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IL PROCESSO DI INTERAZIONE CON LA COMUNITA" NEL PERCORSO DELLA PROGRAMMAZIONE
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IL PERCORSO DEL PIS: TEMPISTICA, ATTI, ATTRIBUZIONI
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ALBERO DELLA PROGRAMMAZIONE: OBIETTIVI E PROGRAMMI OPERATIVI

@ Promozione del benessere e dell'autonomia delle persone fragili, non auto e disabilita
53 Supporto per l'autonomia
[7) Residenzialita
[7) Favorire la conservazione delle autonomie residuali
[7) Domiciliarita
@ Contrasto alle disuguaglianze e promozione dell'equita nell'accesso ai servizi
53 Accoglienza e segnalazione dei bisogni delle fasce deboli
Bj Percorsi inclusione persone fragili
@ Promozione di modelli innovativi di accesso ai servizi per migliorare I'equita, la prossimita e accessibilita delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
53 Miglioramento e rafforzamento dei servizi
Ej Percorsi di presa in carico e valutazione multidimensionali
@ Migliorare I'appropriatezza delle cure attraverso il potenziamento del sistema delle cure primarie e il rafforzamento della continuita assistenziale
Bj Assistenza territoriale
53 Implementazione percorsi ospedale-territorio e territorio-territorio

[7) Prevenzione e Promozione della salute




IL PERCORSO PARTECIPATIVO

Laboratorio
Definizione di

BISOGNI e OBIETTIVI DI SALUTE
05/02/2026 — La Dogana, Ponte Buggianese - 14.00-17.30

Incontro finale di restituzione

GLI ESITI DEL PERCORSO
371 Marzo 2026 — Teatro "Buonalaprimas, Buggiano — 9.30-12.30

4 Tavoli di lavoro \
> Abitare sociale e poverta

> Non autosufficienza,
domiciliarita e interventi
sanitari

> Salute e benessere delle I
Laboratorio giovani generazioni
Def/h/g/bne ar ( Disabilita — salute mentale /
PRIORITA e AZIONI

19/02/2026 - La Dogana, Ponte Buggianese - 14.00-17.30




RECEPIMENTO DELLE EVIDENZE DEL PERCORSO PARTECIPATIVO NEL PIS

NON AUTOSUFFICIENZA, DOMICILIARITA E INTERVENTI SANITARI

PERCORSO PARTECIPATIVO PIS 2026 — ALBERO DELLA PROGRAMMAZIONE
TEMA/BISOGNO OBIETTIVO/T

Rimodulazione @ Promozione del benessere e dell'autonomia delle persone fragili, non auto e disabilita
intensita di cura

E’j Supporto per l'autonomia

BILANCIAMENTO E.j Residenzialita
TRA
RESIDENZIALITA E Bj Favorire la conservazione delle autonomie residuali

DOMICILIARITA Accrescere la

preparazione dei [2) Domiciliarita
care givers

@ Promozione di modelli innovativi di accesso ai servizi per migliorare l'equita, la prossimita e accessibilita

Eﬂ Miglioramento e rafforzamento dei servizi

RAPPORTO -
SERVIZI-UTENZA: Avvicinamento
INFORMAZIONE E reciproco tra

[2] Accreditamento assistenti personali

APPROPRIATEZZA servizi e cittadini _[f] Punti di accoglienza e informativi diffusi sui comuni della Valdinievole per l'accesso unitario ai servizi
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RECEPIMENTO DELLE EVIDENZE DEL PERCORSO PARTECIPATIVO NEL PIS

SALUTE E BENESSERE DELLE GIOVANI GENERAZIONI

PERCORSO PARTECIPATIVO PIS 2026 — ALBERO DELLA PROGRAMMAZIONE
TEMA/BISOGNO OBIETTIVO/T

@ Contrasto alle disuguaglianze e promozione dell'equita nell'accesso ai servizi

Rafforzare e consolidare la Comunita
Educante come rete stabile e integrata nel
sistema scolastico (“scuola aperta”),

. Ej Percorsi inclusione persone fragili
POVERTA

EDUCATIVA

ampliandone la copertura (piu plessi e piu
ragazzi/famiglie) e la qualita (attivita
esperienziali e inclusive

