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La Programmazione Operativa Annuale

Lo scorso anno Regione Toscana ha avviato un percorso fortemente 
innovativo con l’obiettivo di attivare i processi di Programmazione 
Operativa in tutti gli ambiti zonali. A questo scopo, dopo un rilevante 
periodo di confronto e di concertazione, è stata prodotta la DGRT 
573/2017 che definisce finalità, contenuti, processi e strumenti per le 
attività annuali di programmazione integrata di livello zonale. 

La delibera regionale ha inoltre prodotto le «Griglie propedeutiche», un 
nomenclatore per la Programmazione che ha consentito agli operatori 
di nominare le attività e i servizi in maniera omogenea. Il nomenclatore 
ha individuato 5 aree di Programmazione
• Sanità territoriale (Cure primarie)
• Socio-sanitario
• Socio-assistenziale
• Violenza di genere
• Prevenzione e Promozione



La logica della Programmazione ad ‘albero’

Trasversalità delle azioni 
per settori e aree di 
Programmazione

Processo programmatorio 
ha indotto l’individuazione 
degli obiettivi strategici e 
di programmi operativi

Monitoraggio POA 2017-2018



Il Portale POAWEB

✓ Elemento di facilitazione del 
processo di Programmazione 
operativa, a partire dalla fase 
di monitoraggio fino alla 
rappresentazione –
attraverso le stampe – del 
POA zonale

✓ Infrastruttura informatica 
che possiede gli elementi 
potenziali per porsi come 
«gestionale» di zona in uso 
agli Uffici di Piano per 
l’intero ciclo di 
Programmazione



L’Ufficio di Piano

Conoscenze Skills

Normative sanitarie e sociali
Budget
Indicatori e modalità di rilevazione del Profilo di salute
Programmazione
Partecipazione
Fondi regionali, nazionali
Funzionamento dei finanziamenti europei

Capacità di implementazione di un budget integrato tra 
comuni e azienda USL

Capacità lettura, interpretazione e monitoraggio degli 
indicatori per definire i bisogni di salute della propria 
zona

Capacità di contribuire alla definizione degli obiettivi e 
delle attività per la programmazione annuale e 
pluriennale legata ai Piani integrati di salute e piani di 
inclusione zonale

Capacità di facilitare gruppi di lavoro e organizzare la 
partecipazione

Capacità di utilizzo degli strumenti informatici  
Europrogettazione e coprogettazione
Capacità di tradurre decisioni e   indirizzi in azioni 

concrete

L’Ufficio di Piano è una infrastruttura di zona a servizio (ma non solo) dell’intero processo di Programmazione, 
dalla lettura dei bisogni di salute fino al monitoraggio e valutazione delle attività e servizi. 



La Programmazione Operativa Annuale 2019 in ‘numeri’ 
Il monitoraggio

Status scheda di monitoraggio
Riproposizione su POA 2019 N. schede 

2017-2018 
monitorate

No Sì

Aggregata 513 3 516
Annullata 116 2 118
Conclusa 314 8 322
In corso 91 2.172 2.263
Sospesa/In attesa 38 33 71
Totale 1.072 2.218 3.290

L’attività di monitoraggio ha consentito agli Uffici di Piano di riproporre direttamente le attività già programmate
sulla nuova annualità 2019: 2.218 schede, pari al 67,4% del totale delle schede POA 2017-2018, hanno
rappresentato la base di partenza per la nuova Programmazione, cui si sono aggiunte 369 schede ulteriori, riferite
ad attività non programmate nel 2017-2018, per un numero complessivo di schede riferite alla POA 2019 di 2.567.



I budget di Programmazione (I)

€ 554.611.502

€ 1.122.986

€ 11.278.940

€ 155.755.024

€ 341.854.837

€ 44.597.697

€ 832.322.141

€ 2.916.319

€ 437.720

€ 156.453.909

€ 326.898.143

€ 307.992.621

Totale Budget

Violenza di genere

Prevenzione e promozione

Socio-assistenziale

Socio-Sanitario

Cure primarie

2018 2019



I budget di Programmazione (II)

178.187.260,00

132.184.890,74

83.539.070,05

61.349.313,39 59.872.461,08

24.700.941,69
9.053.715,002.962.909,00

2.758.923,00

Le forme di gestione

€ 
263.888.920,63; 

48%
€ 

290.720.564,08; 
52%

Risorse sanitarie Risorse sociali

Le fonti



Attività continuative / Progetti
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Alcune evidenze emerse
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Complessità e Trasversalità dei Programmi operativi
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Bassa complessità e bassa 
traversalità

Alta complessità e alta 
traversalità

Alta trasversalità e bassa 
complessità

Bassa traversalità e alta 
complessità

L’approccio utilizzato dagli Uffici di Piano del quadrante 
alta complessità e alta trasversalità ha visto la 
costruzione di programmi centrati prevalentemente su 
target di utenza (p.e. persone con disabilità, minori, 
donne vittime di violenza, …), coagulando le attività 
settoriali – e afferenti ad aree diverse – attorno a 
contenitori macro, espressione dei bisogni complessi 
del target di utenza.

