PIS 2026 - 2026

Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMA9 Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC)

Classificazione

Obiettivo disalute INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo AZIONI INTEGRATE PER LA SALUTE MENTALE

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Strutture con personale sulle 24 ore giornaliere

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Azioni Gestione servizio

-Non completata
Rafforzamento della collaborazione con PS, - Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) provvede allacura dei pazienti in fase acuta che necessitano di
trattamenti medici conricoveroinambiente ospedaliero. Accoglie trattamenti volontari o obbligatori, provvede
all'assistenza di pazienti in condizioni diemergenza ed e collegato al Pronto Soccorso e al territorio. Rappresenta un nodo
dellarete deiservizidell'UFSMA particolarmente attento sia nella fase diaccoglienza e presain caricoche al momento della
progettazione dell'intervento terapeutico territoriale da attuare al momento della dimissione.

Obiettivi specifici

Gestione servizio SPDCin collaborazione con la Rete Ospedaliera. Mantenimento dell'attivita dellarete direlazioni di
coordinamento dei SPDC presenti in AuslTc per la diffusione di buone pratiche. Rafforzamento della collaborazione tra PS, le
direzioni dei presidi ospedalieri ove collocati SPDC. Azioni necessarie ai fini dell'indicatore NSG D27C (%dire-ricoveritra 8 e
30 ggin psichiatria: <5). Passaggio dall'lCD9CM al ICD10 su indicazione ministeriale

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Sociali Comune 0,00 €

FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 2.502.965,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

Totale 2.502.965,00 €
Note

Fatta eccezion per SDS VDN:SdS gestione diretta

Referente attivita Scheda compilata da

Francesco Casamassima | Grazia Raffa
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Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMIA10 Servizi Residenziali della Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Classificazione

Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo RESIDENZIALITA'

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Strutture a media intensita terapeutico riabilitativa,
Strutture a bassaintensita terapeutico riabilitativa,
Strutture ad altaintensita terapeutico riabilitativa

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivitd continuativa
Durata -

Azioni Valutazione

-Non completata
Coordinamento diarea - Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Realizzazione diun Protocollo per l'individuazione del percorso perl'inserimento in struttura residenziale convenzionata,
disposto dalla SMIA con modalita e durata basate sui bisogni della persona nell'ambito del progetto divita. L'inserimento &
spesso disposto dall'autorita giudiziaria, in alcuni casi come misura alternativa alla pena detentiva.

Gestione trasversale a tutte le ZD/sdS della ASL Toscana Centro din.30PLcomplessivia mediaintensita con strutture
convenzionate (Firenze, Pistoia e Empoli)e di 10 PLdi bassa intensita.

Obiettivi specifici

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale, autorizzazione all'inserimento in struttura.
Coordinamento diarea per la gestione dell'offerta, della lista di attesa e dei percorsi.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 753.200,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 753.200,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMIA11l Servizi Semiresidenziali della Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Classificazione

Obiettivo disalute

ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'

Programma Operativo

RESIDENZIALITA'

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Trattamenti semiresidenziali

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Valutazione - Non completata

Coordinamento di area
-Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

L'inserimento in struttura semi-residenziale (convenzionata o a gestione diretta) viene disposto dalla SMIA con modalita e
durata basate sui bisogni della persona nell'ambito del progetto di vita.
Valutazione del fabbisogno e studio di fattibilita per I'attivazione di nuoviservizi. Implementazione dell'uso di Astercloud.

Obiettivi specifici

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale, autorizzazione all'inserimento in struttura.
Coordinamento diarea per la gestione dell'offerta, dellalista di attesa e dei percorsi

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €

Sociali Comune 0,00 €

FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 1.592.172,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €

Totale 1.592.172,00 €
Note

Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta

Referente attivita |Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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SMIA13 Percorso Epilessia
Classificazione
Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LA SALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori
Sotto-settore prevalente -
Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano

personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Mantenimento e potenziamento del lavoro di équipe
-Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale (neuropsichiatrainfantile,tecnico dineurofisiopatologia, psicologo
concompetenze neuropsicologiche, infermiere) e presaincaricodi minori, inseriti o meno in altripercorsispecifici, con
diagnosidiepilessia. Lavoro di equipe con la SOS Epilettologia Clinica.