[7] Contrasto alla poverta' educativa

D Progetto autonomia giovani

(® Migliorare I'appropriatezza delle cure attraverso il potenziamento del sistema delle cure primarie
Promuovere stili di vita sani e ridurre i
comportamenti a rischio tra adolescenti e
giovani, aumentando le life skills (OMS) e
la consapevolezza di ragazzi, famiglie e

scuola sui temi di dipendenze e salute [i'] P22 Promozione della salute nelle scuole

gj Prevenzione e Promozione della salute

STILI DI VITA

E] P27 Promozione della salute nelle comunita, nelle scuole e nei luoghi di lavoro - Dipendenze

GIOVANILI A
RISCHIO

(® Promozione di modelli innovativi di accesso ai servizi per migliorare I'equita, la prossimita e accessibilita

Aumentare Iaccessibilita e I'aggancio [7) Miglioramento e rafforzamento dei servizi

precoce delle famiglie e dei minori in forte
disagio, rafforzando I'alleanza scuola-

servizi-famiglie e offrendo supporti alla [C) PNRR - Sostegno capacita genitoriali
genitorialita
E] D15 Azioni Nuovo Progetto regionale DGA

DISAGIO DI
MINORENNI E
FAMIGLIE

(C) Rafforzamento servizi per le famiglie




RECEPIMENTO DELLE EVIDENZE DEL PERCORSO PARTECIPATIVO NEL PIS

DISABILITA
PERCORSO PARTECIPATIVO PIS 2026 — ALBERO DELLA PROGRAMMAZIONE

@ Promozione del benessere e dell'autonomia delle persone fragili, non auto e disabilita

TEMA/ BISOGNO OBIETTIVi 0/] Ej Supporto per lautonomia
\
[C) Implementazione dei servizi a favore dei minori disabili
Pa?'sare c.la una ge.stlo.ne E| Indipendenza e Autonomia - InAut
assistenziale e sanitaria a ) ) o ) s
g\ o E| Potenziamento dei percorsi di autonomia delle persone disabili
una progettualita sociale e
comunitaria attraverso: E] Progetto V.I.VA "Vita Indipendente in Valdinievole"
1) la centralita delle ) Domiciliarita
famlglle co.me motori del D Assistenza ai disabili
cambiamento; - ! z  :
' P i d teni to d disabili i biente di vit
2) I uso de"o Sport come ﬂ rogettl a ravore del mantenimento aglle persone disabill nel proprio ambiente di vita
collante sociale; > E| PNRR - Percorsi di autonomia per persone con disabilita - Dopo di Noi
PERCORSI 3) lo SV“UPPO di soluzioni D PNRR - Percorsi di autonomia per persone con disabilita - Vita Indipendente
DI ablta.tlve ﬂe_SSIPI.II che E] Progettualita relative al Dopo di Noi
AUTONOMIA garantiscano il diritto alla
vita indipendente @ Contrasto alle disuguaglianze e promozione dell'equita nell'accesso ai servizi
all'interno di una rete gj Percorsi inclusione persone fragili
cittadina attiva e (5) servizi di accompagnamento al lavoro per persone disabili
informata. @ Migliorare I'appropriatezza delle cure attraverso il potenziamento del sistema delle cure primarie
[}) Prevenzione e Promozione della salute
E] CP43_R Attivita Fisica Adattata (AFA) Prevenzione Cadute - Corsi Afa per alta disabilita

y (C) CP44_R Corsi AFA per bassa disabilita




RECEPIMENTO DELLE EVIDENZE DEL PERCORSO PARTECIPATIVO NEL PIS

SALUTE MENTALE

PERCORSO PARTECIPATIVO

TEMA/BISOGNO

SALUTE
MENTALE -
SERVIZI
ALLE PRESE
CON NUOVE
COMPLESITA’

OBIETTIVO/T

Percorsi di cura
personalizzati e inclusivi,
capaci di integrare le
nuove fragilita sociali e
culturali, supportando al
contempo le famiglie e le

associazioni attraverso una
rete di informazione
costante e competenze
professionali diffuse.

