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Direttore Zona‐Distretto
 Garantisce rapporti permanenti di informazione e 

collaborazione tra AUSL ed enti locali
 Coordina attività tecnico‐amministrative
 Gestisce budget assegnato
 Garantisce, in accordo con la direzione del presidio 

ospedaliero di zona l'integrazione delle attività
specialistiche nelle reti integrate sanitarie e socio‐
sanitarie e a supporto dei percorsi di continuità
ospedale‐territorio, con particolare riguardo alla 
presa in carico delle cronicità e delle fragilità

 Garantisce attività monitoraggio, valutazione e 
controllo dei servizi territoriali

Provvede all’attuazione delle disposizioni contenute negli atti di programmazione e 
alle attività proprie dell’esercizio associato secondo le modalità individuate dalla 

Convenzione socio‐sanitaria



● livello organizzativo deputato alla 
costruzione, alla gestione e al controllo dei 
sistemi di servizi territoriali;
● ambito territoriale di riferimento per la 
costruzione delle reti afferenti alle materie 
della sanità territoriale, del sociosanitario e 
dell’integrazione.

Rapporto tra la Z/D e i Dipartimenti.

Il PSSIR rimanda ad atto successivo la 
definizione un modello standard di 
organizzazione a matrice tra zona e 
dipartimenti.

Fonte: R. Nocentini, 2018

Organizzazione funzionale 
e operativa distrettuale



Fonte: R. Nocentini, 2018





PSSIR
Nel PSSIR vengono individuate 
nell’ambito zonale le macroaree
che ricomprendono funzioni, 
processi e attività omogenei:
•l’organizzazione funzionale e 
operativa distrettuale;
•la filiera assistenziale 
extraospedalieria;
•il sistema per l’integrazione 
basato sulle SdS e sulle 
convenzioni sociosanitarie;
•l'interazione con le reti cliniche 
strutturate e integrate per le 
criticità/cronicità

Fonte: R. Nocentini, 2018
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Piano Attuativo Locale (PAL)
• Strumento di programmazione

con il quale, nei limiti delle 
risorse disponibili, nell'ambito 
delle disposizioni del PSSIR, del 
PAV e degli indirizzi impartiti 
dalla conferenza aziendale dei 
sindaci, le AUSL programmano 
le attività da svolgere recependo 
i PIS, relativamente alle attività
sanitarie e socio‐ sanitarie. 

• Il PAL si realizza ………….
attraverso il programma 
operativo annuale delle cure 
primarie e l'atto per 
l’integrazione socio‐sanitaria, 
articolati per Z/D.



Il piano attuativo si realizza con riferimento alle attività
sanitarie, socio‐sanitarie territoriali e socio‐sanitarie 
integrate attraverso piani annuali di attività, che 
tengono conto dei contenuti del PIS, e in particolare:

Atto per l’integrazione socio‐sanitaria (l.r. 40/2005 art. 
22  e  s.m.i.): è articolato  per  Zona‐Distretto definisce  i 
programmi attuativi dei  servizi e delle attività ad alta 
integrazione  socio  sanitaria;  il  relativo  budget  zonale 
costituito dalle  risorse  sanitarie  e  sociali;  i  percorsi  di 
valutazione multidimensionale delle non autosufficienze 
e  delle  fragilità e  le  relative  modalità di  lavoro 
interprofessionale. 

Programma operativo delle cure primarie (l.r. 40/2005 
art. 22 e s.m.i.): è articolato per Zona‐Distretto definisce 
i programmi attuativi delle cure primarie, della  sanità
di  iniziativa,  dei  presidi  distrettuali,  delle  unità
complesse  e  delle  forme  associate  della  medicina 
generale;  tale  programma  operativo  definisce  anche  i 
percorsi  diagnostico  terapeutici  assistenziali  delle 
cronicità e  le  relative  modalità di  lavoro 
interprofessionale.

Piano Attuativo Locale (PAL)



Piano Integrato di Salute (PIS)

•In coerenza con le disposizioni del PSSIR, 
del PAV e del PAL. 
•Strumento di programmazione 
integrata delle politiche sanitarie e 
sociali a livello zonale.
•Approvato dalla Conferenza Zonale 
Integrata o dalla Assemblea di SdS.
•Si coordina e si integra con il Piano di 
Inclusione Zonale (PIZ); nelle SdS unico 
piano.



PIS e Budget di Zona
La governance multilivello e il modello di programmazione in Toscana 

Il budget integrato per la programmazione zonale

DGRT 573/2017: ”Nuove linee guida del piano integrato di salute e del piano di inclusione zonale”

PIS: strumento di programmazione integrata delle 
politiche sanitarie e sociali a livello zonale.
Definisce:
● gli obiettivi di salute e benessere, i relativi standard 
quantitativi e qualitativi, e ne individua le modalità
attuative;
● la rete dei servizi e degli interventi attivati sul territorio 
con indicazione delle capacità di intervento in termini sia 
di strutture che di servizi;
● la distribuzione sul territorio dei presidi sanitari, e il 
fabbisogno di strutture residenziali e semi residenziali.

