
So
ci

et
à 

de
lla

 S
al

ut
e

N
or

d 
O

ve
st

La nuova sfida dell’assistenza
Con la Società della Salute un innovativo modello socio-sanitario

a Toscana ha scelto di 
sviluppare l'integrazione 
del sistema sanitario con 
il sistema socio assisten-

ziale attraverso una inedita soluzione or-
ganizzativa dell'assistenza territoriale: le 
Società della Salute (SdS), una delle inno-
vazioni più importanti della programma-
zione socio-sanitaria di questi anni.
La Società della 
Salute della Zona 
Nord-Ovest è un 
consorzio pubblico, 
i cui titolari sono 
l’Aziend a sanitaria e 
i comuni di Calen-
zano, Campi Bi-
senzio, Fiesole, La-
s t r a  a  S i g n a ,  
Scandicci, Sesto 
Fiorentino, Signa e 
Vaglia. Quindi non 
un ente aggiuntivo, 
ma l'integrazione di 
funzioni program-
matorie degli enti.
La costituzione 
delle Società della 
Salute muove dalla 
volontà di favorire 
il coinvolgimento 
delle comunità lo-
cali, delle parti so-
ciali, del terzo set-
t o r e  e  d e l  
volontariato, nella 
individuazione dei 
bisogni di salute e 
nel processo di 
programmazione, 
ma anche dalla ne-
cessità di garantire 
l a  q u a l i t à  e  
l'appropriatezza 
delle prestazioni, il 
controllo e la cer-
tezza dei costi. 
Nell'ambito della 
sperimentazione il 
Comune  assume le 
funzioni di pro-
grammazione e 
controllo e "com-
partecipa" al go-
verno del territorio 
f i n a l i z z ato  a d  
obiettivi di salute. 
L'azione locale, infatti, diviene un elemento 
essenziale, nelle strategia regionale di pro-
mozione dell a salute, anche di migliora-
mento della salute attraverso una politica 
intersettoriale e integrata capace di influen-
zare i fattori che determinano la salute 

della popolazione e la qualità dell'ambiente. 
In effetti i Comuni e il Direttore Generale 
della Asl "hanno ceduto" le funzioni di 
governo e programmazione nell'ambito 
socio-sanitario alla Giunta della SdS dove 
gli stessi comunisl Asl esercitano tali fun-
zioni in forma collegiale ed integrata.
La SdS ha un proprio organismo politico 
(Giunta della SdS) formato dagli ammini-

stratori degli otto 
comuni e dal Di-
rettore Generale 
della Asl: • Simone 
Naldoni 
(Scandicci)
• Caterina Conti 
(Sesto Fiorentino)
• Fiorella Alunni 
(Sindaco di Campi 
Bisenzio)
• Salvatore Car-
dellicchio (Calen-
zano)
• Serena Spinelli 
(Fiesole)
• Angela Bagni
(Lastra a Signa)
• Giacomo De Lu-
cia (Signa)
• Simonetta Di 
Lollo (Vaglia)
• Luigi Marroni 
(Direttore Generale 
Asl).
L’a s s e s s o r e  d i  
Scandicc i, Simone 
Naldoni, ha assunto 
le funzioni di Pre-
sidente della Società 
della Salute.
Alla Direzione della 
SdS è stato chiamato 
il dottor Andrea 
Valdré. Il Direttore 
è titolare delle fun-
zioni attribuite all’ex 
Responsabile della 
Zona-Distretto Asl 
e assume anche le 
funzioni direzionali 
sui dirigenti comu-
nali del settore so-
ciale. Le funzioni di 
Segretario della 
Giunta della SdS 
sono assunte dalla 
dott.ssa Paola Ci-

priani  dirigente del settore sociale del co-
mune di Sesto Fiorentino. Il Direttore della 
SdS è affiancato per le attività sanitarie, 
sociali e amministrative dal dott. Massimo 
Tilli, dalla dott.ssa Laura Zecchi e dalla 
dott.ssa Mariella Grimaldi.

L

il presidente

SIMONE
NALDONI
Quarantuno anni, pa-
dre di due figli, Simone 
Naldoni risiede a Sesto 
Fiorentino. E' laureato 
in storia contempora-

nea. E’ stato segretario comunale dei Ds dal 
1997 al 2001. Nel giugno de l 2001 è nominato 
assessore dal sindaco Giovanni Doddoli. 
Viene riconfermato nella giunt a di Simone 
Gheri con le deleghe ai servizi sociali, sanità, 
politiche per la casa, farmacie e cimiteri.

