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Panoramica dei Temi: dall'Introduzione alle 
riflessioni finali
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Il Contesto
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I Principi del Servizio Sanitario Nazionale



RIFORMA DEL TERRITORIO: GENERARE VALORE

Secondo i principi di:

• Equità

• Sostenibilità

• Appropriatezza

• ASL
• enti SSR 

• istituzioni  
• cittadini  

• associazioni 
• terzo settore  

• sindacati  
• comitati  
• Privato

• Università

Fare Sistema
tutelare, migliorare e promuovere la salute dei

cittadini, insieme a tutti i soggetti coinvolti 
a vario titolo,  nel rispetto dei rispettivi ruoli e 

funzioni
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UGUAGLIANZA EQUITA’



Il Contesto Normativo della Riforma del Territorio
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Dal DM77 alla Delibera 
1508/2022



7

Modello di  determinanti di Salute
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IMPATTO DEI DIVERSI FATTORI SULLA
SALUTE
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Fattori Ambientali 
e Sociali

Cure Sanitarie

Genetica

Comportamenti 
Individuali
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Piano integratodi attivitàe 
organizzazione2024-2026
Azienda Toscana Nord- Ovest

1. Consolidare le strategie di prevenzione e promozione 
della salute nell'ambito della sanità territoriale

2. Intervenire con azioni di rafforzamento del sistema, in 
particolare della rete dell’assistenza socio sanitaria 
territoriale e integrazione ospedale-territorio

3. Lo sviluppo delle reti come sistema di equilibrio tra 
specializzazione e prossimità delle cure

4. Proseguire con le azioni per il governo 
dell’appropriatezza

5. Lo sviluppo della sanità digitale, secondo gli indirizzi 
del PNRR, potenziando i servizi ai cittadini, anche 
tramite la progressiva semplificazione e 
reingegnerizzazione dei processi

6. Il consolidamento della rete ospedaliera e nuove 
opere

7. Promuovere la qualità, la sicurezza e trasparenza dei 
percorsi assistenziali dell'organizzazione, sviluppando 
gli strumenti di partecipazione e coinvolgimento dei 
cittadini e delle comunità

8. Lo sviluppo dell’organizzazione e del capitale umano
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Popolazione Residente

Ogni Giorno in ATNO..

• Si assistono negli ospedali 3.000 pazienti

• Si eseguono 300 Interventi chirurgici

• Nascono 20 bambini

• Si ricoverano 400 persone

• Si eseguono esami radiografici a 2.000 
persone

• Accedono al Pronto Soccorso 1.500 
persone

• Si eseguono 65.000 esami di laboratorio

• Si ricevono in ambulatorio 6.000 
persone

• Consumiamo beni sanitari per 1,5 
milioni di euro

• Spendiamo piu’ di 2 Milioni di euro per il 
personale

• Eroghiamo ausili (carrozzine ecc..) per 
27.000 euro
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I bisogni della 
popolazione
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I Bisogni della Popolazione

• Popolazione anziana in crescita:
L'ampia rappresentazione di 
individui oltre i 75 anni pone 
l'accento sulla necessità di 
intensificare i servizi e le 
infrastrutture sanitarie per far 
fronte all'aumento 
dell'assistenza agli anziani.

• Gestione delle risorse sanitarie:
La presenza significativa di una 
popolazione di mezza età 
richiederà una pianificazione a 
lungo termine delle risorse 
sanitarie per gestire la futura 
transizione di questa coorte in 
età avanzata.
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Indicatori di Popolazione

Urbanizzazione nella popolazione residente

La popolazione residente in toscana identifica una forte disparità tra aree più o meno 
urbanizzate, in particolare l’attenzione viene posta sulla popolazione residente in comuni 
montani, in particolare Lunigiana, Valle Del Serchio, Isola d’Elba, e alcune zone della Versilia e e 
della Valdera
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Indicatori di Salute

Obesità e sedentarietà
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Indicatori di Salute -Cronicità

Diabete Mellito e Malattie del sistema circolatorio

Si nota come l’incidenza di malattie croniche sia particolarmente alta in 
Toscana Nord-Ovest e nelle aree interne
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Salute Mentale – uso di farmaci antidepressivi
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Salute Mentale - adolescenza
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Le disuguaglianze
generate dallapovertà
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Metodologia di 
Attuazione
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Metodo d’implementazione adottato in ATNO

Obiettivi:

•Creazione di servizi partecipativi, 
rispondenti ai bisogni delle comunità 
e efficienti.