Obiettivi specifici

Diagnosielettroencefalografica e clinica, definizione della terapia, integrazione con PdF e coni Pediatri Ospedalieri.
Mantenimento e potenziamento del lavoro di equipe con la SOS epilettologia clinica. Differenziato per Zone: In
predisposizione ambulatorio del sonno (monitoraggio del sonno, epilessiainautismo, centro cefalee) sul territorio di VDN.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Federico Sicca Grazia Raffa
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SMIA14 Percorso disturbi neurosensoriali
Classificazione
Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LASALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori
Sotto-settore prevalente -
Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano

personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Valutazione e predisposizione diinterventi
-Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale (psicologo, neuropsichiatrainfantile, logopedista, ortottista, dietista,
neuropsicomotricista, infermiere, assistente sociale), condivisa con la famiglia, predisposizione diinterventi personalizzati
centrati suicontesti divita. Attivazione di confronto con AO Careggi perla predisposizione di un protocollo.

Obiettivi specifici

Valutazione e predisposizione diinterventi abilitativi e riabilitativi, anche nel contesto familiare e scolastico e costituzione
direte perlapresaincarico.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMIA16 Monitoraggio attivita SMIA con il nuovo sistema informativo AsterCloud

Classificazione

Obiettivo disalute

INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo

AZIONI DISISTEMA E ARMONIZZAZIONE

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Elaborazione diun kit diindicatori - Non completata

Diffusione e Implementazione Sistema Informativo
-Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Implementazione e diffusione dell'utilizzo dello strumento informativo e della cartella clinica informatizzata di Astecloud,
anche attraverso iniziative formative.

Obiettivi specifici

Elaborazione diun kit diindicatori per ciascun PDTA utile alla costruzione di uno strumento condiviso di monitoraggio. Da
migliorare I'utilizzo di asterCaloud nelle zone di Prato e Pistoia.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta

Referente attivita

Scheda compilata da

Mario Landi

Grazia Raffa
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Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMIA17 Implementazione ICF

Classificazione

Obiettivo disalute

INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo

AZIONI DISISTEMA E ARMONIZZAZIONE

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Definizione piano personalizzato

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata )
Azioni Progettazione e realizzazione diinterventi di sviluppo - Non

completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Implementazione e uso coordinato e armonizzato dello strumento ICF e supporto professionale all'informatizzazione

Obiettivi specifici

Progettazione e realizzazione diinterventi disviluppo e diimplementazione tra diverse professionalita e unita funzionali.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

eccetto SDS VDN SdS gestione diretta

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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Titolo della scheda di attivita

SMIA18 Percorso disturbi dell'apprendimento

Classificazione

Obiettivo disalute

ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'

Programma Operativo

INTERVENTI PER LASALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente

Attivita

Valutazione diagnostica multidisciplinare

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata )
Azioni Diagnosidisturbo dell'apprendimento e certificazione

L.170/2010
-Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Valutazione degli apprendimentl e definizione delle figure professionali coinvolte.

Obiettivi specifici

Diagnosidistubo dell'apprendimento e certificazione L.170/2010 con mantenimento di progetto aziendale di

armonizzazione.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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Firenze
Titolo della scheda di attivita
SMIA1 Percorso Autismo
Classificazione
Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LA SALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori
Sotto-settore prevalente -
Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano

personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Valutazione e predisposizione diinterventi

-Non completata

Implementazione del protocollo NIDA-Non completata
Revisione periodica dell'Assessment multiprofessionale -
Non completata

Valutazione di percorsi di co-programmazione e co-
progettazione coniterritorie gli stakeholder. - Non
completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale (neuropsichiatrainfantile, fisioterapista, ortottista, dietista,
logopedista, neuropsicomotricista, psicologo, educatore, infermiere, assistente sociale), condivisa con la famiglia,
predisposizione diinterventi personalizzati centrati sui contesti divita. Per ognifascia di eta sidefiniscono percorsie
azionispecifiche integrate conipercorsi educativi.

Processo continuo direvisione del PDTAS Autismo e inserimento in Astercloud.

Mantenimento del Protocollo NIDA per l'individuazione precoce dei disturbi dello spettro autistico.

Attuazione dei Progetti Piano Nazionale Autismo. Implementazione del percorso di collaborazione con la SOS Epilettologia
Clinica peril trattamento congiunto di situazioni complesse e ulteriore sviluppo della fase ditrattamento con le SdS/zone
distretto per lafasciadieta preeadolescente, con attenzione alladimensione dell'inclusione sociale.

