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OBIETTIVO

Descrivere il PSSIR, focalizzando le
modifiche a seguito del passaggio in
terza Commissione

la Programmazione territoriale




CRONOPROGRAMMA DEL PSSIR 2018-20

FASE AZIONE DATA
1.1: Fase di ascolto dei cittadini e delle associazioni 10/2017 -11/2017
1.2: Fase di ascolto dei professionisti 10/2017 - 11/2017
INFORMATIVA
1.3: Esame CD 14/12/2017
1.4: Adozione GR e trasmissione al CR per indirizzi (previsti entro gennaio) 28/12/2017
2.0 Definizione nuovo impianto PSSIR 01-07/2018
2.1: Seconda fase di ascolto e partecipazione 07-11/2018
PROPOSTA 2.2: Invio al NURV del documento 11/2018
ITER DI PIANO 2.3: Validazione NURV 11/2018
PIANO 2.4: Esame CD 06/12/2018
2.5: Concertazione 14/12/2018
3.1: Esame Giunta regionale 21/01/2019
3.2: Audizioni Terza Commissione 05/2019
3.3: Concertazione su osservazioni 19/06/2019
PROPOSTA ] ) . .
3.4: Discussione su emendamenti dei Consiglieri 06/2019
FINALE
3.5: Approvazione testo in Terza Commissione 25/07/2019
3.6: Presa d'atto nuovo editing PSSIR in Terza Commissione 12/09/2019
3.7: Esame ed approvazione del Consiglio regionale 08/10/2019
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RIEPILOGO NUOVA PROPOSTA PSSIR 2018-2020
A SEGUITO DEL PASSAGGIO IN TERZA
COMMISSIONE

La commissione doveva "sentire" proprio il PSSIR e ha apportato modifiche proprie e
derivanti dal percorso partecipativo che non hanno , comunque, stravolto i contenuti,

I'impianto e I'articolazione del PSSIR approvato dalla Giunta.

| contenuti integrati (driver prevenzione, driver liste d'attesa, ﬂ /o

focus salute mentale etc) sono stati elaborati dalla Giunta,

/

salvo la premessa che e stata riscritta dal gruppo tecnico. Le
stesse osservazioni derivate dal percorso partecipativo (oltre
90) e gli emendamenti dei consiglieri (oltre 50) sono state

valutate (positivamente o0 negativamente) e spesso

riformulate dalla Giunta.
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In particolare, la Commissione ha richiesto:

A. Nuovo driver sulla prevenzione;
Nuovo driver sulle liste d'attesa;

C. Trasformazione in specifici focus dei target su pazienti oncologici e sulle persone con disabilita, ma
con gli stessi contenuti;

D. Introduzione di un focus sulla salute mentale;

E. Eliminazione del target "dedicato a tutti i cittadini”. | contenuti sono riutilizzati in altre parti del
PSSIR, in particolare nel driver prevenzione, nel driver liste d'attesa e nel focus salute mentale;

F. "La ricerca e la sperimentazione clinica nelle scienze della vita" era un paragrafo del target N
dedicato a tutti i cittadini, € stato ampliato ed e diventato un capitolo a se stante prima de "Il ruolo
della zona distretto e il suo assetto"

G. Riscrittura e aggiornamento da parte del gruppo tecnico della premessa al PSSIR, perché
contestualizzato sul 2018;

H. Semplificazione e revisione dei titoli dei driver, che sono stati italianizzati nell'indice lasciando
comunque un riferimento a Driver e Target;

I.  Adeguamento della parte valutativa ai nuovi driver, target e focus;

J. Inserimento di circa 100 integrazioni tra quelle derivanti dal percorso partecipativo ed
emendamenti politici dei consiglieri.




