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La salute ¢ uno stato di equilibrio(come ad es. andare in bicicletta), ¢ il ritmo della vita,
processo incessante in cui Pequilibrio si ristabilizza sempre. Tutti lo conosciamo, ¢
respirazione, metabolismo, sonno (tre fenomeni ritmici: vitalita, ristoro,accumulo di
energia)”

Hans-Georg Gadamer

“Dove si nasconde la salute”

PREMESSA

“Cio che chiamiamo “salute” ¢ un complesso di fattori che comprende sia ’assenza di malattie che
I'adattamento soggettivo all’ambiente sociale in cui ci veniamo a trovare. L’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) definisce la salute in senso positivo come una condizione di completo benessere
fisico, psichico e sociale e non solo come assenza di malattia. La salute comprende quindi aspetti che
hanno a che fare con: gli stili di vita, 'ambiente, la popolazione, le famiglie, 'economia ed il lavoro,
Iistruzione, I'informazione e anche la disponibilita di occasioni di divertimento oltre che le principali
malattie e cause di morte, i servizi sanitari (ospedali, case di cura, ambulatori, servizi territoriali) che
cercano di contrastarle curandole. La salute ha dunque a che fare con una serie di determinanti che,
in maniera diretta o indiretta, possono proteggere dalle malattie o, al contrario, causarle. A
complicare il quadro si aggiunge una complessa interazione dinamica tra tutti questi aspetti: fattori di
rischio, condizioni sociali, patologie e disponibilita di mezzi per curarle non agiscono singolarmente,
ma si intrecciano tra loro. Per definire lo stato di salute quindi non si puo prescindere da un’analisi il
piu possibile completa dei vari determinanti che formano quel contesto generale in cui tutti noi
siamo inseriti e che con le nostre azioni not stessi contribuiamo a definire e modificare”

Eva Buiatti.

I presente Piano Integrato di Salute, strumento di programmazione integrata delle politiche sociali e
sanitarie a livello di Zona e della loro interconnessione con quelle relative ai settori che concorrono a
determinare lo stato di salute di una comunita, ¢, per la nostra Societa della Salute il secondo.

Lo stato di salute di una comunita ¢ condizionato da molteplici fattori, tra 1 quali 1 servizi
sociosanitari svolgono un ruolo cruciale ma minoritario, le condizioni socioeconomiche, il livello di
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istruzione e la qualita delle relazioni sociali determinano stili di vita che condizionano pesantemente
la salute delle persone e di conseguenza la loro qualita e aspettativa di vita.

Gia da diversi anni le Nazioni Unite hanno introdotto I'indice di sviluppo umano come indicatore di
qualita dei vari paesi del mondo; si tratta di un indice complesso e sempre in evoluzione che vede il
Pil come uno degli indicatori di sviluppo e non certo il piu importante. Se, come sostenuto in
premessa, la salute di una comunita dipende piu dagli stili di vita dei suoi componenti che non dalle
risposte del suoi servizi, attenzione allo sviluppo di un territorio ¢ cruciale quanto la possibilita di
fruire delle piu alte tecnologie sanitarie.

La Societa della salute ¢ nata proprio con I'intento di integrare le politiche sociosanitarie con quelle
di sviluppo territoriale, con la finalita di intervenire sui cosiddetti “determinanti di salute”.

In questi anni di sperimentazione della Societa della Salute il piu forte protagonismo degli Enti
Locali nel governo delle politiche sociosanitarie ha consentito una prima visione integrata di quali
determinanti fossero alla base di un vivere in salute; i prossimi anni saranno un’ulteriore opportunita
di crescita e di sfida in questa direzione.

Nella nostra Regione ¢ evidente e misurabile il miglioramento dei livelli di salute in termini di
aspettativa e qualita della vita, ma nonostante questo si rilevano disuguaglianze significative nelle
condizioni di salute e nelle capacita di accesso ai servizi: le persone appartenenti a ceti sociali piu
privilegiati hanno livelli di salute piu alti si ammalano meno e vivono piu a lungo.

Draltra parte I'annuale Rapporto sullo Sviluppo Umano della Nazioni Unite, ormai da tempo non fa
che sottolineare come le condizioni di salute siano direttamente collegabili ai livelli di istruzione e di
reddito, nonché alla qualita dell’ambiente (acqua, aria, suolo, coltivazioni e modalita di allevamento
degli animali) di specifiche aree geografiche.

