anche in relazione ai
consistenti finanziamenti rivolti al sistema territoriale, la possibilita di sostenere e potenziare la rete di servizi
e interventi sociali, sanitari e sociosanitari, secondo un approccio teso a favorire 1’integrazione ed il
coordinamento tra i diversi percorsi assistenziali. Per quanto concerne la parte sanitaria, si ha I’opportunita
di una ulteriore strutturazione della rete assistenziale territoriale, integrata con gli altri livelli del sistema,
omogenea ed equa a livello regionale, in grado di rispondere alle sfide attuali, anche attraverso eventuali

modifiche della normativa vigente.

Nel dare attuazione al DM 77/2022 la Regione Toscana intende non soltanto garantire 1’adempimento delle
indicazioni ed il rispetto degli standard in esso contenuti, ma anche valorizzare le peculiarita del modello
toscano e sviluppare ulteriori aspetti di innovazione che permettano al servizio socio-sanitario regionale di
mantenere il livello di eccellenza. Nel fare cio i principi di riferimento saranno: la comunita, ’integrazione

e I’innovazione.

Se si volesse definire in modo sintetico il cosiddetto “Modello Toscano”, si potrebbe riassumere come un
sistema che adotta come riferimento principale il quadro complesso dei determinanti di salute e dello
sviluppo sostenibile e che agisce per rispondere ai bisogni delle persone, delle famiglie e delle comunita
attraverso una struttura integrata di tipo sanitario, sociosanitario e sociale sviluppata su una comune base
territoriale. Un impianto sostenuto da un sistema di governance multilivello fondato sulla cooperazione
interistituzionale tra Regione, Aziende Sanitarie, zone-distretto, Comuni e loro forme associative e consortili,
con il coinvolgimento importante degli enti del terzo settore, anche alla luce delle riforme adottate nel periodo
precedente e connesse, tra I’altro, alla sperimentazione dei nuovi istituti della co-programmazione e della co-

progettazione (Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 e Legge regionale 22 luglio 2020, n. 65).

In questo quadro generale il sistema socio-sanitario regionale ha perseguito negli anni la massima qualita e
appropriatezza delle cure e delle attivita di prevenzione e promozione della salute, I’efficienza nell’utilizzo

delle risorse, 1’efficacia degli interventi, con una costante tensione verso la riduzione delle disuguaglianze,

5
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valorizzando il patrimonio professionale e strutturale di cui il SSR si ¢ dotato nel corso del tempo pur nelle

difficolta derivanti dalla gestione dell’equilibrio economico del sistema.

Con particolare riferimento alla dimensione dell’integrazione socio-sanitaria sono state ricercate le forme
organizzative piu adeguate, lo sviluppo della rete dei servizi, la qualificazione costante dei processi,
alimentando le connessioni indispensabili, all’interno degli ambiti territoriali di programmazione ed
erogazione dei servizi e delle prestazioni, con e tra gli enti locali e gli Enti del Terzo Settore, con gli enti del
territorio ed il volontariato, per un approccio appropriato ed evoluto a bisogni complessi ed il piu possibile
vicino alle persone. Il modello toscano, nella propria evoluzione, tende pertanto all’attuazione operativa degli

approcci complessi delineati prima dalla One Health e ora dalla Planetary Health.

Tenendo conto dei diversi modelli di governance adottati a livello nazionale, I’attuazione coordinata e
integrata della Missione S e della Missione 6 intende condurre al rafforzamento dell’offerta territoriale,
aggiungendo ulteriori livelli di integrazione strutturale e sistemica tra sanita, ambito sociosanitario e
ambito sociale, qualificando le relazioni tra i diversi soggetti in Reti Territoriali Integrate, in una logica di
maturazione e consolidamento dell’esperienza toscana delle zone-distretto e delle Societa della Salute senza
mai perdere di vista le diverse identita del territorio fatto di aree rurali e montane estese, di centri urbani e
di territori di varia natura oro-geografica, nonché il protagonismo e I’iniziativa del terzo settore e delle reti

informali e di prossimita.

