Sperimentazione, si va avanti
Ok della Regione alla proroga della SdS. Parla Simone Naldoni

esperimento della Societa La giunta al lavoro
della Salute prosegue. Voluta Una seduta della SdS
dalla Regione Toscana nel gi‘;‘:ocl);’ztde —
2004 e fatta propria dai Co- Gramsci561.

muni, l'esperienza sul modello di in-
tegrazione dei servizi sociosanitari va
avanti, ancora in via sperimentale, fino
al dicembre 2007, per dare tempo alla
Regione Toscana di adeguare la legge
regionale in materia. Continua, quindi,
anche I'impegno della SdS Nord Ovest
per migliorare i servizi sul proprio ter-
ritorio, nella convinzione che la scelta
che ha consentito ai consigli comunali
di tornare ad occuparsi della salute dei
cittadini, sia una scelta giusta. “Ora -
spiega il presidente della SdS Nord

Trai pitt recenti
progetti realizzati,

il Sua ( Sportello Unico
Sociosanitario)

a Calenzano e il poten-
ziamento dei Cup
(Centro Unico di Preno-
tazione) nellarea

nord ovest.

Per saperne di pil sullattivita della Societa
della Salute vi invitiamo a contattare
direttamente la nostra sede e a visitare il
nostro sito dove € possibile scaricare la
documentazione, lo statuto, le delibere
e gli atti del Consorzio:

la Societa della Salute zona fiorentina
Nord-Ovest, € in via Gramsci, 561 a Sesto
Fiorentino.

Telefono 055.4498205 fax 4498223
www.zonanordovest.fi.it
sds.nordovest@asf.toscana.it
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Ovest, Simone Naldoni - siamo impe-
gnati ad accellerare su quelle che nel
processo di in-
tegrazione
dei servizi,
sono le no-
stre priorita.
Su questi
primi due
anni di speri-
Simone
Naldoni,

presidente della
SdS Nord Ovest

mentazione, vorrei, pero, sottolineare
che la nostra attivita all'inizio non era
poi cosi scontata. Oggi, invece, possia-
mo valutarla con soddisfazione” Una
prima riflessione & sui rapporti della
SdS Nord Ovest con la Asl.

“In questi anni — prosegue Naldoni -
I'Azienda ha fatto valere la propria co-
noscenza tecnica che unita alla capacita
di gestione politica e amministrativa
dei Comuni, ha dato risultati importan-
ti. Con 'Azienda abbiamo avuto con-
tatti assidui e i nostri rapporti sono
stati sempre all'insegna della condivi-
sione e della collaborazione. Questo
percheé la SdS non & un ente terzo ma
un organismo in cui sindaci e direzione
della Asl sono fortemente legati nella
gestione dei servizi sociali e sanitari
della nostra zona” Poi la scelta da parte
dei Comuni della nord ovest della
“gestione associata” dei servizi sociali.

“Una scelta — sottolinea il presidente
— che ha rivelato una forte capacita
decisionale da parte dei sindaci. Una
ulteriore prova, se mai ce ne fosse bi-
sogno, di come gli otto comuni della
nostra zona, stanno lavorando bene
insieme. E anche questo non era poi
cosl scontato”. E aggiunge ancora:
“Utilizzeremo questo periodo per la
razionalizzazione dei nostri presidi
sanitari territoriali che portera risparmi
significativi che andranno in servizi
per la zona nord ovest. Questo avendo
cura che ogni comunita continui ad
avere sul suo territorio i servizi essen-
ziali. Per farlo agiremo sulla riorganiz-
zazione dei presidi cercando semmai
di aumentare il livello dell'offerta. Il
mantenimento dei servizi essenziali —
sottolinea Naldoni - sara prioritario.
Ma altrettanto importante sara liberare
nuove risorse”.

Laura Zecchi, referente per i Comuni della zona nord ovest

Gestione associata per un’unica offerta di prestazioni e servizi
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I sindaci degli 8

Comuni della zona

nord ovest hanno
espresso la volonta di avviare
un percorso giuridico e tecni-
co che permetta di gestire i
servizi sociali in forma asso-
ciata.
Questa decisione ha portato
la Societa della Salute ad

orientarsi verso il
ruolo di gestore di
questo processo. Il
percorso € sicura-
mente complesso
poiché coinvolge pit
livelli di intervento.
L’ obiettivo & ap-
punto quello di offrire a tutti
i cittadini della zona nord

ovest lo stesso livello
di prestazioni e la
stessa offerta di op-
portunita e di servizi.
Ci si aspetta quindi
che la gestione in
forma associata dei
servizi sociali con-
senta di accentrare alcune
funzioni di carattere generale

liberando risorse che andran-
no a migliorare il livello
dellofferta. I settori interessati
da questo processo di riorga-
nizzazione saranno quelli re-
lativi alle politiche per gli an-
ziani, per la tutela delle
famiglie e dei minori,

per i cittadini disabili

ed immigrati

Assessore Regionale alle Politiche Sociali i Assessore Regionale al Diritto alla Salute
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Uno speciale fondo per gli anziani