Obiettivi specifici

Valutazione e predisposizione diinterventi abilitativi e riabilitativi, anche nel contesto familiare e scolastico e costituzione
direte perlapresaincarico.

Implementazione del protocollo NIDA.

Revisione periodica dell'Assesment multiprofessionale. Sviluppo della dimensione dell'inclusione sociale e
dell'integrazione sociosanitaria. Valutazione di percorsi di co-programmazione e co-progettazione coniterritorie gli
stakeholder. Transizione in collegamento con la UFC Autismo e UFSMA

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
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Note
Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMIA2 Percorso disabilitd complesse geneticamente determinate ex DGRT 1339/2018

Classificazione

Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LA SALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Valutazione e predisposizione diinterventi - Non completata

Implementazione del protocollo NIDA - Non completata
Revisione periodica dell'Assessment multiprofessionale -
Non completata

Valutazione di percorsi di co-programmazione e co-
progettazione coniterritorie gli stakeholder

-Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale (neuropsichiatrainfantile, fisioterapista, ortottista, dietista,
logopedista, neuropsicomotricista, psicologo, educatore, infermiere, assistente sociale) integrata con genestista e
pediatria ospedaliera , condivisa con la famiglia, predisposizione diinterventi personalizzati centrati suicontesti divita.
Per ognifascia di eta sidefiniscono percorsi e azionispecifiche integrati conipercorsi educativi.

Completamento dellaredazione del PDTAS specifico aziendale in base alle previsionidella DGRT 1339/2018.
Implementazione del percorso di collaborazione con la SOS Epilettologia Clinica peril trattamento congiunto di situazioni
complesse e ulteriore sviluppo della fase di trattamento con le SdS/zone distretto per la fascia di eta pre e adolescente, con
attenzione alla dimensione dell'inclusione sociale

Obiettivi specifici

Valutazione e predisposizione diinterventi abilitativi e riabilitativi, anche nel contesto familiare e scolastico e costituzione
direte perlapresaincarico.

Implementazione del protocollo NIDA.

Revisione periodica dell'Assesment multiprofessionale. Sviluppo della dimensione dell'inclusione sociale e
dell'integrazione sociosanitaria. Valutazione di percorsi di co-programmazione e co-progettazione coniterritorie gli
stakeholder.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note
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Note
Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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SMIA3 Percorso disturbi neuromotori
Classificazione
Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LA SALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori
Sotto-settore prevalente -
Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano

personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Valutazione e predisposizione diinterventi abilitativi e

riabilitativi - Non completata

Programmazione degliinterventi chirurgicie/o farmacologici
-Non completata

Implementazione del protocollo NIDA - Non completata
Implementazione dell'uso di valutazione ICF

-Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale (neuropsichiatrainfantile, fisioterapista, ortottista, dietista,
logopedista, neuropsicomotricista, psicologo, infermiere, assistente sociale) integrata con |'ortopedia pediatricaelaSOS
Epilettologia Infanzia e Adolescenza (EIA), condivisa con la famiglia, predisposizione diinterventi personalizzati centrati
suicontesti divita. Perognifascia di eta sidefiniscono percorsie azionispecifiche integrati conipercorsieducativi.
Attuazione e revisione del PDTAS inintegrazione con quelloregionale e quello relativo ai disturbi neuromuscolari, in
collaborazione con il Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie e associazioni di stakeholder. Attivazione Protocollo
NIDA per l'individuazione precoce dei disturbi neuromotori. Implementazione del percorso di collaborazione con la SOS
Epilettologia Clinica peril trattamento congiunto di situazioni complesse.

Obiettivi specifici

Valutazione e predisposizione diinterventi abilitativi e riabilitativi, anche nel contesto familiare e scolastico e Presa in
carico. Programmazione degliinterventi chirurgicie/o farmacologici perlariduzione delle deformita osteoarticolari
Progettazione diun percorsointegrato conla SOS EIA.

Implementazione del protocollo NIDA. Implementazione dell'uso di valutazione ICF

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta
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SMIA4 Percorso disturbi del linguaggio
Classificazione
Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LA SALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori
Sotto-settore prevalente -
Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano

personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Implementazione del protocollo NIDA - Non completata

Coordinamento coni PdF della Zona Distretto
-Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Valutazione multidimensionale e multiprofessionale (psicologo, neuropsichiatrainfantile, logopedista, ortottista, dietista,
neuropsicomotricista, infermiere, assistente sociale), condivisa con la famiglia, predisposizione diinterventi personalizzati
centrati suicontesti divita.