Costituire i nodi della Rete Territoriale Integrata toscana significa anche aprire un percorso di rafforzamento
dell’identita e delle funzioni delle zone-distretto, che in Regione Toscana vedono coincidere esattamente
ambito zonale sociale, sociosanitario e sanitario. Zone-distretto chiamate a dialogare con i Comuni da un lato,
e con le Aziende Sanitarie e le Aziende Ospedaliere Universitarie dall’altro, attraverso un’infrastruttura,
composta da risorse professionali stabilmente dedicate, presidi e servizi tarati su modelli e standard comuni,
in grado di corrispondere alle singole caratteristiche territoriali e alla stratificazione dei bisogni con un
funzionamento basato su processi trasversali alle tre macroaree assistenziali che insistono su un basamento

logistico-organizzativo comune a tutta la zona.

Collaborare sistemicamente con gli enti locali e il terzo settore significa porre attenzione alle identita culturali
e storiche delle comunita locali. Con il terzo settore in particolare significa recuperare, laddove si € persa e
rafforzare dove invece ¢ particolarmente viva, la partnership naturale fondata sugli interessi generali a
beneficio della comunita. Accogliere e sviluppare la cultura dell’amministrazione condivisa significa
introdurre sistematicamente nel “Modello Toscano” gli strumenti della co-programmazione e della co-
progettazione, recependo il dettato della L.R. 65/2020 al fine di costituire, sia in campo sanitario che sociale,
quei partenariati pubblico-privato sociale che il legislatore nazionale e regionale hanno immaginato quali
contesti di relazione e scambio di competenze, funzioni e risorse ispirati al principio della collaborazione tra
tipologie di enti (pubblici e del terzo settore) accomunati dallo svolgimento di attivita di interesse generale
orientate a perseguire insieme finalita condivise e in questo profondamente diverse dalla logica della

concorrenza e del mercato sottesa al codice degli appalti.
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Infine, per il passaggio dalla concezione della medicina come cura delle malattie a medicina come gestione

globale del benessere delle persone, la nuova sanita dovra essere: preventiva, predittiva, personalizzata e

partecipata coinvolgendo sempre piu la popolazione grazie all’accesso alle tecnologie e alla quantita, e

qualita, di informazioni inviabili con esse.

Un obiettivo questo che prevede:

il rafforzamento della presa in carico integrata a partire dall’accesso ai servizi sociosanitari per
anziani non autosufficienti e la riorganizzazione della presa in carico delle persone con disabilita; una
piu rapida ed efficace valutazione multidisciplinare dei bisogni, attraverso il potenziamento delle
professionalita presenti nei Punti Unici di Accesso e componenti 1’Unitda di Valutazione

Multidisciplinare/Unita di Valutazione Multidisciplinare Disabilita;

un percorso di individuazione e stratificazione dei bisogni che dovra tenere conto anche degli

indicatori socio-economici e non solo di salute;

la personalizzazione dell’offerta proattiva di attivita di prevenzione e di promozione della salute, di
cura e di continuita di intervento (medicina di iniziativa e continuita assistenziale), con riferimento
all’insieme piu ampio dei diversi ambiti operativi e target (primi 1000 giorni di vita, infanzia-
adolescenza, giovani e adulti, persone con limitazioni dell’autonomia, persone anziane, persone in
condizioni di disabilita, persone a rischio di marginalita sociale, profughi coinvolti in flussi migratori

internazionali, richiedenti asilo, rifugiati e titolari delle altre forme di protezione internazionale);

un disegno chiaro dei presidi territoriali che dovranno essere facilmente individuabili sul territorio,

garantendo realmente una vicinanza alle persone;

un’adeguata presenza sul territorio degli sportelli di accesso (PUA) che costituiscono uno dei livelli
base di cittadinanza sociale e hanno la finalita di eliminare e semplificare i passaggi che la persona o

i suoi familiari devono compiere per accedere ai servizi,

la formazione e I’aggiornamento continuo degli operatori degli sportelli dell’accesso, al fine di
omogeneizzare su tutto il territorio regionale le modalita di accoglienza della domanda e informazione

nonché I’orientamento al cittadino;

una nuova organizzazione dei sistemi di circolarita in sicurezza delle informazioni socio-sanitarie
della persona quale patrimonio conoscitivo per il personale sociosanitario all’interno dei percorsi

diagnostici terapeutici e assistenziali;

un occhio attento alla sostenibilita, che dovra essere non solo economica ma anche ambientale e

giuridica;

