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Alcune Alcune riflessioni……riflessioni……

•• Il significato delle parole (quello che noi Il significato delle parole (quello che noi 
diciamo e quello viene detto dagli altri)diciamo e quello viene detto dagli altri)

•• Il termine origine/i Il termine origine/i -- origoorigo:alzarsi, nascere, :alzarsi, nascere, 
provenire,cominciare riferito alla famiglia,  provenire,cominciare riferito alla famiglia,  
alla genealogia (antenati), alla nazionalità alla genealogia (antenati), alla nazionalità 
(paese natale), all’ambiente o condizione (paese natale), all’ambiente o condizione 
socialesociale

•• Sfera Sfera professionaleprofessionale--socialesociale

•• Sfera personaleSfera personale--privataprivata



LA SOCIETA’ DELLA SALUTE IN LA SOCIETA’ DELLA SALUTE IN 
VALDINIEVOLEVALDINIEVOLE

•• La Società della Salute della La Società della Salute della ValdinievoleValdinievole
rappresenta la costruzione di un soggetto rappresenta la costruzione di un soggetto 
unitario, in grado di assumersi la responsabilità unitario, in grado di assumersi la responsabilità 
complessiva dell’offerta sanitaria e sociale, complessiva dell’offerta sanitaria e sociale, 
orientata verso i  bisogni di salute e di benessere orientata verso i  bisogni di salute e di benessere 
individuali e collettivi, organizzata secondo dei individuali e collettivi, organizzata secondo dei 
percorsi assistenziali integrati che costituiscono percorsi assistenziali integrati che costituiscono 
l’effettiva condizione di esigibilità dei diritti di l’effettiva condizione di esigibilità dei diritti di 
cittadinanza.cittadinanza.



•• Le amministrazioni locali si riappropriano di un Le amministrazioni locali si riappropriano di un 
ruolo decisivo riguardo alle scelte da fare, ruolo decisivo riguardo alle scelte da fare, 
insieme alla Regione, in tema di salute, partendo insieme alla Regione, in tema di salute, partendo 
dal principio che l’integrazione delle politiche e dal principio che l’integrazione delle politiche e 
dei servizi può avvenire solo su base territoriale dei servizi può avvenire solo su base territoriale 
ben definita e con il coinvolgimento diretto di ben definita e con il coinvolgimento diretto di 
tutti i soggetti organizzati, che hanno la capacità tutti i soggetti organizzati, che hanno la capacità 
di incidere positivamente sulla salute, siano essi di incidere positivamente sulla salute, siano essi 
pubblici che privati.pubblici che privati.



•• Il fine istituzionale della Il fine istituzionale della SdSSdS è è 
rappresentato non solo dall’offerta delle rappresentato non solo dall’offerta delle 
prestazioni in materia di sanità e di prestazioni in materia di sanità e di 
assistenza, ma fondamentalmente dal assistenza, ma fondamentalmente dal 
conseguimento della salute e del conseguimento della salute e del 
benessere sociale, attraverso la benessere sociale, attraverso la 
partecipazione dei cittadini alle scelte, partecipazione dei cittadini alle scelte, 
anche tramite le loro rappresentanze anche tramite le loro rappresentanze 
istituzionali ed associative.istituzionali ed associative.



•• La La SdSSdS è caratterizzata dalla è caratterizzata dalla 
sperimentazione di nuovi modelli di sperimentazione di nuovi modelli di 
programmazione e di governo a livello programmazione e di governo a livello 
locale che interessano locale che interessano 
contemporaneamente le materie della contemporaneamente le materie della 
sanità territoriale, del sociosanità territoriale, del socio--sanitario, del sanitario, del 
sociosocio--assistenziale e di connetterle a assistenziale e di connetterle a 
quelle riferite al benessere della quelle riferite al benessere della 
popolazione.popolazione.



•• La La SdSSdS è istituita in forma di consorzio pubblico è istituita in forma di consorzio pubblico 
in modo tale che in modo tale che quest’quest’ultimo sia “terzo” rispetto ultimo sia “terzo” rispetto 
ai Comuni e all’Azienda USL, per cercare di ai Comuni e all’Azienda USL, per cercare di 
raccogliere la parte migliore delle esperienze raccogliere la parte migliore delle esperienze 
fatte dall’una e dall’altra parte.fatte dall’una e dall’altra parte.