Le differenze piu intense si osservano per la disabilita e per la salute dei singoli, segue la morbosita
cronica e la speranza di vita.

Se la distribuzione degli stili di vita puo servire a predire la distribuzione futura della salute, tutti gli
stili di vita piu pericolosi per la salute (alimentazione scorretta, sedentarieta, dipendenza da fumo,
alcool, ecc..)presentano nel tempo una distribuzione che aumenta gli svantaggi di alcuni gruppi di
popolazione.

In questa prospettiva occorre che le politiche si concentrino a contrastare questi meccanismi di
transizione dalla pre-disabilita a disabilita che agirebbero con particolare virulenza sui gruppi piu
svantaggiati

Ognuno di questi meccanismi rappresenta un potenziale punto di ingresso per le politiche e gli
interventi di contrasto, che, quindi, possono alternativamente proporsi di influenzare la
stratificazione sociale, controllare I'esposizione, diminuire la vulnerabilita, prevenire le conseguenze
sociali evitabili.
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In questa direzione la Regione Toscana; che non teme di affrontare la sfida di modelli organizzativi
costantemente innovativi, ha sperimentato un’organizzazione piu rispondente ai bisogni dei nostri
cittadini le Societa della Salute.

Le Amministrazioni Comunali della nostra Zona, insieme alla Asl 10 di Firenze, hanno partecipato

attivamente e positivamente a questa sperimentazione.

La Societa della Salute

La Regione Toscana, con la Legge 60 del 19/11/2008, che modifica la L.R. 40 del febbraio 2005
“Disciplina del Servizio Sanitario Regionale”, chiude la fase di sperimentazione delle Societa della

Salute per aprirne una nuova, che vede le SdS quali consorzi pubblici con funzioni di:

- indirizzo e programmazione strategica e operativa delle attivita ricomprese nel livello
essenziale di assistenza territoriale previsto dal Piano sanitario e sociale integrato, nonché di

quelle del sistema integrato di interventi e servizi sociali di competenza degli enti locali;

- organizzazione e gestione delle attivita di assistenza sociale individuate ai sensi degli

indirizzi contenuti nel piano sanitario e sociale integrato regionale;

- controllo, monitoraggio e valutazione degli obiettivi programmati in rapporto agli
obiettivi programmati per le attivita ricomprese nel livello essenziale di assistenza territoriale
previsto dal piano sanitario e sociale integrato, nonché di quelle del sistema integrato di

interventi e servizi sociali di competenza degli enti locali.

Per quanto riguarda la gestione, fino all’approvazione del nuovo Piano sanitario e sociale integrato
regionale la legge da la possibilita alle SdS di gestire, le attivita sociosanitarie e di assistenza sociale,

direttamente o tramite convenzione con I’Azienda sanitaria locale.

Altro aspetto rilevante, dell’attivita della SdS, ¢ il governo dell’offerta e della domanda di servizi
sociali, sanitari e sociosanitari territoriali. Il governo, sulla base delle indicazioni della legge, potra
essere esercitato attraverso lo sviluppo di modelli organizzativi basati sul lavoro associato e
multiprofessionale, attraverso la stipula di accordi con i medici di medicina generale e attraverso
’analisi dei consumi sanitari e sociosanitari della popolazione di riferimento, garantendo la continuita

assistenziale, in particolare per 1 soggetti in dimissione dagli ospedali.

Come in tutte le esperienze innovative ¢ importante avere il piacere della sfida costruita pero dentro

una rete di protezione e condivisione politica

Un sistema per il monitoraggio e la valutazione del PIS

II sistema di valutazione della performance ¢ stato costruito dalla Regione Toscana per misurare la

capacita di ogni Azienda USL di essere strategicamente efficace e efficiente sia rispetto al territorio in
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cui opera sia nell’ambito del sistema regionale in cui ¢ inserita; viene quindi utilizzato per supportare
1 processi di programmazione a livello aziendale e regionale ed ¢, inoltre, collegato al sistema
incentivante regionale per le direzioni aziendali. Le aziende, a loro volta, hanno collegato lo

strumento al loro sistema di budget interno.