Gianni Salvadori

La Regione é impegnata a

costituire uno speciale fondo

destinato al sostegno degli
anziani non autosufficienti.
E’ anche importante che lazione di
assistenza si orienti verso il conteni-
mento delle forme di istituzionaliz-
zazione a favore della diffusione di
Centri Diurni e dell’Assistenza domi-
ciliare. Ritengo una priorita strategica

lo sviluppo dei servizi e il sostegno ai programmi sulla
non autosufficienza e disabilita, per fronteggiare gli
effetti sociali dell’invecchiamento della popolazione ed
estendere forme diverse di intervento e di assistenza.
Sappiamo che il 20% delle famiglie toscane affronta il
problema dellassistenza a familiari non autosufficienti’.
Le proiezioni demografiche mostrano infatti che in To-
scana la popolazione ultra 65enne é gia al 23%

e fa stimare per il 2020 una presenza del 27%

di popolazione anziana (circa 930.000 unitd)

Contro la carie cure gratis ai bimbi

Enrico Rossi

La campagna di prevenzione
promossa dalla Regione To-
scana é unica nel suo genere.
Proprio dalle prossime settimane, anche
nella zona nord ovest della Societa della
Salute, i dentisti dell’Associazione
Nazionale Dentisti Italiani (Andi), a
richiesta, controlleranno i denti ai
bambini di 7 anni, cureranno le carie

e sigilleranno i molari permanenti. La

sigillatura da una parte protegge il dente e dallaltra rende
piu facilmente asportabile la placca con lo spazzolino.
Con questi interventi i bambini avranno buone probabilita
di avere in bocca i propri denti anche da adulti. Ed é
anche un bel sollievo economico per molte famiglie. In
Toscana nel 2001 la spesa media di cure odontoiatriche
per famiglia é stata di 928 Euro, 151 Euro per ogni abi-
tante. Spese che cominciano a essere particolarmente
pressanti per le famiglie che hanno bambini

intorno ai 12 anni, eta in cui avviene la permuta
completa dei denti



Sul sito del Who

La 8dS Nord Ovest
diventa “Community
Health Partnership”

Una interessante relazione sulla
nostra Societa della Salute compare
in ]?uesti giorni sul prestigioso sito
dell Organizzazione Mondiale della
Sanita, la Wordl Health Organiza-
tion (Who- European Office for
Investment for Health and Deve-
lopment). Grazie al lavoro congiun-
to della Direzione e dell'Utficio
Stampa della SdS, con la rappresen-
tante italia-
na del Who
a Venezia, &
stato possi-
bile far co-
noscere
l'esperienza
della Regio-
ne Toscana
delle Societa
della Salute
su un sito
internazio-
nale.

Una lunga
intervista al
Presidente
Simone
Naldoni
spiega il significato e limpegno del-
la SdS (che nel testo viene tradotta
come Community Health Partner-
ship) nel settore della politiche so-
cio-assistenziali verso le categorie
piu deboli, in particolare verso le
comunita di immigrati. Notevole
interesse ha suscitato il ruolo e
'azione svolta dal Centro Fior di
Prugna della Azienda Sanitaria di
Firenze che ha sede nella nostra
zona (via Pistoiese, 185, San Don-
nino a Campi Bisenzio). Il sito del
Wordl Health Organization e
www.euro.who.int/ihd.

1l Centro Fior di Prugna
Da sinistra: Maria Grazia
Gentile e Barbara Brodbeck
con linterprete Jenny Fang

Andrea Valdré, direttore della SAS Nord Ovest

“Un’esperienza straordinaria”: cosi
il direttore della Societa della Salute
Nord Ovest, Andrea Valdré, defini-
sce questa prima fase della sperimen-
tazione. Valdré e soddisfatto dei ri-
sultati conseguiti e traccia un primo
bilancio dell’attivita di questi due
anni.

La SdS Nord-Ovest rappresenta
un grande e complesso territorio
con otto comuni: si puo tentare un
primo bilancio della sperimenta-

per una nuova sani

La struttura

di viale Aniosto
ospitera anche la SdS
e la direzione

delle attivita
socio-assistenziali

di zona

on l'approvazione del progetto
definitivo da parte della Asl e
la consegna al Comune, parte
la fase di concreta realizzazione
del Polo Sanitario di Sesto Fiorentino.
La nuova sede di viale Ariosto a Sesto,
rappresentera il Polo direzionale
dell’attivita socio-sanitaria della Zona-
Distretto, quindi diventera sede della
Societa della Salute e della direzione delle
attivita socio-assistenziali di zona.
Qui saranno collocate anche attivita sa-
nitarie quali la riabilitazione funzionale.
In questo percorso sono state valorizzate
le sinergie con la Misericordia di Sesto
che ospitera, gia a partire dal 2007, molti
altri importanti servizi, anchessi attual-
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RO SANITARIO DI SESTO FIORENTINO

I Polo Sanitario come sara in una ricostruzione al computer

Il progetto
Davanti al Polo anche un ampio parcheggio

mente collocati in via Gramsci, 561: si
tratta del poliambulatorio, della radiolo-
gia, delle attivita sanitarie come i consul-
tori e i servizi infermieristici che trove-
ranno nei nuovissimi locali di piazza San
Francesco una sede pilt adeguata e fun-
zionale.