La Regione To-
scana, che ha 
deciso la costi-
tuzione e la 
sperimentazione 
delle Società 
della Salute, 
guarda con par-
ticolar e interesse 
all’esperienza che 
i Comuni della 
Zona Fiorentina Nord-Ovest stanno 
conducendo, esercitando per la prima 
volta in modo collegiale ed integrato il 
governo e la programmazione nel settore 
sociale e sanitario.
Nell’area del Nord-Ovest, la terza in 
Toscana per abitanti, la sperimentazione 
sta portando interessanti risultati in 
termini di integrazione delle risorse e 
di miglioramento dei servizi. Ritengo 
molto positivo il Piano Integrato recen-
temente approvato e il carattere inno-
vativo dei progetti proposti.
La Regione Toscana ha costruito un 
sistema sanitario pubblico moderno ed 
efficiente. Con le Società della Salute 
ha compiuto un ulteriore passo avanti 
nel rafforzamento dei valori di univer-
salismo e equità, chiamando le autono-
mie locali a un ruolo centrale del governo 
della salute. Riteniamo infatti che avvi-
cinare la sanità al cittadino sia una 
scelta vincente.
Ad un anno dall’inizio della sperimen-
tazione nella zona Nord-Ovest i cambia-
menti sono ben riconoscibili ed auspico 
che la Società della Salute prosegua in 
un percorso ben avviato.

Enrico Rossi

L’Assessore Regionale al Diritto alla Salute

Una scelta vincente

La tutela della salute non passa 
solo attraverso i servizi sanitari ma 
implica bisogni sociali che richiedo-
no altre risposte. Dal concetto nuovo 
di bisogno nasce la Società della 
Salute che vuole dare risposte uni-
voche fra i servizi sociali e sanitari 
e rendere la programmazione più 
vicina ai cittadini. Da questa espe-
rienza nuova e rivoluzionaria nasce 
anche questa nostra iniziativa edi-
toriale. La presentiamo oggi per la 
prima volta con l’intenzione di farla 
diventare un appuntamento a ca-
denza regolare: un foglio che, se 
vorrete, diventerà un luogo ideale 
d’incontro dove trovare cosa siamo 
e cosa stiamo facendo. Lo pubbli-
chiamo insieme ai periodici 
d’informazione dei Comuni, perché 
proprio i Comuni, in questa dimen-
sione  nuova del l a  cura  e  
dell’assistenza, avranno un ruolo 
importante. E lo facciamo con la 
convinzione di condividere insieme 
un’esperienza straordinariamente 
innovativa.  

Simone Naldoni
 presidente della Società della Salute Nord Ovest

L’EDITORIALE

Un’esperienza
da condividere

CHI SIAMO

il direttore

ANDREA VALDRÈ
Quarantasette anni, 
coniugato, due figli, 
Andrea Valdré è laure-
ato in Medicina Vete-
rinaria. Abita a Lastra a 
Signa. Per quattro anni, 

dal 2001 al 2005, è stato direttore del distretto 
sociosanitario del Chianti. Ha ricoperto 
l’incarico di presidente dei Medici Veterinari 
per le province di Prato e Firenze. La nomina 
come direttore della Società della Salute Nord 
Ovest è del maggio 2005.

i soggetti attivi

La Società della Salute ha un tavolo permanente 
di concertazione con le organizzazioni sindacali. 
Gli organismi di partecipazione sono la Consulta 
del Terzo Settore e il Comitato di Partecipa-
zione: l a Consulta è formata da associazioni di 
volontariato e di promozione sociale e da coope-
rative sociali; il Comitato da associazioni familiari, 
di auto-aiuto, associazioni dell’advocacy e di 
tutela. Fondamentale è anche il ruolo della Me-
dicina Generale e della Pediatria. Ha istituito 
un tavolo con le organizzazioni del lavoro auto-
nomo di cui fanno parte Confesercenti, Con-
fcommercio, Assoziazione Industriali e Con-
federazione Italiana Agricoltori.

Per saperne di più sull’attività della Società 
della Salute vi invitiamo a contattare 
direttamente la nostra sede e a visitare il 
nostro sito dove è possibile scaricare la 
documentazione, lo statuto, le delibere   
e gli atti del Consorzio:
la Società della Salute zona fiorentina 
Nord-Ovest, è in via Gramsci, 561 a Sesto 
Fiorentino.
Telefono 055.4498205  fax 4498223
www.zonanordovest.fi.it
sds.nordovest@asf.toscana.it



