












Conferenza dei Sindaci AUSL Toscana Sud Est

Linee di indirizzo per il Piano Attuativo Locale

Bozza 2

La formulazione delle Linee guida del PAL costituisce una importante occasione per il  sistema

degli Enti Locali che si concretizza alcune settimane dopo il lavoro fatto per l'elaborazione del PAV

e la successiva espressione del parere da parte della stessa Conferenza dei Sindaci.

L'art.22 della L.R. 40/2005 tratta del Piano Attuativo Locale, strumento di programmazione delle

AUSL, e assegna alla Conferenza Aziendale dei Sindaci il compito di emanare linee di indirizzo per

l'elaborazione del Piano stesso che, dopo un percorso di elaborazione che vede coinvolti anche gli

uffici di piano, sarà approvato dalla Conferenza Aziendale stessa. 

Lo stesso articolo poi, a sostanziare dinamicamente il rapporto con le zone-distretto, indica che tale

attività  delle  conferenze  Aziendali  debba avvenire  “previo  parere”  delle  Conferenze  Zonali  dei

Sindaci  

Tale vincolo non rappresenta una indicazione di carattere meramente formale, al contrario rivela la

volontà  del  legislatore  di  arrivare  ad  un'elaborazione  del  PAL che  sia  coerente  con  le  novità

normative intercorse nel frattempo in coerenza con il ruolo e l'attività programmatoria delle zone

distretto stesse. 

L’Art. 64 modificato dalla legge regionale 84/2015 infatti, attribuisce alle zone distretto nuovi e

importanti compiti, collocandole come snodo fra l'attività dipartimentale di area vasta e l'operatività

locale;  non  più  soltanto  come  luogo  di  programmazione  e  controllo,  quindi,  ma  anche  come

erogatore diretto delle prestazioni.  

Il processo di pianificazione, supportato dal processo di governance multilivello, si attua attraverso

una programmazione operativa che mette insieme in modo organico ed efficace il complesso della

sanità aziendale (PAL) con quella della sanità territoriale e socio-sanitaria espressa dalle zone (PIS),

a cui si affianca o, meglio, si integra quella socia assistenziale (PIZ). 

L'obiettivo del  PAL,  che recepisce a sua volta i  PIS  delle zone distretto,  deve essere quello di

rendere operativi i principi contenuti nelle norme nazionali e regionali insieme ai contenuti espressi

nel PAV.

Muovendo dalle  evidenze risultanti  dal  profilo  di  salute  delle  comunità locali  e  dall'analisi  del

profilo dei servizi dei vari territori, la nuova AUSL ha l'obiettivo di declinare risposte operative in

riferimento a bisogni specifici perseguendo, nel contempo, livelli omogenei di attività su tutto il

proprio territorio di competenza. Si tratta di azioni da mettere in campo nel minor tempo possibile

per compiere la non banale impresa di portare progressivamente tutte le organizzazioni e tutti  i

territori verso le migliori realizzazioni ottenute nel corso degli anni, evitando l’errore di attestarsi su

una ipotetica e rassicurante linea mediana. Quindi gli obiettivi della programmazione non devono

comportare nessun passo indietro per nessuno, ma devono affrontare criticità e punti deboli per

ricercare la convergenza verso un grado avanzato della risposta sanitaria e sociale ai bisogni delle

nostre comunità.

 



All'interno delle quattro grandi aree di intervento che sono: Ospedale,  Territorio,  Prevenzione e

Rete dell'emergenza urgenza, si sottolineano in particolare 8 e non esaustivi punti.

1)Rete Ospedaliera.
Superato il modello Hub and Spoke la rete ospedaliera della AUSL Toscana Sud Est, deve far leva

sugli attuali 13 stabilimenti ospedalieri (chiarendo esplicitamente che nessun Ospedale sarà chiuso),

posti in sinergia con l'Azienda Ospedaliera Universitaria. La vocazione di ogni singolo ospedale

deve trovare corrispondenza nella programmazione operativa della AUSL, in modo da rendere tutti

i  punti  della  rete  indispensabili  al  completo  dispiegamento  della  organizzazione  aziendale,  che

prevede reti complanari orizzontali e reti cliniche integrate e strutturate nell’ottica di una maggiore

permeabilità fra la struttura ospedaliera e il territorio. Va considerata la peculiarità della SdS Senese

che vede la AOU senese come Ospedale di riferimento. 

2)Rete Emergenza Urgenza.
L'organizzazione dei PET e la dotazione dei mezzi di soccorso deve essere omogenea su tutto il

territorio garantendo risposte efficaci ovunque. Occorre garantire una operatività dei P.S., tale da

non  mettere  in  crisi  l'assistenza  in  nessun  periodo  dell'anno  realizzando  sinergie  operative  e

professionali  all'interno della rete  dell'emergenza in modo da non avere differenze nella qualità

degli  interventi.  (Centrale  operativa  unica  di  area  vasta).  Particolare  attenzione  da  rivolgere  al

sistema di trasporto 118 interospedaliero. Vanno ribadite le intese transregionali che interessano le

zone di confine soprattutto quelle che riguardano più regioni.  