PIS 2026 — ALBERO DELLA PROGRAMMAZIONE

G—) Promozione del benessere e dell'autonomia delle persone fragili, non auto e disabilita

Ej Supporto per l'autonomia

[j SMAG Progetto Abitare Supportato della Salute Mentale Adulti

[7) Residenzialita

rj SMAB Servizi Residenziali della Salute Mentale Adulti

[j SMIA10 Servizi Residenziali della Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Ej Favorire la conservazione delle autonomie residuali

|j SMIATT Servizi Semiresidenziali della Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

[7) Domiciliarita

E| SMAA4 Supporto a domicilio per persone con problemi di salute mentale

(1:-) Contrasto alle disuguaglianze e promozione dell'equita nellaccesso ai servizi

[7) Percorsi inclusione persone fragili

E| SMAS Inserimenti lavorativi socio terapeutici della Salute Mentale Adulti




RECEPIMENTO DELLE EVIDENZE DEL PERCORSO PARTECIPATIVO NEL PIS

ABITARE SOCIALE E POVERTA

PERCORSO PARTECIPATIVO PIS 2026 — ALBERO DELLA PROGRAMMAZIONE

TEMA/BISOGNO OBIETTIVO/T A

Potenziare I'autonomia G—) Promozione del benessere e dell'autonomia delle persone fragili, non auto e disabilita

abitativa delle ;
persone/nuclei fragili, ) Supporto per lautonomia
riducendo ricadute, sfratti,
rientri in emergenza,
attraverso un modello
stabile di >
accompagnamento

E] D8 Sviluppo del progetto Abitare supportato Dipendenze
ABITARE

E] SMAG Progetto Abitare Supportato della Salute Mentale Adulti

SUPPORTATO

G—) Contrasto alle disuguaglianze e promozione dell'equita nell'accesso ai servizi

all’abitare supportato
(prima, durante e dopo Ej Percorsi inclusione persone fragili

I'ingresso in casa) che
riduca l'isolamento e i [j PNRR - Housing temporaneo

conflitti attraverso " , :
mediazione di comunita e [ Progetti di housing sociale

sostegno alla
~ @




COPROGRAMMARE DOPO IL P.LS.

IL P.IS. E 'AMMINISTRAZIONE CONDIVISA

Il percorso partecipativo attivato nell’ambito del Piano Integrato di Salute ha
visto la costruzione di 4 tavoli di lavoro sui seguenti temi:

Abitare sociale e poverta
Non autosufficienza, domiciliarita e interventi sanitari
Salute e benessere delle giovani generazioni
Disabilita e salute mentale

Tali tematiche rappresentano priorita e aree di approfondimento che SdS ha
intenzione di affrontare attraverso gli istituti procedurali
dell’Amministrazione Condivisa come definiti dall’art. 55 del D.Lgs 117/2017

e dalla LRT 65/2020:
Coprogrammazione e Coprogettazione m




COPROGRAMMARE E COPROGETTARE INSIEME AGLI E.T.S.

Due Istituti procedurali differenti:

> La coprogrammazione = é finalizzata a individuare i bisogni, interventi
necessari, modalita di svolgimento degli stessi, risorse disponibili

> La coprogettazione = é finalizzata a realizzare specifici progetti, servizi,
interventi per soddisfare bisogni definiti, nonché attuare progetti
innovativi e sperimentali

Una uguale scelta politica alla base della quale c’e la volonta della PA di
coinvolgere attivamente il Terzo Settore in un rapporto di collaborazione
«alla pari» per programmare, progettare, agire congiuntamente a favore
della comunita e del bene comune («Costruire politiche pubbliche
condivise in un clima di fiducia reciproco» - D.M. n. 72/2021)




GLI AMBITI DELLA COPROGETTAZIONE DOPO IL P.1.S.

Sds continua nel percorso di coprogettazione nei due settori di interesse
emersi durante i lavori del P.L.S., sui quali ha gia consolidato esperienze
importanti in questi anni attraverso questo specifico procedimento
amministrativo:

Salute e benessere delle giovani generazioni
Percorso di coprogettazione denominato «Comunita Educante»

Disabilita
.

Percorsi di coprogettazione avviati nell'ambito del PNRR su Dopo di Noi
e Vita Indipendente

®




GLI AMBITI DELLA COPROGRAMMAZIONE DOPO IL P.L.S.