I’accessibilita a 360° non solo dal punto di vista dei diritti e delle pari opportunita ma anche della

capillarita con cui dovra diffondersi grazie al consenso da parte dell’intera comunita.
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E necessario proseguire e accelerare il consolidamento del sistema con un appropriato sistema informativo
territoriale, che garantisca I’interoperabilita e il necessario e sicuro passaggio delle informazioni, che sappia
rappresentare la complessita del fenomeno e che sia un valido ausilio per gli operatori in fase di valutazione e

gestione delle progettualita.

Nello specifico, € gia stato realizzato un primo step per la realizzazione di un nuovo sistema informativo dei
servizi territoriali (sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale), che ¢ consistito nell’accorpamento degli
applicativi in uso nelle Aziende UU.SS.LL. della nostra regione per la gestione del territorio, consentendo la
razionalizzazione dell’infrastruttura, I’omogeneizzazione dei processi, il soddisfacimento dei debiti formativi
e, in prospettiva, ’integrazione socio-assistenziale con i Comuni. Si trattera dunque di proseguire
nell’aggiornamento tecnologico dei vari moduli presenti e implementare nuove funzionalitd che

accompagnino 1’evoluzione del sistema.

La qualita complessiva della risposta regionale agli obiettivi del DM 77 derivera anche dalla capacita di
orientare la progettazione degli investimenti finanziati dal PNRR secondo una pianificazione strategica
integrata sia a livello regionale che di zona-distretto, tenendo insieme le peculiarita e le differenze nei
percorsi, nelle modalita e nei contesti di erogazione delle prestazioni a livello ospedaliero, della sanita

territoriale e dei servizi sociali.

Tale obiettivo strategico impone la necessita di valutare come integrare ’ambito sanitario e ’ambito sociale
nei vari percorsi di accesso, accoglienza, informazione, orientamento e presa in carico a livello
territoriale, determinando i punti e gli spazi di interazione reciproci, anche ai fini di favorire soluzioni

progettuali complessivamente sostenibili e razionali tra:
- COT e servizio di emergenza-urgenza sanitaria e sociale;
- Segretariato Sociale e PUA, dedicati ai percorsi della non autosufficienza e della disabilita;
- Case della Comunita, Centri Servizi/Stazioni di Posta e centri per le famiglie.
Obiettivi ulteriori da raggiungere al termine del processo saranno:
- la semplificazione dei percorsi di accesso e di erogazione delle cure e dei servizi;
- lo sviluppo di un welfare territoriale sistemico riconoscibile e identitario;
- larisposta H24, sia in campo sanitario che sociale e coinvolgendo tutte le professioni sanitarie;

- il collegamento tra i luoghi della residenzialita del territorio, ossia la creazione di un sistema in cui
strutture, quali ad esempio Hospice e Ospedali di Comunita ma anche servizi residenziali e
semiresidenziali per minori ed adulti operanti in campo socio-educativo e socio-assistenziale, siano in
grado di comunicare maggiormente col territorio ed essere inserite realmente in un percorso integrato

di presa in carico delle persone;
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- I’empowerment delle risorse umane, professionali, della famiglia e delle comunita

- la stratificazione della popolazione e delle condizioni demografiche dei territori come strumento di

analisi dei bisogni finalizzate alla programmazione e alla presa in carico.

2. IL DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI REGIONALL

11 distretto € 1’articolazione territoriale dell’azienda U.S.L. considerata ottimale per la valutazione dei bisogni
sanitari e sociali e per I’organizzazione ed erogazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali integrati che
trova i suoi riferimenti normativi sia a livello nazionale che regionale.

