
IL CONSIGLIO COMUNALE

VISTA  la deliberazione n.9 del 29 maggio 2020, con la quale l’assemblea di Zona della Società
della  Salute ha adottato il  Piano Integrato di Salute (PIS) 2020­2022 della Società  della  Salute
pisana articolato in:

 Profilo di salute (Allegati 1a e 1b) non riportato nel sistema informativo gestionale della
Regione Toscana ma parte integrante del documento PIS;

 Dispositivo  di  Piano  (Allegati  2,  2a,  2b,  2c,  2d)  composto da 5 parti   specifiche  (Linee
strategiche   pluriennali,   Obiettivi   di   salute,   Ufficio   di   Pian,   Percorso   di   partecipazione,
Budget   integrato   di   programmazione)   documentazione   caricata   sul   sistema   informativo
gestionale regionale,

 Programmazione operativa (Allegato 3) composta da 3 parti (Programmi, Schede di attività
2020,  schede piano povertà)  documentazione caricata  sul  sistema  informativo  gestionale
regionale;

 Monitoraggio POA 2019 (Allegato 4);

CONSIDERATO CHE:
­  tale   adempimento   fa   seguito   alla   approvazione,   da   parte   del   Consiglio   regionale,   della
deliberazione n.73 del 9 ottobre 2019 con la quale è stato approvato il PSSIR 2018­ 2020, il piano
sanitario e sociale integrato della Regione, che costituisce il nuovo quadro di riferimento strategico
regionale in ambito sanitario e sociale;
­   la  deliberazione di proposta del Piano Integrato di Salute richiama svariati  atti  della  Regione
contenenti   linee   di   indirizzo   e   criteri   di   programmazione   dei   lavori   relativi,   con   particolare
riferimento ai seguenti:

 DGRT n.573/2017 “Nuove linee guida del piano integrato di salute e del piano di inclusione
zonale”;

 DGRT n.1076/2018 “Indicazioni per la programmazione operativa annuale 2019 Sds/zone
distretto”;

 DGRT n.269/2019 “Governance delle Reti territoriali”;
 DGRT n. 1339/2019 “Integrazione alla DGRT 573/2017 Linee guida del piano integrato di

salute
 (PIS) e del piano di inclusione zonale (PIZ), adeguamento al nuovo PSSIR 2018­2020;

­   con  delibera  dell’Assemblea  dei  Soci  della  SdS pisana  n.  41  del  15  novembre  2019  è  stato
approvato lo schema di programma per organizzare i lavori necessari per la redazione del PIS 2020­
2022 e del POA 2020 e la metodologia da utilizzare e con delibera n. 52 del 23 dicembre 2019 con
la quale è stato approvato l’atto d’Indirizzo per l’elaborazione del nuovo Piano Integrato di Salute
(PIS) 2020­2022;

VISTO che il termine per l’approvazione, da parte delle SdS, del PIS e del PIZ, se non ricompreso
nel PIS, del Profilo di Salute e del POA 2020 era originariamente fissato al 31 marzo 2020, come
riportato nella DGRT n. 1339/2020; causa emergenza Coronavirus, tale termine è stato spostato al
31 maggio 2020 con deliberazione GRT n. 385 del 23 marzo 2020 avente per oggetto “ DGR
1339/2019 – Proroga termine per approvazione da parte di società della salute e zone distretto del
Piano   integrato  di   salute,  Piano  di   inclusione  zonale,  Profilo  di   salute  e  Programma operativo
annuale” a causa della necessità del personale sanitario o incaricato dello svolgimento di servizi
pubblici   essenziali  o  di  pubblica  utilità  dedicato  al  Sociale  di  occuparsi   in  via  esclusiva  delle



problematiche sociali  causate dall’emergenza sanitaria;   lo stesso D.P.C.M. 8 marzo 2020, ed in
particolare   l’art.  2,  ha disposto,   fra   le  altre  misure  per   il  contrasto  e   il  contenimento  del  virus
sull’intero territorio nazionale, la sospensione di congressi, riunioni, meeting ed eventi sociali in cui
è   coinvolto   personale   sanitario   o   personale   incaricato   dello   svolgimento   di   servizi   pubblici
essenziali o di pubblica utilità. Pertanto la SdS pisana ha sospeso i percorsi di partecipazione come
stabiliti nelle delibere Assemblea dei Soci n. 49 e 51 del 2019 per l’approvazione del PIS al fine di
concentrarsi sulle azioni di natura sanitaria e sociale di contrasto all’epidemia;

TENUTO CONTO  che   il   piano   integrato  di   salute   adottato   e   sottoposto   al   parere  di   questo
Consiglio Comunale è stato elaborato ed istruito in un momento precedente alla crisi socio­sanitaria
dovuta all’epidemia di coronavirus, non ancora terminata, e che quindi dovrà senza alcun dubbio
essere rivisto per questi aspetti nel corso dell’anno;