Implementazione di progetti specifici per bambininon italofoni

Miglioramento dell'appropriatezza della presain carico, anche attraverso di percorsidi definizione di standard trasversali
di profili ditrattamento, con obiettivo di previsione diunaistruzione operativa aziendale.

Obiettivi specifici

Implementazione del protocollo NIDA. Coordinamento coni PdF della Zona Distretto sui bilanci di salute e rafforzamento
integrazione con SMIA

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta

Referente attivita |Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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SMIAS5 Percorso disturbo da deficit di attenzione e iperattivita

Classificazione

Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LA SALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Valutazione e predisposizione diinterventi
-Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Progettazione Day Service per lavalutazione multidimensionale e multiprofessionale (psicologo, neuropsichiatra infantile,
neuropsicomotricista, educatore, infermiere), condivisa con la famiglia, predisposizione diinterventi personalizzati
centrati suicontesti divita.

Attuazione del percorso perilriconoscimento dell'Asl TC (ogni UFSMIA) come soggetto prescrittore degli psicostimolanti e
progettazione Day Hospital peril trattamento.

Obiettivi specifici

Valutazione e predisposizione diinterventi abilitativi e riabilitativi, anche nel contesto familiare e scolastico e presain
carico
In attesa dideliberaregionale perla prescizione farmacologica e monitoraggio farmacologico

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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SMIA7 Percorsiintegrati coni pediatri di famiglia per la diagnosi precoce (NIDA)

Classificazione

Obiettivo disalute INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo AZIONI INTEGRATE PER LA SALUTE MENTALE

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Individuazione precoce e proattiva del disturbo, Accoglienza

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Implementazione del protocollo NIDA - Non completata

Coordinamento coni PdF della Zona Distretto
-Non completata
Pubblicazione procedura - Noncompletata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Attuazione della DGRT 699/2009 relativa al rapporto coni Pediatri di famiglia perl'individuazione precoce dei distrubidel
neurosviluppo

Attivazione Protocollo NIDA per l'individuazione precoce dei disturbi del neurosviluppo. Sviluppo dilavoro di gruppo e
collaborazione tra DSM e Dipartimento delle Professioni Tecniche per l'individuazione di modalita di diagnosi precoce sul
territorio, che possa prevedere il coinvolgimento attivo delle organizzazione dei PdF.

Obiettivi specifici

Implementazione del protocollo NIDA. Coordinamento coni PdF della Zona Distretto sui bilanci di salute e rafforzamento
integrazione con SMIA

Pubblicazione procedura per prenotazione urgente da parte dei PS e peraccesso diretto da parte della Pediatria e degli
ospedalidi AV.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Ad eccezione SDS VDN: SdS gestione diretta

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa

Pagina 227 di 353



PIS 2026 - 2026

Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMIA8 Percorsi di presa in carico delle emergenze urgenze psicopatologiche nell'infanzia e
nell'adolescenza, continuita THT

Classificazione

Obiettivo disalute INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo AZIONI INTEGRATE PER LA SALUTE MENTALE

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Minori

Sotto-settore prevalente -

Attivita Individuazione precoce e proattiva del disturbo, Accoglienza

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Pubblicazione procedure
-Non completata
Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.14 Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Monitoraggio del fabbisogno, anche attraverso |'analisi deiricoverie degliaccessial PS, e studio di fattibilita dei livelli di
offerta territoriali semiresidenziali e residenziali.

Valutazione multiprofessionale del rischio evolutivo nelle emergenze e predisposizione diun progetto terapeutico a breve e
medio termine.

Attivazione diunacabinadiregiaperil monitoraggio delle strutture terapeutiche a carattere residenziale attualmente
attive nell'area vasta toscana centro. Attivazione diuna cabina diregia perlavaluatzione dell'offerta semiresidenziale.