Tale metodo di valutazione ¢ in corso di estensione anche alle Societa della Salute come strumento
di supporto per la predisposizione e valutazione dei Piani Integrati di Salute, in modo da garantire la
coerenza dei livelli di programmazione e di valutazione tra Regione, Azienda USL e SdS i quali,
ognhuno con i propri ambiti specifici di responsabilita, si integreranno in parte su obiettivi comuni e

in parte su obiettivi specifici della realta locale.

II set minimo di indicatori individuati per I'SdS ¢ in gran parte sottoinsieme del set di indicatori delle

Aziende USL.
Gli indicatori che compongono il sistema sono raggruppati nelle 6 seguenti dimensioni:

A) valutazione dei livelli di salute della popolazione; B) valutazione della capacita di perseguire gli
orientamenti del sistema regionale; C) valutazione sociosanitaria; D) valutazione esterna; E)
valutazione interna; F) wvalutazione dell’efficienza operativa e della performance economico

finanziaria.

Per rappresentare adeguatamente i risultati riportati da ogni SdS in ciascuna delle dimensioni
individuate sara utilizzato, cosi come era gia stato utilizzato per le Aziende USL, lo schema del
“bersaglio” con cinque diverse fasce di valutazione e suddiviso in sei settori circolari rappresentativi
delle sei dimensioni. La SdS capace di centrare gli obiettivi e di ottenere una buona performance
nelle diverse dimensioni riportera risultati vicino al centro del bersaglio. Piu ci si allontana dal centro,

piu le performance vanno a peggiorare.
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1. LE EVIDENZE DEL PROFILO DI SALUTE

I Profilo di Salute si propone di offrire una lettura congiunta dei dati relativi allo stato di salute,
affiancando alle problematiche piu strettamente sanitarie, quelle relative ai fattori sociali, economici
ed ambientali che caratterizzano il contesto in cui vivono le persone e che ne influenzano lo stato di

benessere.

Dinamiche demografiche

11 progressivo aumento del numero dei residenti nella Zona Sud Est risulta legato al saldo migratorio
positivo, mentre quello naturale (n° nati / n° decessi) permane negativo (figura 1)

La percentuale di stranieri regolarmente registrati presso i servizi di anagrafe rappresenta il 6,53%
dell’ intera popolazione, con un valore massimo per il Comune di Greve in Chianti (10,48%) e con

un incremento percentuale dal 2004 al 2007 di oltre il 49,00%.

Figura 1 - Popolagione residente: saldo migratorio, saldo naturale e saldo totale (x 1000 ab.) -
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Continua altresi il processo di invecchiamento, con un indice di vecchiaia di 174,6 (nel 2004 173,2)

ed un indice di dipendenza anziani di 35,8 (nel 2004 34,3).

Gli anziani ultrasessantacinquenni sono 38.009, pari al 22,9% della popolazione residente, e di questi

8.584 vivono da soli.
La fascia ultraottantenne rappresenta il 6,8% (vs. 6,2% del 2004).

Il tasso di natalita, superiore al dato aziendale, ¢ pari a 9,05 e varia da un minimo di 7,90 nel Comune

di Bagno A Ripoli, ad un massimo di 11,84 registrato nel Comune di Rufina.
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Classi di eta (%) )Alcune classi di eta
Numer Indice
Indice articolari (%)
Area o Vecchi Dipendenz
0-14 | 15-64 | 65+ [Vecchiaia -
abitanti a Anziani | g0 Donne eta
feconda
Azienda U.S.L. 10/807.680| 12,4 63,6 24 | 1934 37,7 73 141.9
Firenze 364.665] 11,3 62,7 26 | 230,3 415 8,5 40,5
Nord-Ovest 210.800| 13,4 64,5 22 | 1643 34,2 58 43,4
Sud-Est 165.879| 13,1 64,0 [229] 1746 35,8 6,8 42,5
Mugello 66.336 | 13,6 64,8 |21,7] 1597 33,4 6,9 43,9

Analizzando la piramide dell'eta (figura 2)si osserva che alla nascita e nella classe di eta 0 — 4 anni i

maschi sono pit numerosi delle femmine, e rimangono di piu fino alla fascia di eta 45 — 49; dai 50

anni in su si assiste ad un'inversione di tendenza per cui le femmine cominciano ad essere piu

numerose dei maschi, fino a diventare piu del doppio nella fascia di eta 85 ed oltre.