•Guida comunicativa/informativa per 
l'utilizzo efficace dei servizi..

Strategia di Implementazione:

•Uso di un modello ibrido che 
integra:

•Le riforme regionali in corso 
(1424/2022, 1425/2022, 532/2023, 
consultori e hospice(num)

•Le specificità locali, con la 
contestualizzazione del DM 77 in 
Toscana rappresentato dalla DGRT 
1508/2022.

•Valorizzazione delle esperienze 
esistenti (Case della Salute, AFT-
infermiere di famiglia) e della 
programmazione e governance 
locali.

Metodo di Implementazione:

• Il Modello SSR Toscano è stato 
adottato come riferimento per 
l'implementazione, tenendo conto 
della complessità e delle specificità 
regionali e locali.

•Coinvolgimento del Personale e 
illustrazione Obiettivi

• Introduzione e finalizzazione dei 
cambiamenti

• Istituzionalizzazione dei nuovi 
modelli Operativi

Monitoraggio e 
Miglioramento:

• Implementazione di un sistema di 
monitoraggio condiviso per 
identificare e attuare azioni di 
miglioramento.
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L'approccio è stato progettato per essere inclusivo, 
coinvolgendo tutti gli stakeholders nel processo di 

cambiamento.



Metodo di Lavoro
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Ricognizione 
dell’esistente e 

Valutazione 
bisogni di salute 

e delle 
condizioni 

cliniche/sociali

Individuazione di 
criteri di lavoro e 
Formulazione di 

proposte e 
Valutazione

Presentazione a 
livello aziendale

Valutazione 
zonale con 

Direttori ZD/SdS 
e Stakeholder 

locali (e.g. terzo 
settore)

Seconda 
valutazione 
Aziendale e 

Presentazione 
progetto 

1

2

34

5

1

2

3

4
5
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Approccio Multi professionale e multidisciplinare
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Coordinatore dei 
GdL-Direttore 

ZD/SdS

Gruppo Di 
Lavoro CORE

Medici

Internisti

Geriatri

Medici di 
Organizzazione 
Sanitaria di Base

Infermieri

Assistenti Sociali

Personale 
Tecnico-

Amministrativo 
Tecnici ICT

Il processo dei Gdl
è stato 

supervisionato, 
monitoriato e 

supportato dallo 
Staff della 
Direzione 
Aziendale

GDL istituiti:
1)1424/2022: riforma 
sistema Emergenza-
Urgenza
2)1425/2022: riforma 
Continuità Assistenziale
3)1508/2022-COT
4)1508/2022-CdC
5)1508/2022- riforma 
dei servizi territoriali 
assistenziali e socio-
assistenziali
6)Gruppo di Lavoro 
ACOT-Continuità 
Ospedale-Territorio



La sfida dell’integrazione
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Sviluppo della rete dei servizi per la comunità –
i macro-obiettivi

Potenziamento dell’integrazione tra l’ambito sanitario e l’ambito

sociale nei nuovi percorsi di accesso, accoglienza, informazione,

orientamento e presa in carico a livello territoriale, attraverso:

- COT e bisogni/risorse del territorio di riferimento;

- PUA e Segretariato Sociale

- Case della Comunità, Centri Servizi/Stazioni di Posta e centri per le

famiglie.