Anziani, la nostra priorità
Tanti progetti per il benessere
Dall’attività fisica, al telesoccorso, alla formazione per badanti

ra le priorità fissate dalla 
nostra Società della Sa-
lute, c’è il miglioramento 
dei servizi e delle pre-

stazioni offerte agli anziani della nostra 
comunità. Dallo studio effettuato dalla 
Società della Salute (scaricabile dal 
nostro sito) la popolazione ultra 65enne 
supera il 23%, con valori molto alti a 
Fiesole, Scandicci e Sesto Fiorentino. 
Riteniamo sia nostr o dovere un impe-
gno forte per una maggiore tutela e 
attenzione agli anziani. Per questo molti 
dei progetti riguardano servizi di assi-
stenz a domiciliare, potenziamento delle 

prestazioni per le malattie croniche, 
ma anche progetti innovativi. La Asl è 
impegnata da tempo nel realizzare per-
corsi e servizi importanti verso gli an-
ziani. 
Tra i progetti del Piano Integrato tro-
viamo infatti la realizzazione di equipe 
territoriali (medico, assistente sociale 
e infermiere) per la presa in carico in-
tegrata dell’anziano, il progetto di sor-
veglianza attiva dell’anziano non solo 
nel periodo estivo, l’istituzione di un 
pool per l’assistenza nei giorni festivi, 
il progetto per le cure intermedie, 
l’osservatorio su anziani e disabili, il 

telesoccorso, l’attività fisica, i corsi di 
formazione per badanti, il miglioramen-
to del servizio dei prelievi di sangue. 
Per quanto riguarda gli anziani non 
autonomi, la Società della Salute può 
contare attualmente su 11 Rsa e sulla 
prossima apertura di ulteriori strutture, 
ma la politica che vogliamo intrapren-
dere sarà volta a differenziare la risposta 
assistenziale con una maggiore atten-
zione alle specifiche situazioni, favoren-
do l a domiciliarità e l’integrazione fra 
le diverse prestazioni socio-assistenziali 
possibili: cure intermedie, assistenza 
domiciliare, ricoveri temporanei.

“Dopo di Noi”:
esperienze e risorse
per una Fondazione

Che ne sarà della persona disabi-
le quando la famiglia non potrà 
più rappresentare un  punto di 
riferimento? Per rispondere a 
questa domanda insieme alle fa-
miglie e ai gruppi di aiuto ai fa-
miliari che si sono costituiti sul 
nostro territorio si è pensato di 
condividere esperienze e risorse 
per dar vita a una Fondazione 
(che si chiamerà Fondazione Do-
po di Noi) con finalità di tutela 
e di solidarietà sociale all’interno 
della quale i privati, gli enti pub-
blici e gli enti no profit, studiano 
i percorsi per la presa in carico 
dei disabili gravi.  Potrà così es-
sere realizzato un sistema che 
garantisca maggiormente il man-
tenimento di un tipo di vita di-
gnitoso anche con il progredire 
dell’età, della disabilità e per sol-
levare un poco la fatica delle fa-
miglie. Si tratta di un progetto 
per la creazione di un’abitazione 
“assistita”, ma libera, in cui vi 
siano intimità, sicurezza, oggetti 
personali, mobili. In cui vi sia 
una porta con un campanello e 
per entrare occorra suonare e 
chiedere il permesso. Un luogo 
dove, chi non vuole sia libero di 
non andare ma in cui nessuno 
possa impedirgli l’accesso.

Sportelli unici per i cittadini

Nel dibattito che ha preceduto e ac-
compagnato l’approvazione del Piano 
Integrato, molti ci hanno sollecitato la 
semplificazione dell’accesso alle pre-
stazioni socio-sanitarie, diminuendo la 
burocrazia. Abbiamo così inserito tra 
i progetti un’azione volta a  unificare, 
se possibile in un unico ufficio, l’accesso 
a prestazione di alta integrazione, nei 
settori della disabilità, non autosuffi-
cienza, ausili e protesi. Il tentativo è 
quello di integrare l’assistenza sociale 
dei comuni con gli operatori della Asl 
per la prima volta in un unico sportello 
che può accogliere il cittadino evitando 
perdite di tempo e doppie trafile bu-
rocratiche. Vogliamo anche che le as-
sociazion i del volontariato, siano for-
temente coinvolte nel lavoro di tali uffici fin dalla fase d i progettazione delle 
procedure e dei percorsi. Pensiamo di istituire questi sportelli unici in ciascun 
comune, presso il presidio sanitario o presso uffici comunali, con personale della 
Asl e del Comune. Il progetto prevede naturalmente una profonda revisione delle 
procedure di richiesta e accesso alle prestazioni, con l’obiettivo di snellire e 
velocizzare i tempi di risposta. Nei confronti dei cittadini, ma soprattutto delle 
categorie più deboli come gli anziani, i disabili, minori o gli immigrati, abbiamo 
il dovere di favorire al massimo la comprensione, l’orientamento ai servizi e 
l’ascolto. Il progetto degli sportelli unici sarà la prova della reale capacità da 
parte del servizio pubblico, di adattarsi e adeguarsi a questa grande sfida con 
una flessibilità che deve essere considerata un normale adeguamento del servizio 
alle esigenze del cittadino. Contemporaneamente rivedremo il servizio dei prelievi 
del sangue, per migliorare gli aspetti relativi all’attesa e ridurre i disagi. Nei 9 
presidi della zona la Asl effettua circa 150.000 prelievi e le prescrizione dei 
medici sono in continuo aumento, quindi vi è la necessità di migliorare il servizio 
soprattutto verso le mutate esigenze dei cittadini.