A livello nazionale, il DIgs n.502/92 che effettua il riordino della disciplina in materia sanitaria, individua nel
Comitato dei Sindaci di Distretto I’organo funzionale per la verifica del raggiungimento dei risultati di salute
definiti dalla programmazione delle attivita territoriali sanitarie e socio-sanitarie, rinviando alla disciplina
regionale la sua organizzazione e funzionamento.

II Programma delle attivita territoriali prevede la localizzazione dei servizi sanitari territoriali e di quelli
dell’integrazione e la determinazione delle risorse per 1’integrazione socio-sanitaria. Sempre nell’ambito
dell’integrazione, il DPCM del 2017, che aggiorna e definisce i Livelli Essenziali di Assistenza, conferma
I’articolazione distrettuale delle attivita di assistenza socio-sanitaria residenziale, semiresidenziale, domiciliare
e territoriale.

Per le attivita socio-assistenziali, la L. n.328/2000 attribuisce alla Regione il compito di determinare, tramite
le forme di concertazione con gli enti locali, gli ambiti territoriali per la gestione unitaria del sistema locale dei
servizi sociali a rete ¢ assegna al Piano di Zona, adottato con accordo tra gli enti locali e azienda Usl, la
programmazione degli interventi sociali e socio-sanitari.

Sempre a livello nazionale, il Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023 e il connesso
Piano di contrasto alla poverta (Dlgs n.147/2017) mettono I’accento sulla necessita di perseguire sempre pit
I’identita di ambito sociale, dei distretti sanitari e la delimitazione territoriale dei centri per I’impiego, al fine
di favorire I’integrazione delle varie politiche.

In maniera affine, nel Piano Nazionale per la Non Autosufficienza 2022-2024 viene posta in evidenza la
centralita dell'ambito territoriale che ¢ individuato come sede principale della programmazione locale, della
concertazione e coordinamento degli interventi dei servizi sociali e delle altre prestazioni integrate attive a
livello locale. Regione Toscana, in coerenza con gli indirizzi dettati a livello nazionale, da tempo ha gia
uniformato I’articolazione territoriale per ’ambito socio-sanitario, attraverso la L.R. n.40/2005, che
disciplina il servizio sanitario regionale e la L.R. n.41/2005, che invece disciplina il sistema integrato di
interventi e servizi sociali. Nello specifico, la LR n.40/2005 definisce la zona-distretto come 1’articolazione
territoriale dell’azienda U.S.L. (art.2) e la individua quale ambito territoriale ottimale per la valutazione dei
bisogni sanitari e sociali, di organizzazione ed erogazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali integrati

(art. 64). Inoltre, al fine di esplicitare il collegamento fra I’ambito territoriale sociale e il distretto, la LR
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n.41/2005 stabilisce che le disposizioni che richiamano gli ambiti territoriali si intendono riferite agli ambiti
delle zone-distretto (art.36 bis).

Nel 2015 la riforma del sistema sanitario (LR n.84/2015) ha previsto una ridefinizione delle delimitazioni
territoriali delle A.U.S.L. che ha prodotto una significativa riduzione del loro numero complessivo, da 12 sono
diventate 3. Successivamente, la LR n.11/2017, sulla base di criteri strutturali ed infrastrutturali stabiliti dalla
L.R. n.84/2015, ha disposto I’avvio di un processo di revisione delle articolazioni territoriali delle zone-
distretto, che ha interessato 14 ambiti zonali, 1 quali sono andati a ricomporre 6 nuove zone-distretto, di cui 5
con attivo il consorzio Societa della Salute. Di esse, 4 sono nate mediante fusione per incorporazione di SdS
precedenti, mentre una SdS ¢ nata dall’adesione dei comuni di una zona-distretto alla SdS gia esistente. Questo
processo ha prodotto una riduzione del numero complessivo delle zone-distretto, che da 33 sono diventate 26.
Le zone distretto sono individuate con deliberazione del Consiglio Regionale, su proposta della Giunta
Regionale, previo parere della Conferenza Regionale dei Sindaci e a ciascuna ¢ preposto un direttore di zona,
nominato dal Direttore generale della A.U.S.L. in accordo con la conferenza zonale integrata, al quale sono
attribuite competenze in materia di assistenza territoriale e integrazione socio-sanitaria. Il direttore di zona
garantisce rapporti permanenti di informazione e collaborazione tra 'AUSL e gli enti locali, realizza le attivita
definite dalla programmazione sanitaria e di integrazione socio-sanitaria, gestisce il budget assegnato alla
zona-distretto e negozia con i responsabili delle unita funzionali della zona-distretto e i coordinatori delle
Aggregazioni Funzionali Territoriali i budget di rispettiva competenza; si raccorda infine con il direttore del
presidio ospedaliero di zona per i percorsi di continuita ospedale-territorio (art.64.1 LR 40/2005).