•• La La SdSSdS ha un’organizzazione che unisce e ha un’organizzazione che unisce e 
integra, porta a sistema ciò che già esiste. Per il integra, porta a sistema ciò che già esiste. Per il 
suo funzionamento si avvale dei servizi, delle suo funzionamento si avvale dei servizi, delle 
infrastuttureinfrastutture, e del personale dalla Azienda USL , e del personale dalla Azienda USL 
e degli 11 Comuni associati della e degli 11 Comuni associati della ValdinievoleValdinievole..



ORGANI della SOCIETA’ della ORGANI della SOCIETA’ della 
SALUTESALUTE

•• L’ASSEMBLEA DEI SOCIL’ASSEMBLEA DEI SOCI

•• LA GIUNTA ESECUTIVALA GIUNTA ESECUTIVA

•• IL PRESIDENTEIL PRESIDENTE

•• IL DIRETTOREIL DIRETTORE

•• IL COLLEGIO SINDACALEIL COLLEGIO SINDACALE



I SERVIZI SOCIO SANITARI IN VALDINIEVOLE I SERVIZI SOCIO SANITARI IN VALDINIEVOLE 
PER ANZIANI E PERSONE DISABILIPER ANZIANI E PERSONE DISABILI

ANZIANIANZIANI

•• ASSISTENZA DOMICILIAREASSISTENZA DOMICILIARE

•• ASSISTENZA INFERMIERISTICA ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
DOMICILIAREDOMICILIARE

•• CENTRO DIURNOCENTRO DIURNO

•• STRUTTURA RESIDENZIALESTRUTTURA RESIDENZIALE



ALCUNI DATI SETTORE ANZIANIALCUNI DATI SETTORE ANZIANI

•• ASSISTENZA DOMICILIARE (non autosufficienti)ASSISTENZA DOMICILIARE (non autosufficienti)
anno 2010 anno 2010 -- 170 persone170 persone
anno 2011 anno 2011 -- 185 persone185 persone
•• ASSISTENZA FAMILIARE (badante)ASSISTENZA FAMILIARE (badante)
anno 2010 anno 2010 -- 94 persone94 persone
anno 2011 anno 2011 -- 109 persone109 persone
•• ASSISTENZA INFERMIERISTICA DOMICILIAREASSISTENZA INFERMIERISTICA DOMICILIARE
anno 2010 anno 2010 -- 2516 persone2516 persone
anno 2011 anno 2011 -- 2854 persone2854 persone



SETTORE ANZIANISETTORE ANZIANI

•• CENTRI DIURNICENTRI DIURNI

anno 2010 anno 2010 -- 83 persone (3 centri)83 persone (3 centri)

anno 2011 anno 2011 -- 78 persone (2 centri)78 persone (2 centri)

•• STRUTTURE RESIDENZIALI (RSA)STRUTTURE RESIDENZIALI (RSA)

anno 2010 anno 2010 –– 146 persone (2 RSA diretta)146 persone (2 RSA diretta)

98 persone (RSA convenzionate)98 persone (RSA convenzionate)

anno 2011 anno 2011 –– 152 persone (2 RSA diretta)152 persone (2 RSA diretta)

82 persone (RSA convenzionate)82 persone (RSA convenzionate)



SETTORE DISABILISETTORE DISABILI

PERSONE DISABILIPERSONE DISABILI

•• ASSISTENZA DOMICILIARE ASSISTENZA DOMICILIARE 

•• ASSISTENZA SCOLASTICAASSISTENZA SCOLASTICA

•• CENTRI DIURNICENTRI DIURNI

•• PROGETTO VITA INDIPENDENTEPROGETTO VITA INDIPENDENTE

•• PROGETTO SLAPROGETTO SLA

•• PSA PERCORSI SOCIO ABILITATIVIPSA PERCORSI SOCIO ABILITATIVI

•• PROGETTI AUTONOMIA:PROGETTI AUTONOMIA:

1.1. “Provo a vivere da solo”“Provo a vivere da solo”

2.2. “Stasera esco”“Stasera esco”