Figura 2 - Pivamide dell’eta Popolagione residente gona sud est al 31/12/2007
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L'invecchiamento della popolazione, espressione di una vita media piu lunga e di una bassa mortalita

generale, rappresenta indubbiamente il fenomeno demografico e sociale che piu di ogni altro sta

interessando la vita di molti stati, rivoluzionandone i sistemi di Welfare, gli stili di vita, il sistema

sanitario, la cultura e la stessa economia.
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Il concetto stesso di anziano, usualmente definito come ultra sessantacinquenne ¢ inoltre

notevolmente cambiato.

L'analisi dei consumi sanitari, come ospedalizzazione ed effettuazione di prestazioni diagnostiche
e/o visite specialistiche indicano come questi crescano molto piu intensamente ben dopo i
sessantacinque anni, per cui oggi una persona di 65 — 70 anni risulta molto piu simile, per stato di

salute, ad un soggetto di media eta piuttosto che ai veri grandi anziani.

Inoltre ¢ possibile oggi allontanare nel tempo la perdita di autonomia funzionale: la conoscenza e il
controllo dei fattori di rischio, una corretta alimentazione, una maggiore attivita fisica, un costante
impegno delle funzioni cognitive ci consentono di prolungare sempre piu la vita “attiva” senza
disabilita.

Cio impone che il S.S.N., consapevole dei costi legati alla non autosufficienza, focalizzi la sua
attenzione nella prevenzione, cura e riabilitazione del soggetto anziano non solo in termini
qualitativi, ma anche di appropriatezza, di efficacia del livello organizzativo e di tempestivita del

trattamento.

Qualita della vita e nnovi rischi di panperizzazione

Nel dossier sulla qualita della vita delle Regioni e delle 103 province italiane realizzato dal “Sole 24
ore” attraverso I'elaborazione di una serie di dati statistici (relativi all’anno 2007), la provincia di
Firenze si colloca all’l1° posto (tre posizioni in meno rispetto al 2006) confermandosi comunque

come una delle strutture territoriali con i migliori punteggi complessivi.

Se da un lato alcuni aspetti appaiono sicuramente positivi quali il tenore di vita, i servizi, I’ ambiente
e il tempo libero, dall’altro destano preoccupazione le criticita riscontrate sul versante ordine

pubblico e popolazione, nonché sulla fascia affari e lavoro.

Nel suo complesso, al di 1a delle singole variazioni dei diversi indicatori considerati, emerge il profilo

di un territorio che si posiziona su standard e livelli quantitativi al di sopra di quelli medi nazionali.

Economia e Territorio

Risulta necessario premettere che se i dati sottoriportati, riferiti agli anni 2006/07 per l'intera
p P > g p
provincia di Firenze, registrano sostanzialmente un quadro positivo, l'attuale situazione di crisi
globale rischia di incidere profondamente su quella che ¢ I'economia reale ed in particolare sulle

fasce sociali piu deboli.

Gia nel nostro contesto territoriale, non pochi sono i segnali di preoccupazione per le attivita

produttive.
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Nell’'ambito degli indicatori inerenti il tenore di vita della popolazione residente si evidenziano

standard qualitativi piuttosto elevati*.

11 reddito pro-capite si attesta su buoni livelli (oltre 19.600 euro), risultando superiore sia al dato medio

italiano (circa 16.091 euro) che a quello toscano (17.878 euro).

La provincia di Firenze, con quasi 27 miliardi di euro, contribuisce al valore aggiunto nazionale per
una quota pari al 2,04 %. II valore aggiunto pro-capite mette in luce una buona performance: con un
ammontare di oltre 26.897,00 euro (contro i 22.392,00 della Toscana ed i 20.232,00 dell’Italia)

occupa infatti la quarta posizione a livello nazionale e la prima tra le province del Centro Italia.

La scomposizione settoriale del valore aggiunto mette in evidenza il notevole peso assunto
dall’industria (22,6%) rispetto all’agricoltura (0,6%), anche se il settore trainante rimane il terziario
(73%).