Nelle zone nelle quali sono costituite le SdS, il direttore generale dell'A.U.S.L. delega al direttore della SdS le
funzioni di direttore di zona (art.64.2).

Nel 2021 sono stati avviati due percorsi di lavoro volti sia a garantire un livello minimo di uniformita del
sistema attraverso il rafforzamento degli strumenti dell’integrazione sanitaria, sociosanitaria e sociale. Il primo
ha previsto I’attivazione di un percorso di accompagnamento alla sottoscrizione del nuovo schema di
convenzione per I’esercizio delle funzioni di integrazione socio-sanitaria (DGRT n.886/2021) che ha coinvolto
12 zone-distretto; il secondo ha riguardato il rafforzamento del modello della SdS, attraverso
I’implementazione di un percorso di progressiva convergenza in materia di organizzazione, di gestione del

personale, di bilancio e di gestione delle risorse.

Le Leggi Regionali 40 e 41 del 2005 definiscono inoltre la struttura della governace istituzionale articolata
mediante un sistema di conferenze costituite sulla base del differente livello di governo nel quale agiscono.
Nello specifico, al livello di zona-distretto hanno competenza la Conferenza Zonale dei Sindaci (art. 34 LR
n.41/2005) e la conferenza zonale dei sindaci integrata con 1’azienda U.S.L. (art.12 bis LR n.40/2005), a livello
di area vasta si colloca la conferenza aziendale dei sindaci (art. 12 bis LR n.40/2005), mentre a livello regionale
¢ costituita la Conferenza Regionale dei Sindaci (art. 11 LR n.40/2005).

Tra le funzioni principali di tali conferenze, risiede quella relativa alla formulazione e all’approvazione degli

atti fondamentali di programmazione per il livello di propria competenza. In particolare, a livello di zona-
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distretto la programmazione integrata delle politiche sanitarie e sociali si attua attraverso il Piano Integrato
di Salute (art. 21 LR n.40/2005), che ¢ approvato dalla conferenza zonale integrata o dall’assemblea della SdS,
ove costituita. Ad oggi in tutto il territorio toscano Il PIS ha assorbito 1’elaborazione del PIZ, sulla base di uno
specifico accordo con la Conferenza Zonale dei Sindaci, cosi come previsto dalla LR n.40/2005 all’art. 21.
L’Assemblea della SdS o la Conferenza Zonale dei Sindaci esercitano le funzioni di indirizzo degli obiettivi
sanitari, socio-sanitari e sociali integrati di livello locale e per questo emanano gli indirizzi generali di politica
sanitaria, nel quadro della programmazione regionale. Gli Obiettivi di salute del PIS, derivano dagli indirizzi
summenzionati tenuto conto del profilo di salute, dei bisogni e del quadro delle risorse disponibili che
caratterizzano lo specifico territorio. Gli obiettivi sono resi operativi e attualizzati attraverso la parte operativa
del PIS ossia la Programmazione Operativa Annuale il cui aggiornamento annuale ¢ condizione per
I’attivazione delle risorse comprese nel fondo sociale regionale (art. 29, comma 5 LR 41/2005), e si compone
di programmi operativi e schede di attivita, collegati agli obiettivi strategici, secondo la logica della struttura
ad albero.