Lorganizzazione della sanita pubblica e
in continuo e rapido cambiamento: il
superamento dei distretti, lo sviluppo
delle Societa della Salute, le forme orga-
nizzative della medicina generale, la ge-
stione associata dei servizi sociali, le
nuove esigenze dell'utenza impongono
certamente anche un profondo cambia-
mento delle sedi che erogano i servizi.
La Societa della Salute sta lavorando per
ridurre la burocrazia, sviluppare
lintegrazione tra Comuni e Asl e dare
risposte pill rapide, oltre a garantire un’
alta qualita professionale.
Il progetto del nuovo Polo Sanitario terra
conto anche di questi importanti obiet-
tivi.

Idee e risorse per i servizi alla persona

Oltre 2 milioni di euro dei contributi regionali andranno ad anziani, disabili e famiglie

zione di questi due anni ?

E’un bilancio che ritengo estrema-
mente positivo in quanto abbiamo
centrato tutti gli obiettivi che la Re-
gione ci aveva assegnato.

Primo fra tutti il fatto che questo
consorzio pubblico é riuscito a far
dialogare comuni e Asl, con
l'obiettivo di migliorare i servizi, di-
minuire la burocrazia, snellire le pro-
cedure, senza spendere un euro da
parte dei Comuni, senza creare
“poltrone” né sovrastrutture: questo
e stato certamente il risultato pitt
rilevante il cui merito va certamente
agli amministratori comunali, e alla
Direzione della Azienda Sanitaria.
Abbiamo prodotto oltre 80 provve-
dimenti deliberativi, abbiamo costru-
ito 93 progetti innovativi nel settore
socio-sanitario, dei quali oltre 70 gia
realizzati. Per la prima volta nei Co-
muni si sono affrontati i temi e i
bilanci della Sanita; per la prima
volta abbiamo integrato la program-
mazione sanitaria con quella socio-
assistenziale, distribuendo oltre 2
milioni di euro dei contributi regio-
nali al territorio per servizi alla per-
sona, privilegiando anziani, disabili
e famiglie.

Concretamente quali progetti so-
no stati realizzati ?

La Societa della Salute sta operando
un profondo cambiamento
nell'organizzazione delle attivita so-

cio-sanitarie territoriali. In primo
luogo vi & un recupero delle funzioni
di governo e controllo da parte dei
Comuni. Concretamente posso cita-
re alcuni dei 90 progetti del Pis: ab-
biamo aperto nuovi servizi come lo
Sportello Unico, promosso progetti
come la sorveglianza attiva
sull'anziano fragile, le Cure Interme-
die, I'assistenza domiciliare ai malati
terminali, 'Attivita Motoria Adattata.
Abbiamo aumento l'organico degli
assistenti sociali di zona e operato
per la tutela contro la violenza ai
minori e alla donna con una conven-
zione con Artemisia. Quanto ai pro-
getti sperimentali, molti riguardano
la disabilita. Altri progetti sono visi-
bili sul nostro sito.

La SdS Nord Ovest sebbene sia la
terza in Toscana per abitanti e una
delle piu “avanti” nel processo di
sperimentazione, € ancora poco
conosciuta. Ritiene che questo sia
un problema ?

In realta la SdS e soprattutto il luogo
in cui gli assessori si ritrovano per
concordare insieme al direttore della
Asl il governo delle attivita sociali e
sanitarie del territorio, in cui si cerca
di integrare le politiche per la salute
dei cittadini. Per questo non ¢ ne-
cessario che la SdS abbia una propria
visibilita: la vera “visibilita” sono i
miglioramenti dei servizi sanitari e
sociali.

Al via a Fiesole,
Campi e Lastra a Signa

La SdS ha elaborato tre nuovi progetti
sperimentali di Ucp (Unita di Cure
Primarie) con gruppi di medici di fa-
miglia a Lastra a Signa, Campi Bisenzio
e Fiesole. Altre Ucp sono allo studio
sul territorio di Sesto Fiorentino e Scan-
dicci. Un gruppo di 6 medici di Campi
Bisenzio, coordi-
nati dal Dottor
Maurizio Veloci
si sono candidati
a sperimentare
una Ucp.
Questa nuova
forma associativa
si pone l'obiettivo
di ricondurre la
medicina terri-
toriale al proprio
ruolo attraverso l'intercettazione del
fabbisogno sanitario, oggi spesso im-
propriamente attribuito al livello ospe-
daliero.
La sede aperta 12 ore dovra assicurare
una piena continuita assistenziale con
la guardia medica anche attraverso
collegamenti informatici, tra Asl, ospe-
dale e medico di famiglia.

Il dottor Maurizio Veloci
e Paolo Lepri
(direttore di FarmaPiana)