Figura 3 - Composigione Valore aggiunto per settore
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* Fonte: Tagliacarne, “Atlante della competitivita delle Province e delle Regioni italiane” (pubblicato settembre
2008)

11 livello det consumi finali interni pro-capite risulta particolarmente favorevole (oltre 18.900 euro) per

cui il capoluogo toscano si attesta al 12° posto a livello italiano.

Ne consegue che anche la quota dei consumi destinata alle spese di tipo non alimentare (84,5%)
assume un valore particolarmente elevato (17° a livello nazionale e 1° in ambito regionale).

I livelli dei depositi bancari per abitante e 'importo medio mensile delle pensioni (734,17 euro)

risultano stazionari.

Il numero di autovetture immatricolate ogni 1.000 abitanti (80,3) rappresenta il 3° valore in assoluto
piu elevato d’Italia, dopo Aosta e Roma, cosi come il consumo pro-capite di benzina occupa il 20°

posto.
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Il versante affari e lavoro registra un elevato numero di imprese ogni 1000 abitanti. La densita
imprenditoriale calcolata ¢ pari al 9,3%, dato inferiore al valore regionale (9,8%), ma superiore a quello
nazionale.

La forza lavoro che nelle indagini ISTAT del 2007 si ¢ dichiarata occupata ammonta nella provincia di
Firenze a 426.900 unita, delle quali pit dei due terzi sono impiegate nel terziario e risultano

lavoratori dipendenti.

Figura 4 — Forga lavoro impiegata net diversi settore

Agricoltura
4%
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60%

Industria
36%

Riguardo al zasso di disoccupazione, (figura 5) la provincia di Firenze si colloca all'interno della fascia
centrale della graduatoria (42° posto): risulta pari al 3,5% nel 2007 secondo i dati ISTAT, quindi al di
sotto di quello calcolato per la Toscana (4,3%) e dell'Italia (6,1%).

La distribuzione per eta del tasso di disoccupazione mostra una situazione di relativa difficolta per le

classi piu giovani, come nel resto della penisola.

Figura 5 - Tassi di disoccupazione per sesso, anno 2007
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Nell’area servizi, ambiente e salute positiva ¢ la performance conseguita sulla dotazione infrastrutturale

(reti ferroviarie, bancarie, strutture per Iistruzione, sanitarie e culturali-ricreative).
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Popolazione

Sul versante popolazione a livello provinciale si registra una riduzione del numero dei nati ogni 1000
abitanti, mentre sono stabili le percentuali di immigrati regolari sulla popolazione (9,8%) ed il
numero di abitanti per Kmgq (276,1). Un’importante criticita riguarda invece la distribuzione per
fasce di eta, in particolare il rapporto tra la fascia di eta 15 — 29 anni e gli over 65 (86° posto) con

presenza massiccia di persone in eta avanzata.

Figura 6 - Popolagione residente: andamento 2000-2007, variagione percentuale rispetto al 2000
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La provincia di Firenze presenta valori relativi alla criminalita piuttosto elevati: 1 6.019 delitti (+ 8%
rispetto all’anno precedente) e le 1.212 persone denunciate ogni 100.000 abitanti ne fanno

rispettivamente la settima e la sedicesima provincia su scala nazionale.

I 248,4 minori di diciotto anni denunciati ogni 100.000 minori, pur in lieve flessione, fanno passare

la provincia dalla quindicesima posizione alla diciassettesima.

Elevato appare anche il numero di incidenti stradali ogni 1.000 abitanti (7,3%) che equivale al terzo

posto in graduatoria.

Immigrazione: tra ngnaglianza e diversita

Le migrazioni internazionali sono il principale fattore che, sul piano demografico, apportano al

contempo opportunita e criticita, introducendo elementi nuovi sia nel quadro sociale che economico
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di una societa. La rapidita con cui si ¢ manifestato il fenomeno e eterogeneita dell’origine dei flussi

migratori, ha differenziato I'immigrazione in Italia rispetto agli altri Paesi europei.

Elevati flussi migratori presentano immediati vantaggi in termini di aumento di capitale umano
disponibile, ma al contempo comportano nuovi bisogni: si pensi al sistema scolastico, all'impatto sul

sistema sanitario e in ambito sociale.