ALCUNI DATI SETTORE DISABILIALCUNI DATI SETTORE DISABILI

•• ASSISTENZA DOMICILIAREASSISTENZA DOMICILIARE

anno 2011 anno 2011 –– 16 minori16 minori

32 adulti               32 adulti               

•• ASSISTENZA SCOLASTICAASSISTENZA SCOLASTICA

anno 2011 anno 2011 –– 82 minori82 minori



ALCUNI DATI SETTORE DISABILIALCUNI DATI SETTORE DISABILI

•• CENTRI DIURNICENTRI DIURNI

1.1. IL FARO IL FARO –– PesciaPescia -- 20 persone20 persone

2.2. ANTARES ANTARES –– Ponte Ponte BuggianeseBuggianese -- 14 persone14 persone

3.3. CENTRO ANCH’IO CENTRO ANCH’IO –– Montecatini Montecatini –– 20 persone20 persone

4.4. RAGGIO DI SOLE RAGGIO DI SOLE –– LamporecchioLamporecchio –– 18 18 
personepersone

5.5. LA BOTTEGA LA BOTTEGA –– Massa e Massa e CozzileCozzile –– 10 persone10 persone



CENTRI SOCIO RIABILITATIVI CENTRI SOCIO RIABILITATIVI 

•• Sono strutture diurne, aperte e flessibili, dove si Sono strutture diurne, aperte e flessibili, dove si 
svolgono attività rivolte a soggetti giovanisvolgono attività rivolte a soggetti giovani--adulti adulti 
con con disabilitàdisabilità di tipo fisico, psichico, sensoriale o di tipo fisico, psichico, sensoriale o 
plurimo che hanno concluso il percorso plurimo che hanno concluso il percorso 
scolastico obbligatorio. L’inserimento della scolastico obbligatorio. L’inserimento della 
persona disabile avviene nell’ambito del percorso persona disabile avviene nell’ambito del percorso 
assistenziale sulla base della valutazione assistenziale sulla base della valutazione 
dell’Unità di Valutazione dell’Unità di Valutazione MultidisciplinareMultidisciplinare (UVM) (UVM) 
e sulla conseguente definizione del piano e sulla conseguente definizione del piano 
assistenziale personalizzatoassistenziale personalizzato



•• I Centri diurni per persone disabili si configurano I Centri diurni per persone disabili si configurano 
come uno spazio appositamente strutturato e come uno spazio appositamente strutturato e 
pertanto idoneo a favorire il processo di crescita pertanto idoneo a favorire il processo di crescita 
e di integrazione sociale dei soggetti che vi sono e di integrazione sociale dei soggetti che vi sono 
inseriti, fornendo valide occasioni per sviluppare inseriti, fornendo valide occasioni per sviluppare 
le capacità relazionali ed i legami che l’individuo le capacità relazionali ed i legami che l’individuo 
instaura con la comunità. A tal fine sono previsti instaura con la comunità. A tal fine sono previsti 
interventi integrati assistenziali, educativi, interventi integrati assistenziali, educativi, 
abilitativi e riabilitativi, di integrazione abilitativi e riabilitativi, di integrazione 
nell’ambiente sociale esterno, di sostegno alla nell’ambiente sociale esterno, di sostegno alla 
famiglia nell’azione socio educativa.famiglia nell’azione socio educativa.



RIFLESSIONI CONCLUSIVERIFLESSIONI CONCLUSIVE

•• L’esigenza di umanizzare i servizi socio sanitari è L’esigenza di umanizzare i servizi socio sanitari è 
comunemente intesa come una tensione (nell’accezione comunemente intesa come una tensione (nell’accezione 
di indirizzare, mirare, voler raggiungere) a senso unico di indirizzare, mirare, voler raggiungere) a senso unico 
degli operatori verso le personedegli operatori verso le persone--utenti. L’umanizzazione utenti. L’umanizzazione 
dei servizi non è invece tributaria di una tensione dei servizi non è invece tributaria di una tensione 
esclusiva dell’operatoreesclusiva dell’operatore--disponibile verso la persona in disponibile verso la persona in 
stato di bisogno, gli interventi più umani per gli operatori stato di bisogno, gli interventi più umani per gli operatori 
come per gli utenti e le loro famiglie sono quelli che come per gli utenti e le loro famiglie sono quelli che 
riconoscono ed attivano gli scambi reciproci, riconoscono ed attivano gli scambi reciproci, 
intersoggettivi tra personaintersoggettivi tra persona--utente, operatore, famiglia e utente, operatore, famiglia e 
tra operatore ed operatore all’interno dei vari servizi.tra operatore ed operatore all’interno dei vari servizi.



•• Cooperazione e corresponsabilità Cooperazione e corresponsabilità affinchèaffinchè
si realizzino è necessaria una si realizzino è necessaria una 
COMUNICAZIONECOMUNICAZIONE chiara, un messaggio chiara, un messaggio 
unico, esplicito ed unico, esplicito ed intellegibileintellegibile delle delle 
proprie finalità e quindi delle proprie proprie finalità e quindi delle proprie 
aspettative verso l’altro che ci “presterà” aspettative verso l’altro che ci “presterà” 
le proprie risorse e le proprie conoscenzele proprie risorse e le proprie conoscenze