Ulteriori Obiettivi
- la semplificazione dei percorsi di accesso e di erogazione delle cure

e dei servizi;
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Azioni di rafforzamento e attuazione su tutte le aree di 
intervento  del concetto di INTEGRAZIONE 

Strumento operativo trasversale 

da estendere ad ogni target, 

compreso quello della 

prevenzione 
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Regione

Aziende

Dipartimenti

Zona/SdS

Comuni

Terzo Settore e 
associazionismo/Volo

ntariato

Tutti questi sistemi si 
intersecano funzionalmente 
in un sistema a matrice 
organizzativa, in cui si 
individuano le responsabilità 
gerarchiche, funzionali e di 
percorso

La definizione e costruzione dei 
Percorsi assitenziali/PDTAS 
richiede una
negoziazione tra tutti gli attori 
della rete
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PUA

•Segretaria
to Sociale 
e Punto 
Insieme

Presa in 
carico

Valutazio
ne

•UVM; 
UVMD; 
ULTM

Progetto
•Interventi e 
prestazioni
Nuovi approcci di 
coinvolgimento delle 
Comunità

Monitora
ggio

Si rende necessaria 
l’implementazione di 
schede ASTER per la 

segnalazione e valutazione 
che possano assistere, 

guidare e monitorare tutti i 
percorsi integrati tra i vari 
attori e i nodi della rete di 

sistema

COT
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Costituzione gruppo di lavoro aziendale 

multidisciplinare e interdisciplinare «Prevenzione e 

Tutela dei Minori»

Regolamento di organizzazione e funzionamento delle 

Unità Locali Tutela Minori ULTM

benessere psico-fisico e relazionale del 

bambino e della sua famiglia, secondo 

applicazione dei LEA (DPCM del 2017). 

Deliberazione del Direttore 
Generale n.657 del 29/06/2023.

Deliberazione del Direttore 

Generale n.113 del 
01/02/2024

La ZD/SdS applicherà il regolamento 

secondo le modalità organizzative 

dell’Ambito Territoriale. 

ZD Comuni

Strutture Funzionali Coinvolte

• UF Consultoriale

• UFSMIA

• UFSMA

• UFSerD

• UF Servizi Sociali 
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Gruppo di Lavoro 

Aziendale sull’Accesso 

Unitario ai Servizi sociali, 

socio-sanitari e socio-

assistenziali

Finalizzato all’integrazione

tra i servizi socio-sanitari e

socio-assistenziali

Concretizzando l'

Universalità dell’Accesso.

Gruppo di Lavoro 

Aziendale sui 

percorsi Ospedale-

Territorio “ACOT”

Facilitare la dimissione ospedaliera,

consentire una valutazione

multidisciplinare (UVM; UVMD) che

sia tempestiva ed appropriata,

garantire al cittadino tempi più celeri

nell’erogazione degli interventi e

delle prestazioni corrispondenti al

bisogno socio-sanitario.
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SEUS

Servizio 
Emergenza 

Urgenza 
Sociale

Regione

Aziende 
(dipartimento 

dei servizi 
sociali)

Zone/SdS

Terzo Settore

ZONE ATTIVE

ZONE IN 

PREPARAZIONE

SDS Valdera / Alta Val 

di Cecina

Valli Etrusche

Zona Distretto Piana di 

Lucca

Zona Distretto Versilia

SDS Pisana

Zona Distretto 

Apuana 

SdS Lunigiana
Zona Distretto 

Elba

ZONE VERSO 

LA 

CANDIDATURA

Zona Distretto Livornese

Zona Distretto 

Valle del Serchio
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LEPS Supervisione del

Personale dei Servizi Sociali

Obiettivi:

Rafforzare le competenze

in relazione all’aumento 

della complessità della 

realtà sociale. 

Maggiore appropriatezza 

ai bisogni della 

Popolazione 

La supervisione è un 

LEPS. 

Tavolo Strutture Residenziali 

Sociosanitarie RSD/CAP – ASL 

Nord/Ovest

FINALITA’

Conoscenze e condivisione di buone prassi.

Potenziamento della qualità dei servizi. 

Omogeneizzazione dei percorsi socio-sanitari. 

Proporre percorsi innovativi e di qualità al Tavolo Regionale.

Tavolo Strutture Residenziali 

Sociosanitarie RSA
(potenziamento della qualità dei servizi, gestione diretta dei 

farmaci etc.)



Aggiungere un piè di pagina 32

* L’individuazione del Budget Disabilità. (incremento di 12 Milioni 

Euro fino al 2026)

* Percorso virtuoso che dia dignità ai percorsi di integrazione

socio-sanitaria delle persone con disabilità.