CONSIDERATO CHE  la SdS pisana,  per questo motivo,   in data 15/05/2020 ha richiesto una
ulteriore proroga dei termini di approvazione del PIS al fine di espletare l’iter partecipativo come
stabilito dalla LRT 40/2005 e s.m.i. e definito da propria delibera Assemblea dei Soci n. 49/2019;
tuttavia la Regione Toscana, con nota del 19/05/2020 prot. 177746 ha confermato il termine del 31
maggio  per   l’approvazione del  PIS,  con  la  motivazione che  una ulteriore  proroga non avrebbe
consentito comunque alle SdS/zona distretto di espletare il percorso partecipativo e una adeguata
lettura   dei   bisogni,   una   nuova   programmazione   e   riprogettazione   interventi/servizi   alla   luce
dell’epidemia di COVID­19; risultava quindi necessario, per l’attivazione delle risorse ricomprese
nel   fondo   sociale   regionale.   procedere   con   l’adozione,   intanto,   di   un   piano   “pre­Covid”   e
successivamente procedere alle indispensabili modifiche e integrazioni;

VISTO l’art. 71 sexies della legge regionale n. 40/2005, che prevede che l’assemblea dei soci della
SDS   approva   la   proposta   di   piano   integrato   di   salute   e   piano   di   integrazione   zonale,   mentre
l’approvazione definitiva  del  medesimo avviene previo parere dei  Consigli  degli  enti   locali,  da
esprimere entro 30 giorni dal loro ricevimento; 

VISTA la PEC del 12 giugno 2020, con la quale è stato trasmesso all’indirizzo di Posta certificata
del Comune di Pisa il Piano di salute adottato; da tale momento decorrono i 30 giorni a disposizione
del Consiglio Comunale per dare il parere; 

VISTA  la proposta di piano integrato di salute, adottata dopo un percorso partecipativo iniziato e
poi non concluso a causa dell’emergenza COVID; tale documento è stato interamente sviluppato in
una situazione Pre­Covid, dunque in un contesto ambientale e territoriale che al momento risulta
profondamente mutato;

PRESO ATTO CHE tale documento dovrà essere rimodulato alla luce delle necessarie modifiche
ed innovazioni insieme alla programmazione operativa annuale (POA) 2021 con l’indicazione delle
risorse corrispondenti a programmi/interventi che nelle versione del PIS pre­COVID 19 non era
possibile definire;

RITENUTO  indispensabile,   comunque,   procedere   alla   approvazione   del   PIS,   in   quanto   la
medesima è necessaria per l’attivazione delle risorse ricomprese nel fondo sociale regionale: la l.r.
41/2005 all'art 29, rubricato “Piani di inclusione zonale”, che per le Sds sono ricompresi nel Piano
integrato di salute, al comma 5 considera il PIS/PIZ "condizione" per l'attivazione di tali risorse;



VISTI i seguenti documenti allegati al presente atto:

 Delib.AS n.9 del 29 maggio 2020 Adozione PIS
 Allegato 1a indicatori salute
 Allegato 1b indicatori di monitoraggio e valutazione ZP
 Allegato 2 Dispositivo di piano
 Allegato 2a Linee strategiche
 Allegato 2b Albero della programmazione
 Allegato 2c Obiettivi di salute
 Allegato 2d Budget integrato di programmazione 2020
 Allegato 3 Schede attività 2020
 Allegato 4 Monitoraggio POA 2019

VISTO,  rispettivamente,   il  parere favorevole  in  ordine alla  regolarità   tecnica  del  presente atto,
espresso, ai sensi dell’art. 49, comma 1, del “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti
Locali”   ­   T.U.E.L.   approvato   con   D.   Lgs.   18.08.2000,   n.   267   e   successive   modifiche   ed
integrazioni, dal Dirigente della Direzione Sociale – URP – Politiche della Casa (Allegato A); 

Per le motivazioni sopra espresse

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa che qui si intendono espressamente richiamati

1) di esprimere parere favorevole sul Piano di Salute integrato e così composto: 

 Delib.AS n.9 del 29 maggio 2020 Adozione PIS
 Allegato 1a indicatori salute
 Allegato 1b indicatori di monitoraggio e valutazione ZP
 Allegato 2 Dispositivo di piano
 Allegato 2a Linee strategiche
 Allegato 2b Albero della programmazione
 Allegato 2c Obiettivi di salute
 Allegato 2d Budget integrato di programmazione 2020
 Allegato 3 Schede attività 2020
 Allegato 4 Monitoraggio POA 2019

2)   di   dare   atto   che   la   programmazione   adottata,   essendo   stata   definita   prima   dell’emergenza
sanitaria dovuta alla diffusione del COVID­19, sarà rimodulata alla luce delle necessarie modifiche
e innovazioni insieme alla programmazione operativa annuale (POA) 2021.

Indi,                                                  

IL CONSIGLIO COMUNALE

Rilevata   l’urgenza  di   approvare  quanto  prima   il  Piano  di  Salute   integrato  allo   scopo  di   poter
accedere alle risorse stanziate allo scopo



                                                                       DELIBERA

di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, comma 4, del D.Lgs.
267/2000.