Promuove l'integrazione delle cure primarie con il livello 
specialistico attraverso reti cliniche integrate e 
strutturate.
Individua le priorità di allocazione delle risorse 
provenienti dal fondo sanitario regionale e di quelle dei 
comuni.
I di id li t ti di l t i di i lt t l ti i



Profilo di salute

La lettura dei bisogni



Programmazione di Z/D



Fonte: M. Caiolfa, 2018



Fonte: M. Caiolfa, 2018



Gli Obiettivi Generali rappresentano l’elemento di 
programmazione più prossimo alle competenze 
delle Conferenze Zonali (o Assemblea della Società
della Salute) e si riferiscono ai grandi orientamenti 
delle politiche locali sulla salute così come già
definiti dalla programmazione generale del 
PIS/PIZ.
Costituiscono le modalità tecniche con cui le 
volontà dell’organo assembleare vengono 
espresse sotto forma di obiettivi per la 
programmazione zonale integrata, obiettivi resi 
operativi e concreti attraverso la conseguente 
programmazione operativa. L’oggetto della 
programmazione è il sistema integrato dei servizi 
zonali (sanità territoriale, sociosanitario, 
socioassistenziale, promozione e prevenzione, 
contrasto alla violenza di genere), 
indipendentemente dalle forme di gestione attive 
nell’ambito zonale. 
Un Obiettivo Generale deve essere connesso ad 
uno o più Programmi Operativi.

Obiettivi di PIS – Obiettivi Generali



1. Consolidare le condizioni fisiche in un processo 
di recupero in ambito non ospedaliero 

2. Aumentare il numero di assistiti che svolgono 
regolare attività fisica

3. Aumentare la percentuale di popolazione 
percentualmente attiva 

4. Applicazione del nuovo modello di Sanità
d'Iniziativa

5. Garantire adeguata assistenza medica nelle 
Cure Intermedie e in RSA

6. Favorire la domiciliarità delle persone anziane
7. Garantire la continuità assistenziale tra 

ospedale e territorio 
8. Assicurare la continuità assistenziale nel 

territorio del paziente in fase terminale
9. Potenziare il sistema di sorveglianza e 

prevenzione delle malattie infettive
10.Implementare il modello Casa della Salute sul 

territorio 

Obiettivi di PIS – Obiettivi Generali



Il Programma Operativo individua un gruppo 
coerente di azioni operative che vengono attuate 
secondo la finalizzazione definita nella descrizione 
del programma. 
Il programma Operativo può essere trasversale 
alle aree o ai settori di programmazione, per 
questa caratteristica rappresenta il maggiore 
veicolo di integrazione operativa dei sistemi zonali. 
Le azioni del Programma Operativo coincidono 
esattamente con le schede POA utilizzati nella 
precedente programmazione, che possono essere 
liberamente raggruppate, aggiornate ed evolute 
nel 2019. 
Un singolo Programma operativo può essere 
connesso con una o più singole schede POA. 
Le schede POA connesse ad uno stesso 
programma possono afferire ad aree o settori 
diversi.
Ogni Programma Operativo è obbligatoriamente 
connesso ad un Obiettivo Generale: a sua volta 
un Obiettivo Generale deve avere come 
riferimento uno o più programmi operativi.

Programmi Operativi di Zona



Fonte: M. Caiolfa, 2018



Fonte: M. Caiolfa, 2018



Fonte: B. Trambusti, Firenze 2018



Programmazione zonale per le cure primarie





Focus comuni della programmazione 
integrata delle Cure Primarie 2018

• L’area delle cure primarie vede una prevalenza di attività legate, soprattutto, al 
settore materno‐infantile e all’assistenza sanitaria di base;

• I percorsi assistenziali evidenziano una maggiore ricorrenza di attività, o 
programmi, legati alla non autosufficienza, alle dipendenze da sostanze e alla 
continuità tra ospedale e territorio;

• l’area della promozione e prevenzione vede, come ambito prevalente di 
programmazione, il settore Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, 
inclusi la promozione di stili di vita sani ed i programmi organizzati di screening.



Programmazione zonale per la cronicità

Fonte: L. Roti, D. Pagliacci, Pisa 2018 ‐ modificata Gestire la cronicità

Basso rischio – Prevenzione primaria e secondaria

Cronicità di alta complessità ‐ Chronic Case Management

Cronicità di complessità medio‐bassa ‐ Chronic Disease Management



PNC: Le fasi del percorso









Strategie regionali

Macro‐obiettivi

Obiettivi specifici
(di Z/D)

Programmazione zonale per le cure primarie

Obiettivi Assistenziali
ADI

Sanità d’Iniziativa
AFA

Demenze
Continuità Ospedale Territorio

…………………………..
…………………………

Progetti innovativi

Esempi:
Gestire la cronicità

Contrastare le dipendenze
Lotta alla povertà
Verso l’autonomia

Promuovere Corretti Stili di Vita
…….
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Cure primarie: Assistenza sanitaria di base

1.Medicina Generale: il consolidamento dell’assistenza territoriale nelle AFT
• individuazione di una o di più sedi di riferimento per ogni AFT 
• sviluppo dell’associazionismo e promozione dell’ inserimento dei medici di medicina 
generale nelle Case della Salute.

• secondo quanto previsto dall’ Accordo Regionale, integrazione dei medici di CA nelle 
AFT per la gestione dei pazienti complessi, per l’effettuazione di ADP e per le attività
previste dalla Sanità di Iniziativa.

• apertura di un tavolo di confronto a livello di Zone‐Distretto per valutare le 
possibilità di riorganizzazione della CA che coniughino l’efficienza del servizio con la 
sicurezza dei medici

2.Medicina Generale: Assistenza domiciliare programmata e integrata
• Omogeneità dei percorsi per l'attivazione dell'ADI e dell’ADP da parte dei MMG, con 
il coinvolgimento diretto del Dipartimento Infermieristico e Ostetrico 

• Applicazione le indicazioni fornite dal gruppo di lavoro aziendale istituito per 
omogeneizzare le modalità di attivazione, registrazione e controllo.



Presentazione VI rapporto
Violenza  di  genere  in toscana

I Consultori  e  l’area  abuso  e  
maltrattamento

In applicazione  della  LR 59/2007 
E  della  linee  guida 

Lucca  27 novembre  2014