Obiettivi specifici

Pubblicazione procedurainerente le strutture residenziali. Pubblicazione procedura per prenotazione urgente da parte dei
PS e peraccesso diretto da parte della Pediatria e degli ospedali di AV.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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SMIA9 Percorso di Inclusione scolastica
Classificazione
Obiettivo disalute ASSISTENZA TERRITORIALE E SANITA' DI PROSSIMITA'
Programma Operativo INTERVENTI PER LA SALUTE NELL'ETA' EVOLUTIVA
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Salute mentale - Minori
Sotto-settore prevalente -
Attivita Consulenzain ambito scolastico, Orientamento e training,

Abiltazione e riabilitazione, Interventi sullarete sociale,
formale e informale, Valutazione diagnostica
multidisciplinare, Definizione piano personalizzato

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Azioniperl'inclusione nella scuola

-Non completata
Accordidi programma per l'inclusione scolastica con la
Provincia diriferimento e/o accordi zonali- Non completata

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

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Attivita integrate di valutazione e consulenza per le istituzioni scolastiche ditutti gliordini e gradiesupporto perla
predisposizione dei Piani Educativi Individualizzati (PEI). Sviluppo coordinamento con asilinido e scuole dell'infanzia per
monitoraggio e presain carico dei problemidel neurosviluppo.

Obiettivi specifici

Azioniperl'inclusione nella scuola. Predisposizione dei profili funzionali e attivita diconsulenza peri PEI.
Collaborazione con ANCI e Ufficio Scolastico Regionale per diffusione FAD dell'ISS agli educatori degliasilinido e scuole
dell'infanzia perlavalutazione delle traiettorie disviluppo motorio, del linguaggio e di attenzione.
Accordidiprogramma per l'inclusione scolastica con la Provincia diriferimento e/o accordi zonali

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Mario Landi Grazia Raffa
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INTERVENTI DI PREVENZIONE SULLE SPECIFICITA DEI RISCHI CORRELATI AL GIOCO D’AZZARDO

Classificazione

Obiettivo disalute INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo AZIONI INTEGRATE PER LE DIPENDENZE

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Dipendenze senza Sostanze

Sotto-settore prevalente -

Attivita Counselling al giocatore e/o familiari

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Azioni Prevenzione in ambito scolastico - Non completata

Prevenzione in ambito lavorativo - Non completata
Prevenzione perla popolazionein generale- Non completata
Sportellidiascolto presso le CdC - Non completata

Attivita svolta da unita distrada- Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR 0S2.12 Dipendenze comportamentali e Disturbicorrelati al
Gioco d’Azzardo

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Nella programmazione 2025 sono comprese anche le attivita relative al progetto della SDS Firenze finalizzato allo sviluppo
diunapproccio direte perla prevenzione del Disturbo da Gioco d’Azzardo, attuato secondo quanto previsto dall’Avviso
emanato con Provvedimento del Direttore n. 58/2024.

Le azioni previste riguardano interventi di sensibilizzazione, comunicazione e formazione sul tema, articolati in ambito
scolastico, lavorativo e rivolti alla popolazione generale. Sono incluse collaborazionicon il Privato Sociale per percorsi
formativi rivolti ainsegnanti, studenti e famiglie, iniziative di prevenzione nei contesti lavorativi, attivita territoriali quali
sportellid’ascolto e Unita di strada, oltre al coinvolgimento diuna figura dedicata al coordinamento direte.

Obiettivi specifici

Le azioni previste riguardano interventi di sensibilizzazione, comunicazione e formazione sul tema, articolati in ambito
scolastico, lavorativo e rivolti alla popolazione generale. Sono incluse collaborazionicon il Privato Sociale per percorsi
formativi rivolti ainsegnanti, studenti e famiglie, iniziative di prevenzione neicontesti lavorativi, attivita territoriali quali
sportellid’ascolto e Unita distrada, oltre al coinvolgimento diuna figura dedicata al coordinamento direte.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €

Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €

Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €

FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 145.090,00 €
Totale 145.090,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da
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AS22 Progetto PROSIT

Classificazione

Obiettivo disalute INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo AZIONI PER PERSONE E GRUPPI A MAGGIOR VULNERABILITA'
SOCIALE

Area di programmazione Socio-Sanitario

Settore prevalente Salute mentale - Adulti

Sotto-settore prevalente -

Attivita Valutazione diagnostica multidisciplinare

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita con inizio e fine

Durata -

Azioni -

Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.14: 0Oltre l’inclusione: lotta alle poverta, politiche per
I’accesso ai servizisociali e sociosanitari e presain carico
multidisciplinare dei bisogni