SdS intende procedere ex novo attraverso l'istituto della

coprogrammazione sui tre temi emersi dal percorso
partecipativo sul P.LS.:

> Abitare sociale e poverta

> Non autosufficienza e domiciliarita
> Salute mentale




COSA SIGNIFICA COPROGRAMMARE

Art. 55 CTS: “La co-programmazione é finalizzata all'individuazione, da
parte della pubblica amministrazione procedente, dei bisogni da soddisfare,

degli interventi a tal fine necessari, delle modalita di realizzazione degli
stessi e delle risorse disponibili”

Art. 9 e 10 della L.R. 65/2020 esplicita gli elementi cardine del percorso:

> Acquisizione da parte della PA degli interessi e dei bisogni della comunita (rappresentanti del
Terzo settore, PA, altri soggetti interessati)

> Elaborazione del quadro dei bisogni e dell’ offerta sociale

> Definizione degli interventi ritenuti necessari, delle modalita di realizzazione degli stessi, delle
risorse disponibili

> Assunzione di eventuali determinazioni nelle materie di propria competenza da parte della PA

15




LE "FASI" DELLA COPROGRAMMAZIONE

E' una scelta politica (“la coprogrammazione dovrebbe generare un
arricchimento della lettura dei bisogni, anche in modo integrato” - DM
72/2020), ma e anche procedimento amministrativo codificato e strutturato
per fasi:

>

>

Avvio del procedimento attraverso un atto di indirizzo politico amministrativo (Atto di Giunta)

Approvazione di un Avviso pubblico (Atto Dirigenziale). L'Avviso pubblico disciplina i seguenti
contenuti: oggetto, finalita, requisiti di partecipazione, soggetti destinatari, modalita di adesione,
modalita di svolgimento del confronto/dialogo partecipativo, conclusione

Svolgimento delle attivita di coprogrammazione attraverso i “tavoli di lavoro”: E’ la fase
partecipativa che costituisce il cuore del procedimento

Raccolta dei risultati: redazione di un documento finale di sintesi a cura del Responsabile del
Procedimento

Pubblicizzazione dei risultati : su «kAmministrazione Trasparente»

16




CON CHI "COPROGRAMMARE": ENTI DEL TERZO SETTORE ...MA NON SOLO

Gli Istituti dell’Amministrazione condivisa possono essere applicati solo verso
alcuni soggetti che sono gli ETS (Enti del Terzo Settore) per i quali si richiede
obbligatoriamente l'iscrizione al RUNTS (art. 4 del CTS)

La L. R. 65/2020 stabilisce che in talune situazioni possono partecipare anche
altri soggetti agli istituti procedurali dell’Amministrazione Condivisa.

Nel caso della coprogrammazione si ammette la partecipazione di “ulteriori
soggetti, diversi dagli ETS, purché il relativo apporto sia direttamente
connesso ed essenziale con le finalita e I'oggetto dell’'avviso”




IL “VALORE" DELLA COPROGRAMMAZIONE

La PA potra, all'esito della procedura, ridefinire e riorientare le proprie scelte
di politica pubblica sulla base del risultato del processo di
coprogrammazione

> Irisultati della coprogrammazione devono/possono interagire con gli
strumenti di programmazione pubblica. Nel caso della Sds: PIS (Piano
integrato di Salute), POA (Piano Operativo annuale), Bilanci
Previsionale/Consuntivo, Regolamenti ecc.

> La coprogrammazione potra prevedere, nell'ambito del documento finale,
I’attivazione di procedure di coprogettazione per specifici
progetti/interventi
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TEMPISTICHE E MODALITA' DELLE COPROGRAMMAZIONI DI SDS VALDINIEVOLE

I tre percorsi individuati da Sds sui quali attivare procedure di
coprogrammazione (Abitare Sociale e poverta, Domiciliarita e non
autosufficienza, Salute Mentale) si svilupperanno secondo le seguenti
tempistiche:

> Approvazione dell’Avviso Pubblico entro Aprile =20/25 gg di pubblicazione

> Istruttoria delle istanze pervenute e ammissione dei soggetti interessati a cura di
apposita Commissione = durata 20 gg dalla scadenza presentazione domande

> Svolgimento del percorso partecipativo attraverso «tavoli di lavoro» =durata 3 mesi
dall’avvio del primo tavolo

> Redazione del documento finale condiviso = entro Settembre, con pubblicazione su
«Amministrazione Trasparente»

> Interventi sui propri strumenti di programmazione; attivazione di eventuali
coprogettazioni
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Societa della Salute della Valdinievole

Socleta della Salute della Toscana

GRAZIE
PER LA CORTESE ATTENZIONE