LA SDS IN PILLOLE

Cos'è la Società 
della Salute? E' 
una domanda 

che sta sempre più 
circolando fra la gente 
comune ed è proprio alla 
gente comune che mi 
rivolgo. Adesso è in 
co rso  una fase  
sperimentale in cui si è 
avviata un'integrazione 

solo a livello programmatico, senza alcuna visibilità 
per i cittadini.  In seguito la Società della Salute, 
quando gestirà in maniera unitaria i servizi sociali 
e sanitari, dovrà garantire innanzitutto una stretta 
collaborazione fra i servizi e gli stessi operatori, 
anche creando uno sportello unico di accesso. 
Così  le persone non saranno costrette a spostarsi 
da un ufficio all'altro per avere risposte talvolta 
inadeguate o frammentarie. I cittadini a parità di 
bisogno avranno la stessa prestazione, a prescindere 
dal proprio Comune di residenza. Tutto questo 
deve essere ancora realizzato. Per migliorare lo 
stato di salute si cercherà di creare un sistema 
più efficiente possibile con la partecipazione degli 
operatori sociali e sanitari  direttamente coinvolti 
e dei rappresentanti del Terzo Settore. Ma anche 
il singolo cittadino potrà, ed io aggiungerei 
dovrà, dare il proprio contributo a questa 
sfida!

Nella zona Nord 
Ovest, come in 
tutta la Regione 

Toscana, il comparto 
edilizia dà il maggiore 
contributo in termini di 
infortuni sul lavoro con 
esiti gravi. In attuazione 
delle indicazioni regio-
nali, saranno condotte, 
con il coinvolgimento di 

altri soggetti istituzionali e delle forze sociali, più 
azioni tra cui controlli nell’anno in almeno 134 
cantieri edili e partecipazione alle iniziative  
di formazione dei lavoratori nei cantieri 
promosse dalla Regione.

Rilevate le cause 
degli incidenti 
stradali avvenuti 

nel tempo, abbiamo 
collocato autovelox fissi 
nei punti pericolosi, 
preceduti da pannelli 
indicanti la velocità. Con 
la gestione diretta del 
servizio mobilità si è 
revisionata la segnaletica 

stradale agendo nei punti più pericolosi e adottando 
modifiche anche strutturali, come passaggi pedonali 
rialzati, realizzazione di rotatorie, protezioni para-
pedonali degli incroci e degli attraversamenti e 
piste ciclabili. Abbiamo incrementato l’attività di 
educazione stradale nelle scuole e presso la 
comunità cinese e effettuato costanti 
controlli notturni. E’ in corso la revisione 
del piano del traffico, indirizzata a mi-
gliorare la sicurezza stradale.

La microequipe 
è una nuova 
forma di assi-

stenza sociale e sanitaria, 
in cui il proprio medico 
di famiglia lavora con 
un’assistente sociale e 
un  infermiere. Questo 
gruppo valuterà i bisogni 
dell’assistito cercando 
di dar e la risposta mi-

glior e che potrà tradursi in contributi economici,  
in assistenza domiciliare o ricovero in 
struttura residenziale. Si tratta di un 
modello nuov o che appena collaudato, 
partirà in tutti i Comuni della nostra zona.

T

Dalia Gazzarri,
assistente sociale
del comune di Scandicci

Aldo Tomassini, Unità Fun-
zionale prevenzione, igiene, 
sicurezza sul lavoro

Maurizio Andorlini,
comandante della Polizia 
Municipale di Sesto F.no

Andrea Orlandini, rap-
presentante medici di fami-
glia per l’area Nord Ovest

L’accesso alle prestazioni sarà più facile

Un unico ufficio per evitare perdite di tempo

Verso una gestione
unitaria dei servizi

Più controlli per prevenire 
gli infortuni sul lavoro

Un’intensa attività di educazione 
stradale nelle scuole

Assistente sociale, infermiere 
e medico: ecco la microequipe