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

La Regione Toscana ha

incaricato il Centro Salute Globale di proseguire le progettualita SPRINT, SPRINT 2 e | CARE, partecipando all’avviso del
Fondo Asilo Migrazione e Integrazione. Il CSG, in quanto ente capofila, in partenariato con le tre Azienda USL della Regione
Toscana, ha presentato il progetto “PROSITPROmuovere Servizilnterdisciplinari Territoriali per la salute deirichiedenti
asiloerifugiati” (PROG-462)

nell’ambito dell’avviso FAMI 2021-2027, programma nazionale Implementazione della presain carico delle vulnerabilitain
accoglienza da parte dei servizi socio-sanitarisul territorio. L'obiettivo generale & migliorare la qualita, |'efficienza e
I’efficacia della presain carico dirichiedenti e titolari di protezione internazionale (RTPI) e minori stranierinon
accompagnati (MSNA)in condizione divulnerabilita presenti sul territorioregionale, e nelle provincie di Firenze, Prato e
Pistoia, per quanto riguarda I’Azienda USL Toscana Centro. Tale obiettivo viene perseguito rafforzando: lerisorseele
competenze specifiche interne ai servizi socio sanitari territoriali; I’approccio multidisciplinare alla presa in carico; le
sinergie multilivello —interistituzionali e intersettoriali —tra gli attori del territorio interessati.

Obiettivi specifici

Adesione al progetto PROSIT con azionidicollaborazione attiva traiserviziaziendaliedicentridiaccoglienza

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Nuovo 2026

Ad eccezione SdS VDN: gestione diretta SdS
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AS18-D4 PDTA Regione Toscana DGRT 155/25
Classificazione
Obiettivo disalute INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE
Programma Operativo AZIONI DISISTEMA E ARMONIZZAZIONE
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Azionidisistema Socio-Sanitario
Sotto-settore prevalente -
Attivita Revisione e miglioramento dei processi assistenziali
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Declinazione operativa DGRT 155/25
-Non completata
Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.15: Empowerment delle persone e delle comunita,
welfare culturale e qualita dei servizi
Sotto-fattori di crescita -
Descrizione
| Disturbidell'Alimentazione e della Nutrizione (DAN) sono disturbi psichiatrici complessiche sicaratterizzano per
esasperata e distorta preoccupazione per peso e forma corporea, stima di sé
profondamente condizionata dal corpo e dalle sue misure e condotte alimentari patologiche che influenzano
profondamente la vitaindividuale e direlazione
Obiettivi specifici
Attualizzazione operativa del PDTA Regione Toscana come da Delibera n.155 del 17 febbraio 2025
Pianoregionale per la Costituzione della Rete regionale Toscana dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione DGR
318/2023: Approvazione Percorso diagnostico terapeutico assistenziale.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Nuovo 2026

Referente attivita | Scheda compilata da

Stefano Lucarelli Grazia Raffa
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AS25 Cooperazione sanitaria internazionale

Classificazione

Obiettivo disalute

INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo

AZIONI DISISTEMA E ARMONIZZAZIONE

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente

Attivita

Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Azionifinalizzate alla promozione delle relazioni

internazionali
-Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.11 La qualita dell’assistenza delle strutture del sistema
socialeintegrato

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Gli obiettivi principaliindividuati sono :

L'Azienda USL Toscana Centro promuove e sviluppa progetti di cooperazione sanitariainternazionale in conformita ed
attuazione degliindirizzi generalie programmi operativi specifici della Regione Toscana . Questa atttivita e ritenutainoltre
un punto qualificante nell'ambito della propria missione e responsabilita sociale come strumento di dialogo, di
comunicazione e dicollaborazione con le comunita distranieri presenti nel nostro territorio.

rafforzamento deisistemi sanitarinelloro complesso conriforme orientate all’equita, alla solidarieta ed all’inclusione
socialeriguardanti la copertura universale;

miglioramento dell’accessibilita ai farmaci essenziali e ad altre prestazionisanitarie;

rafforzamento dei diritti inerenti la salute sessuale eriproduttiva delle donne;

sostegno alla lotta contro AIDS, TB e Malaria e altre malattie dimenticate ;

rafforzamento delle sinergie con le tematiche diricerca , sviluppo edinnovazione in ambito sanitario non solo dei Paesi
destinatari dei progetti maanchein Toscana, sulle tematiche della Global Health.