Il quadrante bassa trasversalità e alta complessità
denota invece un approccio in cui i programmi operativi 
assumono la cornice di una singola area assistenziale e 
in cui viene espresso un elevato dettaglio descrittivo 
delle azioni e dei servizi territoriali. Conseguentemente, 
gli obiettivi associati ai programmi risultano essere, 
anche semanticamente, connessi all’area di riferimento.

Il quadrante bassa complessità e bassa trasversalità
mette in evidenza un approccio di programmazione 
costruito per programmi monoarea e, soprattutto, per 
centri di responsabilità, ovvero segmentati sulla base 
della modalità di gestione delle attività. Ulteriori 
caratteristiche attengono alla bassa numerosità di 
schede POA che costituiscono i singoli programmi e 
obiettivi generalmente legati alle specifiche aree di 
programmazione.

Il quadrante alta trasversalità e bassa complessità
caratterizza una tipologia di programmazione 
maggiormente rivolta alla trasversalità tra le aree, ma in 
cui i programmi presentano un numero ridotto di 
schede di attività, addensate rispetto a target di utenza 
e/o obiettivi di servizio. In questo caso, gli obiettivi 
generali rivestono un ruolo fondamentale 
nell’evidenziare scenari strategici di più ampio respiro 
rispetto alle singole aree e settori.

Complessità e Trasversalità dei Programmi operativi



Un esempio di Programmazione zonale ‘trasversale’

Vacanze 
Anziani

Obiettivo
Promozione Stili di Vita

Programma
Promozione dell'Invecchiamento Attivo della Popolazione

AFA - Sviluppo 
Programmi per 
Invecchiamento 

Attivo

DGR 545/2017 
Modello IDeA: 

Incontri di 
Educazione 

all'Autogestione delle 
malattie croniche

Programmi di 
Promozione 
alla Salute -

Gruppi di 
CamminoPrevenzione e 

Promozione Prevenzione e 
PromozioneCure Primarie

Socio 
assistenziale



Un esempio di Programmazione zonale sulla violenza di genere

Obiettivo
Contrastare la violenza di genere

Programma
Programma Salute e Tutela delle Donne

Progetto 72H Contrasto 
alla Violenza 
di Genere 
Codice Rosa   
Referente 
Sociale As

Together in Rose: 
Rafforzamento e 
Potenziamento dei Servizi 
della Rete Provinciale di 
Contrasto alla Violenza di 
Genere in Un'Ottica 
Sistemica e di 
Empowerment 
Femminile 

Progetto 
“dall'Accoglienza 
all'Autonomia” 
(Avviso Pubblico 
Regione 
Toscana)



E ora? I Piani Integrati di Salute
E’ in fase di approvazione il nuovo Piano sanitario e sociale integrato regionale (PSSIR) 2018-2020, che delinea le 
strategie sanitarie e sociali della Regione fino alla fine della legislatura. La redazione del PSSIR ha richiesto un grande 
lavoro, con una lunga fase di ascolto e partecipazione, con incontri con i direttori generali delle Aziende sanitarie e 
ospedaliero-universitarie, le Conferenze dei sindaci, l’ANCI, le Università, le associazioni dei pazienti, il Forum disabilità, il 
volontariato e la cooperazione sociale, le organizzazioni sindacali, gli ordini professionali, l'organismo di governo clinico 
dell'assessorato.

Successivamente all’approvazione del PSSIR, gli ambiti territoriali dovranno attivarsi per l’elaborazione dei Piani di Salute 
(PIS), ovvero lo strumento di programmazione socio-sanitaria che opera su un orizzonte temporale più ampio.

Cosa distingue i PIS dai POA?
• Maggiore coinvolgimento dei cittadini e delle associazioni nell’individuazione dei bisogni 

di salute del territorio (partecipazione)
• Maggiore attenzione alla lettura dei dati epidemiologici sullo stato di salute della 

popolazione e loro concatenamento con gli obiettivi strategici
• Ricostruzione dell’offerta dei servizi presente sul territorio
• Individuazione degli obiettivi di salute da parte degli organi istituzionali
• Ricostruzione del budget integrato di programmazione



L’importanza dei dati geolocalizzati



Grazie per l’attenzione!

Il Report è scaricabile dal seguente indirizzo: 
www.ancitoscana.it/answer

http://www.ancitoscana.it/answer