Nel DM 77 il Distretto costituisce il luogo privilegiato di gestione e di coordinamento funzionale ed
organizzativo della rete dei servizi sociosanitari a valenza sanitaria e sanitari territoriali, al cui interno
si individua la Casa della Comunita, la quale rappresenta lo strumento deputato al perseguimento
dell’integrazione; essa ¢ il luogo in cui si coordina e si integra il SSN con il sistema dei servizi sociali, al fine
di poter assicurare una risposta coordinata e continua ai bisogni della popolazione, I’uniformita dei livelli di
assistenza e la pluralita dell'offerta. All’interno di questo quadro il ruolo del Direttore di distretto si conferma,
come gia previsto nel SSR, come responsabile dell’attivita di programmazione e della gestione dei percorsi
integrati di propria competenza.

In conclusione, la struttura organizzativa del territorio toscano, nonché le modalita di programmazione e
I’organizzazione dell’integrazione socio-sanitaria previsti a livello normativo regionale risultano coerenti con
gli indirizzi ministeriali in materia. Vi & corrispondenza tra i modelli organizzativi e le modalita
programmatorie delle zone-distretto toscane e le funzioni attribuite al distretto.

Tuttavia, al fine di garantire I’uniformita regionale dei livelli di assistenza e di erogazione dei servizi risulta
necessario mettere in atto azioni di rafforzamento delle zone-distretto, di consolidamento del monitoraggio di
percorsi di integrazione, di implementazione di istituti normativi gia presenti ma non applicati adeguatamente,
di potenziamento degli strumenti operativi delle SdS e, in sostanza, di attivazione del percorso di
riorganizzazione del territorio seguendo gli indirizzi ministeriali ma in continuita e in coerenza con l'esperienza

regionale.

2.1 Gli strumenti di programmazione.

La programmazione dei presidi e dei servizi rappresenta uno strumento in grado di mettere in relazione la
dotazione dei presidi e dei servizi sanitari e sociosanitari con i fabbisogni stimati e con i nuovi processi

assistenziali e di cura e la conformazione dei territori toscani, in modo da fornire le basi conoscitive per il loro
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equilibrato sviluppo futuro. Si tratta di realizzare uno strumento fortemente innovativo, basato sulle nuove

capacita digitali di raccolta e rappresentazione dei dati su base territoriale.

\

La costruzione della programmazione ¢ generata da azioni contestuali che hanno in comune la

riorganizzazione completa e coerente delle informazioni a livello zonale, aziendale e regionale:

a) D’organizzazione sistematica dei dati di contesto dei 26 nodi zonali della Rete Territoriale Integrata,
riferiti alla salute, alle condizioni socio-economiche, alle caratteristiche fisiche e ambientali del

territorio;
b) la stratificazione della popolazione per bisogni di salute e per bisogni assistenziali;

c) lincrocio finalizzato e sistematico di dati e informazioni provenienti da giacimenti appartenenti a

diverse organizzazioni regionali che riguardano presidi, dotazioni, servizi e prestazioni,

d) la ricerca di forme innovative di rappresentazione e comunicazione delle informazioni a maggiore

contenuto conoscitivo generate dall’incrocio sistematico tra le azioni a, b e c;

e) la combinazione sinergica delle diverse fonti e dei diversi programmi di finanziamento disponibili a
livello comunitario, nazionale, regionale e locale, secondo la logica multi-fondo o mappa-fondo
sperimentata nel periodo precedente a supporto della sostenibilita della programmazione operativa

annuale sostenuta dai necessari riferimenti economici-finanziari.

In riferimento al complesso stratificato, completo, ordinato e dinamico di queste informazioni, il sistema
toscano della governance istituzionale multilivello puo esercitare le scelte di programmazione dei presidi e
dei servizi in modo dimensionato rispetto ai bisogni di salute delle comunita e alle peculiarita territoriali,
perseguendo nel contempo gli indispensabili obiettivi di appropriatezza, uniformita, omogeneita e accessibilita

dei servizi.