Obiettivi specifici

Azionifinalizzate a quanto determinato degliindirizzi generali e dai programmioperativi dellaregione Toscana

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Nuovo 2026

Pagina 235di 353




Referente attivita

Scheda compilata da

Rossella Boldrini

Grazia Raffa

Pagina 236 di 353

Firenze

PIS 2026 - 2026



PIS 2026 - 2026

Firenze

Titolo della scheda di attivita

AS 26 Promozione relazioniinternazionali

Classificazione

Obiettivo disalute

INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo

AZIONI DISISTEMA E ARMONIZZAZIONE

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Azionidisistema Socio-Sanitario

Sotto-settore prevalente

Attivita

Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni Azionifinalizzate alla promozione delle relazioni

internazionali
-Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S3.11 La qualita dell’assistenza delle strutture del sistema
socialeintegrato

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

La Direzione dei Servizi Socialidella AUSL Toscana Centro prevede, trale proprie competenze, la gestione e sviluppo
dell’Ufficio Promozione delle Relazionilnternazionaliaziendale

Obiettivi specifici

La promozione delle relazioniinternazionali ha avviato progetti dicollaborazione conle Universita Toscane ma anche
organizzative e professionali, nonché diricerca e scambio buone prassicon realta europee e internazionali.
Implementazione e mantenimento delle attivita: Costruzione di progetti di collaborazione internazionale finalizzati a
ricerca, scambi, offerta formativa in ambito sanitario sociosanitario e socioassistenziale a paesi esteri.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Nuovo 2026
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D16 Gruppi di Lavoro e Flussi

Classificazione

Obiettivo disalute

INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI

INCLUSIONE

Programma Operativo

AZIONI DISISTEMA E ARMONIZZAZIONE

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Dipendenze senza Sostanze

Sotto-settore prevalente

Attivita

Assessment (Valutazione)

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata )
Azioni Gruppidilavororegionali - Non completata

Miglioramento flussi sistema informativo
-Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.11 Dipendenze

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

Partecipazione a gruppidilavororegionale. Implemnetazione di azioni propedeutiche al miglioramento del flusso RFC177

Obiettivi specifici

Partecipazione a gruppidilavororegionali, quali: revisione dei percorsirelativi alle strutture residenziali e
semiresidenziali (DGRT 1513); Informatizzazione e miglioramento del flusso dati.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Ad eccezione SdS VDN:gestione diretta SdS

Referente attivita | Scheda compilata da

Fabrizio Fagni Grazia Raffa
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PIS 2026 - 2026

Firenze

Titolo della scheda di attivita

SMA18 Monitoraggio attivita SMA con il nuovo sistema informativo AsterCloud

Classificazione

Obiettivo disalute

INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE

Programma Operativo

AZIONI DISISTEMA E ARMONIZZAZIONE

Area di programmazione

Socio-Sanitario

Settore prevalente

Salute mentale - Adult

Sotto-settore prevalente

Attivita

Valutazione diagnostica multidisciplinare, Definizione piano
personalizzato

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Tipologia Attivita continuativa
Durata )
Azioni Diffusione e Implementazione Sistema Informativo

-Non completata

Obiettivo specifico del PSSIR

0S2.13 Salute Mentale

Sotto-fattori di crescita

Descrizione

anche attraverso iniziative formative.

Implementazione e diffusione dell'utilizzo dello strumento informativo e della cartella clinica informatizzata di Astecloud,

Obiettivi specifici

Implementazione uso sistema informativo AsterClaoud. Da migliorare I'utilizzo di asterCaloud nelle zone di Prato e Pistoia.

Risorse - 2026 - 2027

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie finalizzate 0,00 €
Altri trasferimenti da Enti pubblici 0,00 €
Fondo Non Autosufficienza 0,00 €
Sociali Comune 0,00 €
FSE + 0,00 €
Sanitarie ordinarie 0,00 €
Fondo Sociale Regionale (FRAS+FNPS) 0,00 €
Totale 0,00 €
Note

Ad eccezione SdS VDN: gestione diretta SdS

Referente attivita |Scheda compilata da

Giuseppe Cardamone | Grazia Raffa
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PIS 2026 - 2026