Nel 2007 nella zona Sud-Est erano presenti 10.835 residenti con cittadinanza non italiana con un
incremento rispetto al 2004 del 49,43%; grazie a questo flusso si ¢ registrato un saldo migratorio
positivo che ha permesso un saldo totale attivo, con un incremento del 2% di tutta la popolazione
residente.

In gran parte sono persone provenienti dai cosiddetti Paesi a forte pressione migratoria: 1 principali

gruppi nazionali presenti nella zona nel 2007 sono quello albanese, rumeno, marocchino e quello

filippino (figura 7)

Figura — 7 Nazionalita piu rappresentate nell’area Firenze Sud- Est Anno 2007
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L'analisi dell'eta della popolazione (figura 8) mette in evidenza una popolazione molto giovane che si
colloca per il 48,3% nella fascia di eta 18-40 anni, per il 19,5 % nella fascia 0-17 e per il 27,2%
nella fascia 41-60 anni, solo il 5% ha piu di 60 anni. Osservando i minori, si evidenzia che una
percentuale significativa (56,3%) nella fascia di eta 0-5 anni, ¢ nata in Italia, indicatore di una forte

tendenza al radicamento da parte di interi nuclei familiari.

Figura 8. Suddivisione percentuale per fasce di eta dei residenti stranieri nell’avea Fivenze Sud-Est
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Degli alunni stranieri che frequentano la scuola il 22,6%, ¢ nella scuola dell'infanzia, il 42,8 % nella

scuola primaria, il 23,6 % nella scuola secondaria 1° e il 10,9% nella scuola secondaria 11°. (Figura 9 ¢
10)

Figura 9 - Percentuale alunni stranieri sul totale dei residenti nell’arve Sud Est
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Figura 10 — Percentuale alunni stranier: per ordine di scuola nella Zona Sud Est Anno 2007
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In pochi anni le istituzioni educative della zona hanno accolto un numero crescente di bambini

venuti da paesi stranieri, fenomeno che continua ad essere significativamente in crescita.
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Per quanto riguarda il sesso, dai dati emerge che continua la tendenza ad una maggiore emigrazione

femminile.

La presenza leggermente prevalente di donne maggiorenni rispetto ai maschi maggiorenni nella
popolazione immigrata, ¢ dovuta alla crescente importanza dei ricongiungimenti familiari e al ruolo,
sempre piu rilevante, che queste hanno nelle attivita di assistenza familiare ed alla persona (come
assistenti familiati e/o come collaboratrici domestiche). Nel gennaio 2007 la presenza delle donne ¢&

ulteriormente aumentata con l'ingresso della Romania nell” Unione Europea.

Dal 2006 al 2007 le donne maggiorenni sono aumentate del 16%, i maschi maggiorenni del 13 %, i

minori dell’11%, con un incremento della popolazione straniera residente del 14%.

Dai dati si evidenzia anche che il 39% della donne straniere residenti vive da sola e che si tratta
sopratutto di donne provenienti dai paesi dell'Est Europeo con un’ eta media sui 40 anni; in un tale
quadro diviene prioritario progettare interventi mirati a qualificare il lavoro di cura presso il
domicilio della persona anziana, facilitare l'integrazione delle assistenti familiari straniere presso la
famiglia in cui svolgono la loro attivita e migliorare il loro inserimento nel pit ampio contesto

sociale.

La presenza di donne immigrate ha un rilevante impatto anche sulle problematiche dell’assistenza in

ambito materno-infantile.

Anche a livello regionale si conferma la necessita di porre una specifica attenzione ad alcune
problematiche “emergenti” legate alla crescente presenza di donne immigrate, quali quello dei
controlli sanitari durante la gravidanza che le donne di cittadinanza non italiana effettuano in tempi
piu ritardati rispetto alle italiane, con una frequenza inferiore a quanto generalmente raccomandato.
La bassa adesione agli screening oncologici pone inoltre un problema di maggior educazione
sanitaria, comunicazione e informazione sulle tematiche relative alla prevenzione primaria e
secondaria dei tumori femminili ed in particolare per cio che riguarda il cancro della mammella e

quello della cervice uterina.