* Appropriatezza delle risorse in linea con gli interventi e le

prestazioni.

* Riallocazione delle risorse, secondo il DPCM 2017 (LEA), della

valutazione delle future attività di programmazione.

* Omogeneizzazione dei percorsi

* Garantire progressivamente una maggiore equità delle risorse

tenendo conto della peculiarità e della storia delle singole Zone /

SdS.

•Percorsi di integrazione e collaborazione tra ASL – Zone /SDS –

Regione.

Identificazione di obiettivi di 
Budget specifici per le 
strutture organizzative 

coinvolte, in linea con gli 
obiettivi professionali e il 

rispetto delle risorse 
individuate

DGRT n.1564/2022

Quote per la residenzialità, fondo non autosufficienza, e nuove quote per la disabilità. 
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IL CENTRO SERVIZI 
ALL’INTERSEZIONE DELLE POLICY 
INTEGRATE



Le Case della Comunità
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Da dove partiamo ………

➢ Prima verifica rispetto ai requisiti per le CdC hub e spoke previsti dal DM 77/2022: 
finalità di monitoraggio e di programmazione.

➢ Confronto tra livello Dipartimentale, Zone Distretto e MMG per individuazione punti di 
forza e di debolezza e avvio elaborazione di nuovi modelli (compreso quello della COT)

➢ Istituzione di gruppi multiprofessionali  per revisione dei PDTAS sulla cronicità anche 
alla luce delle innovazioni promosse dal PNRR

35
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Case della Salute esistenti
25 CdS attive in ASL Nord Ovest al 31/12/2021. Definite attive quelle CdS che al 

momento della rilevazione avevano al loro interno MMG 
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• Ristrutturazione strutture 

esistenti e costruzione 

nuove strutture

• Layout standardizzato

• Attenzione alle peculiarità di 

ogni territorio (ZD)

• Ripensamento della 

assistenza in una 

dimensione sanitaria e 

socio-assistenziale

• Reti di comunità

Casa di comunità - Layout

IFeC
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Principi e linee indirizzo Accesso unitario e integrato
all’assistenza sanitaria, 

sociosanitaria e socioassistenziale 
in un luogo di prossimità, ben 

identificabile e facilmente 
raggiungibile dalla popolazione di 

riferimento.

Prevenzione e promozione della 
salute anche attraverso 

interventi di comunità ed 
individuali realizzati dall’equipe 
sanitarie con il coordinamento 

del Dipartimento di Prevenzione 
e Sanità Pubblica aziendale;

Presa in carico della cronicità e 
fragilità secondo il paradigma 

della medicina d’iniziativa e 
sviluppo IFeC;

Valutazione del bisogno della 
persona e l’accompagnamento alla 

risposta più appropriata;

Risposta alla domanda di salute 
della popolazione e la garanzia 
della continuità dell’assistenza 

anche attraverso il coordinamento 
con i servizi sanitari e sociosanitari 

territoriali (es. DSM, consultori, 
ecc.);

Attivazione di percorsi di 
“CARE” multidisciplinari, che 
prevedono l’integrazione tra 
servizi sanitari, ospedalieri e 

territoriali, e tra servizi sanitari e 
sociali;

Gestione di servizi 
amministrativi per le attività 

correlative ai percorsi di cura e 
della tutela della salute 
individuale e collettiva;

Partecipazione della comunità
locale, delle associazioni di 
cittadini, dei pazienti, dei 
caregiver. 