Firenze
Titolo della scheda di attivita
Progetto di Vita
Classificazione
Obiettivo disalute INTEGRAZIONE SOCIALE, SOCIOSANITARIA E PERCORSI DI
INCLUSIONE
Programma Operativo DISABILITA'
Area di programmazione Socio-Sanitario
Settore prevalente Disabilita
Sotto-settore prevalente -
Attivita -
Argomenti -
Popolazione target -
Modalita di gestione SdS gestione diretta
Tipologia Attivita continuativa
Durata -
Azioni -
Obiettivo specifico del PSSIR 0S3.8 Rafforzamento del percorso per la presain carico

integrata e per lavalutazione multidimensionale dei bisogni
della persona con disabilita

Sotto-fattori di crescita -

Descrizione

Il Progetto di Vita e disciplinato dal D.Lgs 62/2024 "Definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base, di
accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale perl'elaborazione e |’ attuazione del progetto divita
individuale personalizzato e partecipato”.

Sitratta diun progetto individuale, personalizzato e partecipato della persona con disabilita che, in base ai suoi desideri,
aspettative e preferenze, e diretto ad individuare i sostegni, gliinterventi per consentire alla persona di migliorare la
qualita della propria vita, di sviluppare tutte le sue potenzialita, di poter scegliere i contesti divita e partecipare in
condizionidipariopportunita rispetto agli altri.

La persona con disabilita-o chilarappresenta-inpossesso dellacertificazione dellacondizione di disabilita - exL
104/1992 - puo farerichiesta per l’elaborazione di un Progetto di Vita, di seguito (PdV). Larichiesta puo essere effettuata ai
Punti Insieme, al PUA, al segretariato sociale, al Comune diresidenza. Non sono richieste modalita specifiche anche se, al
fine di agevolare ed uniformare lerichieste, & stata elaborata dalla Regione toscana una modulistica adattabile dalle singole
Societa della Salute.

Entro 15 giorni dalla presentazione dell’istanza, la Societa della Salute invia alrichiedente una comunicazione scritta di
avvio del procedimento che dovrebbe concludersi entro 90 giorni.

A seguito della presentazione dell’stanza, la persona viene contattata dai serviziterritoriali (assistenti sociali) per la
somministrazione di test utili a focalizzare i suoidesideri, obiettivi, aspirazioni. Viene effettuata una valutazione
specialistica (neuropsichiatra infantile, psichiatra, fisiatra, ecc) perindividuare il profilo di funzionamento. La componente
amministrativa dell’UVMD (Unita di Valutazione Multidimensionale Disabilita) effettua unaricognizione degliinterventi gia
attivi (sanitari, sociali, socio-sanitari, scolastici, ecc.). Terminata la fase istruttoria e preparatoria. cheinclude incontricon
la persona, la famiglia, la scuola, le Associazioni private, gli Enti del terzo settore, in sintesi, di tutti gliinterlocutori
coinvolti avario titolo nella vita della persona, siprocede in sede di UVMD ad elaborare in modo condiviso il Progetto di
Vita.

Come sievince da quanto sinteticamente descritto, I’iter di definizione del Pdv & molto articolato e complesso e presuppone
I’individuazione delle risorse, degliinterventi sia privati che pubblici (cd. Budget di progetto) necessarie per |I’attuazione
degli obiettivi condivisi.

Finoadicembre 2025 sono state presentate direttamente dagliinteressati 21 istanze di Progetti di Vita, 14 minorie 7 adulti.
| progetti gia definiti sono complessivamente 9, 5 minorie 4 adulti. | progetti inviadi definizione sono 4 per minori. |
progetti da definire sono 4, 2 minorie 2 adulti. Sisono avute anche 3 rinunce, 2 da parte di minorie 1da partediunadulto.

Finoadicembre 2025 sono prevenute anche 434 Certificazioni di base da parte dell’INPS che, sulla base della normativa
vigente (D.gs. 62/2024), equivalgono ad istanze di Progetto di Vita. Per taliistanze si sta procedendo con l’invio
dell’informativa e con colloqui telefonici perillustrare alle persone il percorso.

Obiettivi specifici

La persona con disabilita-ochilarappresenta-inpossessodellacertificazione della condizione didisabilita-exL
104/1992 - puo farerichiesta perl’elaborazione di un Progetto di Vita, di seguito (PdV). Larichiesta puo essere effettuata ai
Punti Insieme, al PUA, al segretariato sociale, al Comune diresidenza. Non sono richieste modalita specifiche anche se, al
fine di agevolare ed uniformare le richieste, e stata elaborata dalla Regione toscana una modulistica adattabile dalle singole
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