DESCRIZIONE ARTICOLAZIONE DEL PSSIR
2018-2020

Il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale e il principale atto di indirizzo e
programmazione a livello regionale

Nel PSSIR viene rappresentata la visione del sistema della salute per i prossimi anniin
termini di obiettivi strategici e di declinazione sui rispettivi destinatari, cosi da definire
una cornice a partire dalla quale possono essere concretizzati obiettivi specifici, azioni

e risorse.
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DESCRIZIONE ARTICOLAZIONE DEL PSSIR
2018-2020

Il punto di partenza definito nella premessa al PSSIR ¢ |la declinazione del
concetto di salute.

Il concetto di salute va oltre il benessere psicofisico, secondo la definizione
dell'OMS nel 1948.

Oggi € necessario un impegno a considerare
= |a salute in tutte le politiche

= e una promozione alla sensibilizzazione verso la salute secondo un approccio
culturale orientato alla comunita e all'ambiente, ("ecologia integrale")

= e allo sviluppo delle capacita individuali (A. Sen, M. Nussbaum).

Sempre piu la questione di fondo si riconduce ad affrontare le "diseguaglianze di
salute” (Marmot).




DESCRIZIONE ARTICOLAZIONE DEL PSSIR
2018-2020

Dal punto di vista o : :
perativo le finalita ri ]
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LENTI INTERPRETATIVE ALLA BASE DEL
PSSIR 2018-2020

Uno strumento di programmazione socio sanitaria agile e accessibile a
operatori e cittadini

un Piano snello
sintetico nella forma

di facile lettura

VvV V VYV V

Con lintento di renderlo accessibile a tutti, riportando in
maniera ben visibile le parole-chiave e gli obiettivi e ricorrendo
a numerosi elementi infografici

screening

Ny G T

9,3% 5,5%
obesita [2016]
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LENTI INTERPRETATIVE ALLA BASE DEL
PSSIR 2018-2020

Alcune scelte innovative da sottolineare per una migliore comprensione
del PSSIR 2018-20

> Non tenere separate le parti relative alle politiche sanitarie da
quelle sociali

> Non tenere separate la parte descrittiva della rete ospedaliera
e da quella descrittiva della rete territoriale

> Includere la tematica della prevenzione, oltre che nell’apposito
driver, in tutti gli obiettivi di piano

» Presentare dati in chiave prospettica anziché retrospettiva
\ Servizio
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GLI OBIETTIVI STRATEGICI (DRIVER)
DEL PSSIR 2018-2020

Prevenzione

Disuguaglianze di salute e sociali
Liste di attesa

Vivere la cronicita

Nuovi modelli di «care»

Innovazione e informazione
Welfare etico e partecipazione

Competenze di lavoro tra sicurezza e modernita

O 0 N O U A W N E

Sostenibilita

[HEY
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Qualita del fine vita
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| DESTINATARI DELLE POLITICHE
DEL PSSIR 2018-2020 - | TARGET

L’articolazione comprende la declinazione dei driver verso i destinatari classificati
all'interno di 9 Destinatari/target che ricomprendono nel loro insieme la nostra
popolazione di riferimento distinta per eta, fasi della vita e o particolari condizioni.

Dedicato ai genitori
Dedicato ai bambini
Dedicato ai giovani

Dedicato alle donne

Dedicato agli anziani

Dedicato agli stranieri

Dedicato ai lavoratori

Iom™mmoD o ® >

Dedicato alle popolazioni residenti nelle aree interne, montane e insulari

Dedicato alle persone detenute negli istituti penitenziari




| DESTINATARI DELLE POLITICHE
DEL PSSIR 2018-2020 - | FOCUS

Sono inoltre individuati 3 Focus come ambiti di particolare attenzione trasversali a

piu Destinatari/target.

1. Dedicato ai Pazienti oncologici
2. Dedicato alle persone con disabilita
3. Dedicato alla Salute mentale

satiRiie,.. BIE




COMPLETANO IL PIANO

A completamento della struttura portante del PSSIR, articolata come abbiamo
visto in driver, target, focus (e schede operative), sono presenti altri capitoli dei

quali merita riportare alcuni contenuti.