11 complesso delle informazioni stratificate territorialmente ¢ reso fruibile attraverso la costruzione graduale
di un “Atlante degli ambiti territoriali”, uno strumento in cui far sedimentare le informazioni tematiche sulla
salute, la stratificazione dei bisogni e le informazioni territoriali sulla dotazione e sul ricorso ai servizi. Un
atlante sviluppato in forma elettronica con rappresentazioni cartografiche dell’intero territorio regionale
articolate sui livelli zonali, con lo scopo di far sedimentare molto del patrimonio conoscitivo ora disseminato
nelle banche dati delle singole organizzazioni e fornirne una immediata rappresentazione su base territoriale.
Un sistema unitario di rappresentazione territoriale di singole informazioni ora separate, che ¢ in grado di
elevarne il contenuto conoscitivo attraverso ’incrocio sistematico, e di potenziarne sensibilmente la portata
comunicativa attraverso la loro ricostruzione e rappresentazione per zona distretto o insieme di zone distretto.
Gradualmente, in luogo di molti dati slegati, si andranno a sedimentare delle informazioni dense, dotate di un

alto contenuto conoscitivo e facilmente comunicabili attraverso la visione territoriale.
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Le scelte di programmazione operate sulla base conoscitiva fornita dall’ Atlante, permettono di operare su
singoli segmenti assistenziali (presidi, servizi, filiere) in termini di omogeneita o di riequilibrio o di
interconnessione tra zone distretto o tra reti aziendali. L’insieme di queste scelte di programmazione genera il
complesso degli obiettivi di servizio che a livello regionale, di area vasta o zonale orientano in modo
contestualizzato, misurabile e verificabile le azioni operative delle strutture di competenza. Gli obiettivi di
servizio esprimono i traguardi verso cui sono chiamate a convergere le strutture organizzative competenti
rispetto a un determinato campo di azione, per cui sono definiti contenuti, modalita, standard, tempi,

responsabilita.

La programmazione dei presidi e dei servizi ¢ 1’insieme degli atlanti territoriali e delle scelte di regolazione
espresse attraverso gli obiettivi di servizio, con contenuti ¢ standard, che vengono attuati attraverso gli

strumenti di programmazione dei tre livelli di Governance del PSSIR, dei PAL/PAO e dei PIS/PIZ zonali.

Gli obiettivi individuati dal Programma regionale di azione e i contenuti rappresentati dalla Programmazione

dei presidi e dei servizi, sono messi in stretta correlazione con:
f) la programmazione recata dai Piani Integrati di Salute (PIS) e dai Piani Attuativi Locali (PAL);
g) la qualificazione ed il potenziamento del sistema dei servizi sociali (SIOSS);
h) lo sviluppo del Sistema della Qualita basato su autorizzazione, accreditamento e atti convenzionali;

i) D’applicazione degli istituti per I’ Amministrazione Condivisa (co-programmazione e co-progettazione)

con gli enti del terzo settore.

Le azioni di sviluppo, supporto e accompagnamento alla costruzione delle reti territoriali integrate necessitano,

dunque, di un partenariato strategico in grado di agire tutti i diversi livelli che le compongono.

2.2 Le Reti Territoriali Integrate.

L’attuazione delle Missioni 5 ¢ 6 conduce al rafforzamento dell’offerta territoriale, tuttavia il “Modello
Toscano” si evolve, come gia anticipato, aggiungendo ulteriori livelli di integrazione strutturale e sistemica
tra sanita, sociosanitario e sociale attraverso la costruzione delle Reti territoriali integrate, fondate sulla
disponibilita e I’interazione di percorsi multidisciplinari, unita di offerta adeguatamente diffusi sul territorio,
punti di accesso in grado di corrispondere ai bisogni di ascolto, informazione e orientamento ai servizi e sistemi
informativi a supporto. Cosi come sono state costituite le reti ospedaliere, all’interno delle tre aree vaste
toscane si costituiscono le reti territoriali integrate fondate sui nodi rappresentati dalle 26 zone-distretto e sulle

connessioni costituite dalle diverse filiere assistenziali con i relativi processi di presa in carico integrata.