Sviluppo della Digital Health
come componente strutturale 
del sistema complessivo 
dell’erogazione dei servizi;

Capillarità dell’offerta e 
rapporti con gli ambulatori 
integrati di MMG e PLS
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STRUMENTI

• Mappatura delle strutture HUB & SPOKE

• Raccolta dati su attività esistenti nelle attuali CdS (dalla CdS alla CdC)

• Costruzione percorsi Sostenibilità, Equità, 
“dove si prescrive si 
prenota”, PDTAs, ecc.
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Case della Salute attive e Case Della Comunità Programmate

N° CdC Previste per zona
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Le case di Comunità 
della ASL TNO



Accessi Diretti: 
il cittadino si rivolgerà 

direttamente al 
MMG/PLS, al PUA

Accessi Indiretti: 
su segnalazione dei punti del sistema che 
hanno già gestito il percorso del cittadino 

ovvero per quanto concerne i bisogni 
sociali indifferibili attraverso il Servizio 
Emergenza Urgenza Sociale  (SEUS). 
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Output: Documentodi rilevazione
aziendalesullostatodell’arte delleCase 
Della Comunitàin ATNO

Secondo DGRT 38/2024
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La riforma della 
Continuità Assistenziale
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RIORGANIZZAZIONE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

La CA ha il compito di garantire la presa in carico dei bisogni sanitari non differibili del paziente che non 
richiedono un intervento di emergenza, ma che comunque non possono essere soddisfatti dal medico 
curante

MANDATO DEL GRUPPO DI LAVORO
Elaborare una proposta organizzativa di valenza aziendale condivisa con gli stakeholders, dal Comitato
Aziendale della Medicina Generale, sentiti il Comitato di Partecipazione e degli Ordini Professionali

OBIETTIVI
•Progettazione della riorganizzazione della Continuità Assistenziale a livello aziendale

Sedi ad attività H24 e H16
Attività delle continuità assistenziale in orario diurno
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AUSL NORD-OVEST

RIORGANIZZAZIONE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Metodologia seguita dal Gruppo di Lavoro Aziendale

1. Mappatura dell’esistente
2. Elaborazione prima proposta tecnica
3. Revisione partecipata proposta tecnica con stakeholders locali: 

•Conferenza dei Sindaci Integrata
•Comitato zonale di partecipazione
•Coordinatori di AFT con Delegato zonale del Comitato aziendale della Medicina generale

4. Approvazione proposta aziendale da parte del Comitato Aziendale della Medicina Generale, 
sentiti il Comitato Aziendale di partecipazione, gli Ordini Professionali e le Organizzazioni Sindacali
Confederali
5. Implementazione che potrà realizzarsi al momento della Centrale Unica Regionale 116117
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RIORGANIZZAZIONE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
Criteri seguiti

•Numero Chiamate

•Condizioni 
Orogeografiche Territorio

•Presenza CdC HUB

Criteri DGRT 
1425/2022

•Territorio di competenza 
della sede di massimo 200 
kmq accorpati rispetto ai 
comuni di afferenza

Estensione 
territoriale 

•sia in valore assoluto sia in 
termini di densità rispetto 
all'estensione territoriale: 
circa 30.000 abitanti per le 
zone rurali, tra i 50.000 e i 
75.000 abitanti per le aree 
cittadine

Popolazione 
interessata 

•Presenza programmata di 
una Casa di Comunità HUB 
nel territorio di 
competenza della sede di 
CA

Casa di 
Comunità HUB

•raggiungere le località in 
fascia notturna in un 
tempo massimo di 50 
minuti, considerando 
anche le condizioni delle 
strade da percorrere

Raggiungibilità

La presenza di almeno uno dei 
criteri rappresenta il limite 
minimo per la presenza di una 
postazione H24. 

Per le zone ad alta affluenza turistica, 
l'organizzazione proposta è al netto del 
potenziamento per i periodi estivi, con 
potenziamenti differenziati in base alle 
caratteristiche dei flussi. 
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Zona
MMG/Coord. 

AFT
Comitato di 

Partecipazione
Conferenza Zonale 

dei Sindaci Integrata

Ore Settimanali 
Reinvestibili

Lunigiana Critica Sì Critica 80

Apuane SI SI SI 60

Versilia SI SI SI
168 Invernale, 56 

Estivo

Valle del Serchio Sì Da fare Da fare 72

Piana Di Lucca Sì Sì Sì 136

Pisana Sì Sì SI 128

Pontedera e AVC Sì Sì SI 184

Livornese Sì Sì SI 112

Valli Etrusche Sì Sì Sì 156

Elbana Sì Sì Sì 0

Stato Avanzamento 
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La Centrale Operativa 
Territoriale

50



Metodologia di lavoro 

Lo scopo del lavoro di questo gruppo è stato l’analisi approfondita della situazione attuale e la realizzazione 
di un documento che descriva la struttura e le funzioni delle COT all’interno della ASLTNO, mettendo in 
atto le direttive della DGRT e costruendo quella che sarà la nuova realtà della sanità territoriale.