E presente un piccolo capitolo su "LA RICERCA E LA SPERIMENTAZIONE CLINICA
NELLE SCIENZE DELLA VITA" nel quale viene evidenziata l'importanza di
investire nella formazione, nella ricerca, nell'innovazione e nella
sperimentazione clinica, favorendo il necessario raccordo con i bisogni
assistenziali (anche in merito alle aree orfane di ricerca, quali ad esempio le
malattie rare) e il trasferimento dei risultati, al fine di rendere disponibili ai

cittadini I'accesso alle innovazioni piu avanzate in regimi di costi sostenibili.
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COMPLETANO IL PIANO

Altri due capitoli meritano di essere brevemente descritti. Il primo concerne "IL
RUOLO E L’ASSETTO DELLA ZONA DISTRETTQO", ripercorre le finalita, la struttura
e l'organizzazione della zona distretto in particolare prevedendo tempi e modi

per il passaggio alla gestione diretta delle Sds.

Il secondo riguarda "PROGRAMMAZIONE MULTILIVELLO E STRUMENTI DI
INTEGRAZIONE" e descrive la programmazione regionale, l'importanza

dell'integrazione tra i vari livelli di programmazione e i dispositivi per attuarla.
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LE SCHEDE OPERATIVE DI ATTUAZIONE
DEL PSSIR

Altro importante elemento collegato ai driver, ai target e ai focus, sono le schede
operative. Tali schede, successive al piano, saranno approvate con atto di Giunta
regionale e definiranno, su alcune tematiche significative, in maniera puntuale le
singole azioni e/o percorsi da attivare, i soggetti coinvolti, i risultati attesi ed i
relativi indicatori per il monitoraggio e la valutazione dello stato di attuazione della
programmazione

‘ DRIVER
=

TARGET/FOCUS SCHEDE

‘ OPERATIVE
— O
&/
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SCHEDE OPERATIVE DEL PSSIR 2018-2020

NUM. SCHEDA

1 |IL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE

PROMOZIONE DELLA SALUTE - STILI DI VITA — BENESSERE BIOPSICOSOCIALE —
AMBIENTI DI VITA SALUTOGENICI — EMPOWERMENT

3 MALATTIE INFETTIVE EMERGENTI, VACCINAZIONI, ANTIMICROBICORESISTENZA

4 AMBIENTE E SALUTE

LA RETE DI SERVIZI DI PREVENZIONE SUL TERRITORIO A TUTELA DELLA SALUTE
COLLETTIVA

6 SICUREZZA ALIMENTARE, VETERINARIA E IGIENE URBANA

PROMOZIONE DELLA CULTURA DELLA SICUREZZA PER TUTTE LE FASCE DI ETA' ED IN
TUTTI | LUOGHI

8 |SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

9 |LERISPOSTE ALL'EMERGENZA URGENZA

10 |LARETE PER L’ACUZIE

CONTRASTO E PREVENZIONE DELLA VIOLENZA E DElI MALTRATTAMENTI E
INTERVENTI A SOSTEGNO DELLE VITTIME

12 |QUALITA E SICUREZZA DEI PROCESSI DI CURA E ASSISTENZA

13 |ILSISTEMA DI ASCOLTO E INFORMAZIONE

14 |RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI E PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CRONICO

15 |LA PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE VECCHIE E NUOVE
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SCHEDE OPERATIVE DEL PSSIR 2018-2020

NUM. SCHEDA
16 | LA SALUTE MENTALE: BUDGET DI SALUTE E INTERVENTI DI COMUNITA
17 | LE CASE DELLA SALUTE: UN PRESIDIO PER LA COMUNITA
18 | L'ASSISTENZA SANITARIA NELLE AREE INTERNE ED INSULARI

LE CURE DI TRANSIZIONE: | SERVIZI DOMICILIARI E RESIDENZIALI DI CURE
INTERMEDIE

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE E L'ASSISTENZA SANITARIA, IN AMBITO
PENITENZIARIO

21 | CONTINUITA OSPEDALE TERRITORIO
22 | IL VALORE DELLA SALUTE: BIOETICA E GOVERNO DELLA SANITA'
INTERNAZIONALIZZAZIONE DEL SISTEMA SANITARIO E SOCIALE INTEGRATO