3)Integrazione Ospedale Territorio.
Le strategie di integrazione fra i percorsi ospedalieri e l'assistenza territoriale devono trovare piena

rispondenza all'interno delle Reti Cliniche integrate punto importante della strategia aziendale come

tante volte espresso nel corso anche della discussione sul PAV. Sviluppo delle cure domiciliari e

delle cure intermedie per la presa in carico del paziente al momento della dimissione. Potenziare

l’azione di filtro a monte del ricovero attraverso lo sviluppo delle reti cliniche integrate e strutturate,

anche  arrivando  a  determinare  il  fabbisogno  di  letti  di  cure  intermedie.Comprese  le  intese

interaziendali. Sviluppo delle Agenzie per la Continuità ospedale territorio in conformità con le

linee guida regionali.

4)Rete dell’assistenza Territoriale.
Sviluppo della rete territoriale per perseguire un’effettiva presa in carico dei bisogni di salute dei

cittadini.

Le linee di intervento devono prevedere un consolidamento  della modalità di lavoro della Medicina

Generale in forma aggregata AFT, dell’Equipe multidisciplinari e multiprofessionali nel territorio e

l’implementazione delle Case della Salute.

Estensione della medicina di iniziativa attraverso il Chronic Care Model per giungere alla copertura

integrale della popolazione target.

Sviluppo delle  connessioni  fra  le  cure  primarie  i  livelli  specialistici  dedicate  e  le  reti  cliniche

integrate e strutturate, attraverso l’implementazione dei PDTA specifici.

Il PAL si realizza attraverso il programma operativo annuale delle Cure Primarie articolato per zone

distretto, quindi il rapporto stretto fra PAL e PIS trova espressa indicazione normativa e non può

entrare in contraddizione. L'organizzazione delle Cure Primarie significa in larga parte organizzare

il territorio.

5)Integrazione Socio sanitaria
L'altro atto operativo essenziale per la coerenza operativa fra programmazione locale ed aziendale è

l'atto per l'integrazione socio sanitaria articolato per zone distretto, che determina anche il relativo



budget di  livello zonale costituito dalle risorse sanitarie e  dalle risorse sociali.  La  Convenzione

socio sanitaria o la SdS sono gli strumenti per raggiungere le coerenze professionali e di budget, per

ottenere  gli  obiettivi  di  reale  integrazione  socio  sanitaria.  Si  deve  perseguire  l’obiettivo  di

un’integrazione  effettiva  tramite  un  coordinamento  professionale  (e  funzionale  laddove  sono

costituite le SdS) fra i professionisti del sociale sia di provenienza comunale e sanitaria condizione

essenziale per l’effettiva presa in carico del cittadino. 

6)Prevenzione
Occorre realizzare la coerenza programmatoria con il Piano Regionale per la Prevenzione 2014-

2018 con particolare riferimento all'Educazione alla Salute secondo un'ottica di Promozione delle

Competenze di salute nei singoli e nelle comunità territoriali, nei luoghi di lavoro coinvolgendo

operatori, insegnanti, educatori, giovani, adulti, anziani, bambini anche secondo modalità di peer

education. Facendo particolare attenzione sulle ricadute territoriali dell’azione di prevenzione che

deve  tener  conto  delle  specificità  di  ogni  singolo  territorio.  Implementare  progetti  di  lavoro

trasversali tra discipline del dipartimento (veterinaria, igiene pubblica, PISSL). 

7)PIS e PIZ.
Il PAL in linea con il PSSIR, recepisce la programmazione zonale che si concretizza nel PIS e nella

mobilità costituita dal PIZ,  cioè dallo strumento di programmazione delle materie sociali che il

decreto nazionale stabilisce come competenze esclusive dei Comuni. Sarebbe necessario che i due

strumenti formalmente distinti, ma di fatto assolutamente finalizzati ad obiettivi comuni e contigui,

venissero recepiti dal PAL come un organico e contemporaneo processo programmatorio magari

diviso in due sezioni. 

8)Ludopatie
Di particolare attualità il contrasto alle Ludopatie. Occorre evidenziare azioni specifiche rivolte al

contrasto delle Ludopatie rimanendo agganciati ai programmi e alle reti nazionali e regionali che

mettono  a  disposizione  anche finanziamenti  dedicati,  agendo  contemporaneamente  sul  versante

della prevenzione, della promozione di pensiero critico, del trattamento e delle misure di carattere

amministrativo e culturale.

 

  

 