Nella zona sud-est nel 2007 si ¢ registrato un incremento del tasso di abortivita rispetto al 2006 (7,36
vs 0,79); analogamente al trend nazionale, sia le IVG che le IVG ripetute sono aumentate fra le

donne straniere, mentre risultano sostanzialmente invariate nelle donne italiane.
Nella fascia di eta < 18 anni le IVG sono state effettuate solo da minorenni di nazionalita italiana.

Alla luce di quanto sopra sara necessario attuare degli interventi mirati, che affrontino vari aspetti
quali il miglioramento del percorso della educazione alla contraccezione ed alla sessualita, la
riqualificare del percorso della presa in carico, anche sotto il profilo psicologico e sociale, con visite

post-IVG prenotate attivamente che tengano conto delle diversita culturali con realizzazione di
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materiale in lingua; inoltre, in linea con le indicazioni della delibera G.R. Toscana 259/06 dovra

essere garantita la presenza di un consultorio principale per gli immigrati anche nella Zona Sud-Est.
Stato di salute
I dati relativi ai principali macroindicatori dello stato di salute testimoniano per la Zona Sud-Est un

quadro sostanzialmente positivo.

La speranza di vita alla nascita (79,9 anni per i maschi e 84,7 per le femmine) si colloca tra le piu
elevate a livello regionale, nazionale ed internazionale e costituisce un importante indicatore sintetico

del buon stato di salute generale della nostra popolazione.

Zone Socio-Sanitarie e Spe.ranza di Speranza di vita | Speranzadi | Speranza di
Aziende USL di vita alla alla nascita | vitaa 65 anni |vita a 65 anni
residenza nasc1ta} femmmine maschi femmine
maschi
(anni)
USL 10 — Firenze 79,5 84,3 18,0 21,8
Fiorentina 79,3 84,0 18,2 22,0
Fiorentina Nord-Ovest 79,6 84,6 18,1 21,7
Fiorentina Sud-Est 79,9 84,7 18,1 21,7
Mugello 78,7 84,1 17,7 21,5
TOSCANA 78,6 84,0 17,7 21,6
valore inferiore Viareggio: Lucca: 83,4 Massa: 16,7 Lucca: 21,1
77,2
valore superiore Arezzo, Siena: 84,6 Pistoia: 18,1 Prato: 22,1
Empoli:79.3

I tassi di mortalita generale standardizzati per eta, presentano una riduzione progressiva nel tempo e

sono in entrambi 1 sessi significativamente inferiori alla media Regionale.

Anche la mortalita generale prima dei 65 anni per tutte le cause (importante indice di mortalita

prematura) presenta in entrambi i sessi valori inferiori a quelli Aziendali e Regionali.

Le patologie piu rilevanti in termini di mortalita, responsabili di oltre il 75% del totale dei decessi
(nel Sud Est 1.738 nel 2007) sono le malattie circolatorie 38%, 1 tumori 30%, altre cause 12%, le
malattie dell'apparato respiratorio 8%, i traumatismi e gli avvelenamenti 4%, le malattie dell'apparato

digerente.4%.

Figura . Le principali cause di morte. Asl 10. Periodo 2006.
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La mortalita per incidenti stradali presenta un tasso significativamente inferiore nei maschi

dell'intera ASL e della Zona Fiorentina Sud Est.

Anche per quanto concerne il ricorso alle strutture ospedaliere, la Zona Sud est presenta valori
significativamente inferiori a quelli medi Aziendali e Regionali, sia per il tasso di ospedalizzazione
standardizzato per tutte le cause (maschi 164,75 — femmine 162,66) che per il tasso standardizzato
per tutte le cause di “primo ricovero” (maschi 111,94 — femmine 120,46). Nelle tabelle seguenti sono
rappresentati 1 tassi standardizzati di “primo ricovero” per le principali cause, nella zona sud est e

nella Regione Toscana.

Figura .... Tassi standardizzati di “primo ricovero” per tumore (x 1000). Confronto zona

fiorentina Sud-Est e Toscana.
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Figura ..... Tasst standardiggati di “primo ricovero” per malattie sistema circolatorio (x 1000).