19

20

23 TOSCANO: UN'EUROPA PIU' VICINA

24 SALUTE GLOBALE E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE: SOSTENIBILITA' E
INTEGRAZIONE

25 IL NUOVO MODO DI COMUNICARE ALL'INTERNO DEL SISTEMA SANITARIO E SOCIO-

SANITARIO REGIONALE

26 | LAFORMAZIONE DEL PERSONALE NEL SSR

27 | LARICERCA E LA SPERIMENTAZIONE CLINICA IN REGIONE TOSCANA

28 | ILPROGETTO DI VITA: PARTECIPAZIONE, INCLUSIONE E SERVIZI DI PROSSIMITA
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SCHEDE OPERATIVE DEL PSSIR 2018-2020

NUM. SCHEDA

LA PERSONA CON DEMENZA: IMPLEMENTAZIONE DI STRATEGIE E INTERVENTI PER
L’APPROPRIATEZZA DELLE CURE

30 | LA SALUTE MENTALE: BUDGET DI SALUTE E INTERVENTI DI COMUNITA

31 | LE CASE DELLA SALUTE: UN PRESIDIO PER LA COMUNITA

32 | L'ASSISTENZA SANITARIA NELLE AREE INTERNE ED INSULARI

33 | LE CURE DI TRANSIZIONE: | SERVIZI DOMICILIARI E RESIDENZIALI DI CURE INTERMEDIE

29

34 | LAPROMOZIONE DELLA SALUTE E L'ASSISTENZA SANITARIA, IN AMBITO PENITENZIARIO

35 | CONTINUITA OSPEDALE TERRITORIO
36 | IL VALORE DELLA SALUTE: BIOETICA E GOVERNO DELLA SANITA'

INTERNAZIONALIZZAZIONE DEL SISTEMA SANITARIO E SOCIALE INTEGRATO TOSCANO:
UN'EUROPA PIU' VICINA

38 | SALUTE GLOBALE E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE: SOSTENIBILITA' E INTEGRAZIONE

IL NUOVO MODO DI COMUNICARE ALL'INTERNO DEL SISTEMA SANITARIO E SOCIO-
SANITARIO REGIONALE

40 | LAFORMAZIONE DEL PERSONALE NEL SSR

satindie,.. BIE
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LA TRADUZIONE DEL PSSIR 2018-2020
IN LINEE DI AZIONE

Le linee di azione permettono alla programmazione multilivello regionale di
parlare un linguaggio comune e, quindi, consentono anche una analisi e una
comparazione delle informazioni al fine di avere un quadro complessivo di

tutto il sistema sanitario e sociale toscano.
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SCHEMA OPERATIVO SUDDIVISO PER
LINEE DI AZIONE DEL PSSIR 2018-2020

OBIETTIVO (Driver) LINEE DI AZIONE

Promozione stili ed ambienti di vita sani per prevenire le diseguaglianze di salute e
consumi consapevoli

Azioni per il miglioramento dell'accesso ai servizi in un'ottica di equita, qualita
delle cure, informazione e comunicazione

Politiche per la comunita Locale, Salute Ed Economie Solidali

2. DISUGUAGLIANZE |Sviluppo della Co-Programmazione e Co-Progettazione Con Il Terzo Settore
DI SALUTE E SOCIALI

Promozione Azioni Rivolte Alla Comunita In Un’ottica Di Welfare Generativo

Interventi per il collegamento Tra Pronto Soccorso E Pronto Intervento Sociale Per
L’utilizzo Delle Professionalita Dello Psicologo E Dell’assistente Sociale

Azioni per Rafforzare Percorsi Di Inclusione Anche Attraverso Il Patto Per
L’inclusione E La Valutazione Multidimensionale Presente Nel Rei E Nel Reddito Di
Cittadinanza
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SCHEMA OPERATIVO SUDDIVISO PER
LINEE DI AZIONE DEL PSSIR 2018-2020