Ciascuno dei 28 ambiti zonali costituisce un nodo della rete attraverso il proprio sistema integrato di servizio

che unisce I’innovazione delle dotazioni recate dalla Missione M6 e dal DM 77/2022, con I’innovazione delle
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dotazioni recate dalla Missione M5 e dalla Legge 234/2021, e coinvolge anche le altre materie sociosanitarie.

I singoli nodi sono immessi in una dinamica di rete strutturata e orientata sia di livello aziendale/area vasta che

di livello regionale.

Ciascuna rete territoriale integrata ¢ articolata in quattro livelli:

1° Livello. Interessa le dinamiche interne e le interazioni tra i diversi presidi di ogni singolo ambito,
con particolare riferimento alle Case di Comunita, alle COT e ai PUA, da connettere alle funzioni e
alle prestazioni equivalenti in campo sociale rappresentate dal segretariato sociale, dal servizio
emergenza urgenza sociale regionale, dai punti di accesso ai servizi per I’inclusione socio-lavorativa,

ai centri per le famiglie e alle nuove alle stazioni di posta-centri servizi.

2° livello. Interessa le dinamiche e le interazioni tra le diverse strutture organizzative che agiscono
nello stesso ambito zonale, siano esse afferenti alle aree della sanita territoriale, del sociosanitario o
del socioassistenziale, con particolare riferimento alla costruzione del sistema complessivo di offerta

zonale e ai processi assistenziali integrati.

3° Livello. Interessa le dinamiche e le interazioni tra i diversi ambiti zonali ricompresi nella stessa
Azienda sanitaria/Area Vasta, con particolare riferimento alla continuita territorio-ospedale-territorio
e alla costruzione delle filiere assistenziali residenziali e domiciliari, alle reti di protezione e tutela dei
minori e di sostegno alla genitorialita, all’offerta di servizi di prevenzione e promozione della salute,
ai processi di innovazione sociale connessi all’utilizzo dei fondi di derivazione comunitaria e ai relativi

programmi operativi regionali (FSE, FESR, FSC);

4° Livello. Interessa il rapporto tra le tre reti territoriali integrate e il rapporto con le reti cliniche di

rilievo regionale.

Le Reti territoriali integrate sono attivate e regolate anche attraverso azioni regionali riferite esplicitamente

non solo a tematizzarne finalita, architetture e livelli di articolazione, ma anche a introdurre precisi elementi

operativi in ogni ambito zonale in relazione a tre dimensioni primarie:

Dotazioni. Le infrastrutture fisiche e tecnologiche, gli strumenti e i dispositivi, gli standard e la

composizione del personale.

Processi. Il continuum tra i processi dei PDTA, dei percorsi assistenziali integrati, dei percorsi
socioassistenziali, in relazione al sistema di offerta dei servizi e alle filiere assistenziali di tipo

residenziale e domiciliare.

Organizzazione. Il basamento logistico e organizzativo costituito dalla zona-distretto con le sue

funzioni comuni, trasversali e programmatorie.

Ovviamente, cosi come ¢ sempre stata 1’ispirazione del “Modello Toscano”, le Reti territoriali integrate

perseguono la finalita di dare piena attuazione ai Livelli essenziali di assistenza e ai Livelli essenziali delle
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prestazioni sociali, rispettivamente nelle materie sanitarie/sociosanitarie e sociali, e soprattutto alla loro
reciproca integrazione, ricercando nel concreto delle costruzioni zonali gli indispensabili caratteri di

appropriatezza, omogeneita e uniformita da coniugare con le migliori condizioni di efficienza ed efficacia.

3.1 PUNTI DI ACCESSO AL SISTEMA.
L’accesso ai percorsi precedentemente elencati potra essere di tipo:

- diretto il cittadino si rivolgera, ad esempio, direttamente al NUE 116117, al MMG/PLs, al PUA al
segretariato sociale o ai punti insieme, ai consultori e ai servizi della salute mentale e delle dipendenze,

ai centri servizi/stazioni di posta e ai centri per le famiglie;

- mediato, ad esempio, su segnalazione dei punti del sistema che hanno gia gestito il percorso
precedente del cittadino ossia attraverso le Case di Comunita, i dipartimenti di prevenzione 