Durante il periodo di lavoro il gruppo si è ritrovato in riunioni, sia in presenza che a distanza, a cadenza 
settimanale. Per l’organizzazione del lavoro il gruppo ha deciso di partire facendo una ricognizione 
aziendale sugli attuali processi sui quali sono emerse criticità e su quelli da definire per costruire e le nuove 
funzioni delle COT.

Queste informazioni vengono raccolte su un documento Excel, che è stato condiviso e ampliato durante gli 
incontri fino al completamento degli obiettivi, in cui sono state distinte 4 categorie:

1) funzioni
2) processi
3) strumenti 
4) personale

Il lavoro ha quindi prodotto, oltre ai verbali:

• File Excel riassuntivo delle tematiche affrontate (funzioni, processi, strumenti e personale) 
• Documento descrittivo su funzioni e struttura delle COT
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Organizzazione Acot– stato attuale

NUMERO ACOT, LIVELLI, COLLOCAZIONE FISICA

ZONA ACOT SEDE PRINCIPALE SEDE SECONDARIA

1 LUNIGIANA LUNIGIANA territoriale ospedale

2 APUANE APUANE territoriale

3 VERSILIA VERSILIA territoriale ospedale

4 PIANA DI LUCCA PIANA DI LUCCA ospedale

5 VALLE DEL SERCHIO VALLE DEL SERCHIO territoriale ospedale

6 ALTA VAL DI CECINA-VALDERA VOLTERRA ospedale

7 ALTA VAL DI CECINA-VALDERA PONTEDERA territoriale ospedale

8 PISANA PISANA ospedale territoriale

9 LIVORNESE LIVORNESE ospedale

10 BASSA VAL DI CECINA-VAL DI CORNIA CECINA ospedale

11 BASSA VAL DI CECINA-VAL DI CORNIA PIOMBINO territoriale

12 ELBA ELBA territoriale
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Organizzazione Acot – personale attualmente 

presente

DOTAZIONE ORGANICA
ZONA ACOT MEDICO INFERMIERI ASSINTENTI SOCIALI

LUNIGIANA LUNIGIANA 1 2 0,7

APUANE APUANE 1 3,5 1

VERSILIA VERSILIA 1 3,5 1,5

PIANA DI LUCCA PIANA DI LUCCA 1 4,5 1

VALLE DEL SERCHIO VALLE DEL SERCHIO 1 3,5 0,3

ALTA VAL DI CECINA-VALDERA VOLTERRA 1 1 1

ALTA VAL DI CECINA-VALDERA PONTEDERA 1 3,5 1

PISANA PISANA 1 3 2

LIVORNESE LIVORNESE 1 4 1,5

BASSA VAL DI CECINA-VAL DI 

CORNIA

CECINA 1 2 1,5

BASSA VAL DI CECINA-VAL DI 

CORNIA

PIOMBINO 1 2 1

ELBA ELBA 1 1 1

MEDIA 1 2,8 1,1

In attuazione, seguendo la DGRT 532/2023, il piano per l’estensione di 
orario giornaliero e l’apertura il sabato, oltre che la reperibilità la 

domenica 53
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Strutturalmente consegnate
Da completare standard di personale

COT Viareggio (LU)

COT Castelnuovo Garfagnana (LU)

COT Campo di Marte  - Lucca (LU)

COT Via Garibaldi Pisa

COT Aulla (MS)

COT Carrara (MS)

COT Piombino (LI)

COT Portoferraio (LI)

Cittadella dela salute - Lucca (LU)

COT Cecina (LI)

COT Volterra (PI)

In attesa di consegna strutture

COT Via Alfieri - Livorno (LI)

COT Pontedera (PI)

Apertura Cot in ATNO
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Stato copertura IFeC al 31/12/2023



Grazie
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