TARGET

LINEE DI AZIONE

Target A. DEDICATO Al
GENITORI

Azioni volte a facilitare la formazione di un’identita genitoriale considerando nuovi
ruoli e nuovi bisogni (fondamentale il ruolo dei consultori) anche attraverso pratiche
che favoriscano |'attaccamento alla madre e al padre

Azioni rivolte alla promozione del “percorso nascita”, dall’inizio della gravidanza fino
ai primi mesi di vita del futuro bambino, valorizzando il contesto relazionale di
riferimento e, laddove necessario, interventi di sostegno psicologico, educativo e
sociale per accompagnare i primi anni di vita del bambino e eventuali situazioni di
rischio psichico e sociale

Promozione di gruppi di ascolto e sostegno alla genitorialita nelle varie fasi della
crescita dei figli, attraverso i consultori giovani e attraverso la scuola per superare
I'isolamento famigliare, valorizzando le reciproche competenze

Interventi rivolti alla protezione e cura della genitorialita a rischio (genitorialita
conflittuale, genitorialita disfunzionale, genitorialita difficile)

Azioni volte ad attivare sinergie tra Consultori, Punti Nascita, Salute mentale infanzia e
adolescenza, Serd, Servizi sociali MMG e PdF), per una presa in carico multidisciplinare

Interventi per introdurre modalita innovative di sostegno educativo domiciliare

Regione Toscana
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IL CICLO DELLA PROGRAMMAZIONE
MULTILIVELLO
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RAPPORTI TRA | SINGOLI STRUMENTI DI
PROGRAMMALZIONE REGIONALE

Il PAL recepisce il PIS delle SdS/Zone Distretto
afferenti al territorio dell’Azienda Unita Sanitaria
Locale con riferimento alle attivita sanitarie
territoriali e socio-sanitarie.

Il PAV e lo strumento attraverso il quale si armonizzano e si integrano,
su obiettivi unitari di salute e in coerenza con la programmazione
regionale, i livelli di programmazione dell’azienda unita sanitaria locale

e dell’azienda ospedaliera universitaria.
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IL CICLO DELLA PROGRAMMAZIONE

MULTILIVELLO
PISSR
Iﬂdi:fzzi PAL - PAO - PAV
Obiettivi PIS / PIZ

PISSR
PAL - PAO - PAV
PIS / PIZ

Pianificazione
Pluriennale

PISSR
Programmazion PAL - PAO > PAV
Operativa
Annuale PIS / PIZ
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IL CICLO DELLA PROGRAMMAZIONE
MULTILIVELLO

Se interpretato nel suo effettivo sviluppo dinamico, il sistema di programmazione
multilivello non & solo interessato da relazioni lineari, dall’alto verso il basso (top-
down) o dal basso verso l'alto (bottom-up), tra strumenti costruiti secondo una

meccanica ideale.
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IL CICLO DELLA PROGRAMMAZIONE
MULTILIVELLO

Il sistema della programmazione, da un punto di vista del suo processo, puo
essere rappresentato come una “circolarita”, in particolare attraverso tre cicli
che sviluppano progressivamente gli indirizzi e gli obiettivi generali, |a

pianificazione pluriennale e la programmazione.

2 *ﬁ Y Regione Toscana




Gli strumenti per la programmazione integrata di ambito
zonale: l.r. 40/2005, art. 21 Piano Integrato di Salute (PIS)

PIS: strumento di programmazione integrata delle politiche sanitarie e sociali a
livello zonale.
Definisce:
 g¢li obiettivi di salute e benessere, i relativi standard quantitativi e
qualitativi, e ne individua le modalita attuative;
* la rete dei servizi e degli interventi attivati sul territorio con indicazione
delle capacita di intervento in termini sia di strutture che di servizi;
* |a 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 priorita di allocazione delle risorse provenienti dal fondo sanitario
regionale e di quelle dei comuni.
Individua gli strumenti di valutazione di risultato relativi agli obiettivi specifici

di zona.
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Gli

l.r. 41/2005, art. 29 Piano di Inclusione Zonale (P12Z)

strumenti per la programmazione integrata di ambito zonale:

PIZ: strumento di programmazione della funzione fondamentale in ambito sociale dei comuni
esercitata nell'ambito ottimale della zona-distretto.

=
=
=
==
==
==
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Definisce:

le attivita da perseguire tramite le reti del welfare territoriale e determina gli obiettivi di

servizio;

i servizi per I'accesso e la presa in carico da parte della rete assistenziale;

i servizi e le misure per favorire la permanenza a domicilio;

i servizi per la prima infanzia e a carattere comunitario;

i servizi a carattere residenziale per le fragilita;

le misure di inclusione sociale e di sostegno al reddito adottate a livello locale;

le modalita di organizzazione delle misure economiche di sostegno previste a livello

nazionale e regionale;

I'integrazione con i servizi e gli ambiti di attivita relativi alle politiche abitative, dei trasporti,

dell'educazione, dell'istruzione, della formazione professionale e del lavoro, culturali,

ambientali ed urbanistiche, dello sport e del tempo libero, della ricerca, e si coordina con i

relativi strumenti attuativi.

Individua le risorse necessarie in attuazione degli obiettivi di servizio, e anche quelle per
I'eventuale realizzazione dei progetti innovativi promossi da soggetti del terzo settore;

Individua in ambito zonale gli enti destinatari delle risorse del fondo sociale regionale.




Dai POA al PIS

POA 2017-2018 (Programmazicne operativa elaborata nel 2017 = 2017 e il 2018)

Inquadramento - Riallineamento zone - Profili di Salute 'sintetici’ - Dizionario unico
(griglie propedeutiche) - Schede operative - Raccoglitore Web.
(b.6.R. 573/2017).

POA 2019 (Programmazione operativa elaborata nel 2018 > 2019)

Audit - Albero della programmazione (obiettivi-programmi-schede) - Sistema
informativo programmazione.
(b.6.R. 1024/2018).

PIS 2020 - 2022 (Progremmaziene pluriennale - Pregrammazione operativa 2020)

Sezione Conoscitiva (Prefile di =alute / Profile dei =ervizi) - Dispositivo di piano -
Programmazione operativa - Monitoraggio.
(b.6.R. .../2019).
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Programmazione territoriale

Un esempio di Programmazione ‘trasversale’ zonale nell’'ambito Famiglia e minori

Obiettivo
Promuovere lo sviluppo della rete dei servizi territoriali per garantire
la genitorialita positiva e la crescita del benessere psicofisico e
sociale

Programma
Servizi a sostegno della funzione genitoriale e della tutela dei minori

Assistenza
educativa
domiciliare
individuale

Contributi Costituzione Protocolli Servizi

economici Polo zonale operativi per residenziali

per il per le F per minori
e sostegno adozioni prevenzione

di gruppo e all’affidamen e il contrasto

incontri
protetti

to familiare del disagio
minorile



DGRT 1339/2019 Integrazione alla DGRT 573/2017 Linee guida del piano integrato di
salute (PIS) e del piano di inclusione zonale (PI1Z), adeguamento al nuovo PSSIR 2018-2020

Sezione Conoscitiva

Profilo di Salute
Infermazioni e indicatori sanitani
Informazioni e indicatori sociosanitari Report Zonali
Informazioni e indicatori socicaszsistenziali
Profilo dei Servizi
Quadre degli assetti organizzativi
Quadre dell'efferta di servizi
Dispositive di Piano
Linee strategiche pluriennali
Obiettivi di salute
Budget integrate di programmazione
Ufficio di Piane
Percorso di partecipazione Sistema Informativo
Programmazione Operativa Annuale PROWEB 2020
Programmi Operativi

Schede di Attivita

Menitoraggio e Valutazione

Monitoraggio attivita —

Valutaziene azieni del PIS

Servizio
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PIANO
SANITARIO
SOCIALE
INTEGRATOQ
REGIONALE

2018-2020

PIANO SANITARIO SOCIALE INTEGRATO REGIONALE
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