Confionto tra Jona fioventina Sud- Est e Toscana.
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Figura..... Tassi standardizgati di “primo ricovero” (x1000) per altre patologie rilevanti.

Confironto tra la Zona Fiorentina Sud- Est e la Toscana.
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La copertura vaccinale a 24 mesi di eta per le vaccinazioni obbligatorie e raccomandate, registra nel
suo complesso nella nostra Zona valori ottimali e tra i piu elevati a livello Aziendale.
Per quanto concerne il mondo del lavoro anche nella Zona Sud Est, come in Italia e nel resto del

territorio fiorentino e toscano, si ¢ assistito ad una riduzione del numero complessivo degli infortuni.

I comparti produttivi a piu elevato rischio, sono rappresentati dalla lavorazione dei metalli, dalle

costruzioni e dall'agricoltura.
Gli infortuni occorsi a lavoratori non italiani rappresentano il 13% (in linea con i dati italiani) e si

rilevano con maggiore frequenza in agricoltura, in edilizia e nella lavorazione del metallo: la

concentrazione in attivita pericolose, la scarsa attenzione alle norme di sicurezza e l'inadeguata
preparazione professionale ne rappresentano ancora le cause determinanti.
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Nel periodo 2000/2008 si sono verificati 15 infortuni mortali (10 nel 2000 — 2004; 1 nel 2005; 4 nel
2006: 0 nel 2007 e 2008).

Per quanto riguarda le malattie professionali ne vengono segnalate in media circa 45 per anno, in
prevalenza in soggetti maschi e sono prevalentemente rappresentate da ipoacusia, patologie

muscoloscheletriche e patologie stress correlate; 1 tumori incidono per il 6%.

L e malattie croniche

L'allungamento della durata media della vita ed il conseguente aumento della fascia di eta anziana,
indici sintetici del buon livello dello stato di salute della popolazione, hanno come principale

conseguenza un aumento della presenza di pazienti affetti da malattie croniche e /o disabilita.

I principali studi epidemiologici longitudinali che nel periodo 1994 — 2000 hanno interessato la
Toscana e coinvolto alcuni Comuni della Zona Sud Est (studio ILSA — studio ICare Dicomano —
progetto In Chianti) concordano sostanzialmente nell'individuazione delle principali malattie
croniche quali, lipertensione arteriosa, l'osteoartrosi, la broncopneumopatia ostruttiva, lo
scompenso cardiaco, il diabete e le sue complicanze, la cardiopatia ischemica e le malattie

circolatorie, la demenza e le neuropatie agli arti inferiori.

L'importanza di alcune delle patologie croniche risulta ulteriormente evidenziata dai dati disponibili
sulla rilevanza della loro prevalenza all’interno della popolazione: dai dati dell'Agenzia Regionale di
Sanita risulta che circa il 5% della popolazione dell'ASL 10 nel 2005 assumeva farmaci antidiabetici e
piu del 25% farmaci antiipertensivi, con una prevalenza di uso che quasi raddoppia nel passaggio

dalla decade 55 — 64 anni a quella successiva.

Tra le patologie croniche la principale causa di ospedalizzazione nel soggetto anziano ¢ rappresentata

dallo scompenso cardiaco, seguito dalla broncopneumopatia cronica ostruttiva

entrambe ne influenzano notevolmente la qualita della vita e spesso sono causa di ripetute

ospedalizzazioni ed infine di decesso.

Nella Zona Sud est, attraverso 'applicazione del nuovo modello di gestione del paziente cronico, si
sono raggiunti significativi risultati sia nell'abbattimento dei ricoveri ripetuti per scompenso cardiaco

che nella riduzione det ricoveri per complicanze dovute al diabete

Un altro importante elemento ¢ la stima della frequenza della non autosufficienza e della demenza.
Utilizzando 1 tassi di prevalenza della disabilita considerati a livello regionale (perdita di 1 o piu
ADL — Activity of Daily Living), si puo ipotizzare che i disabili siano circa 3800, di cui
approssimativamente 1800 con un grado molto avanzato di perdita delle capacita funzionali (perdita

di 3 o pitt ADL).
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Nello stesso modo si puo stimare che 1 soggetti affetti da demenza siano circa 2800, di cui oltre il

40% sono colpiti da un decadimento cognitivo grave.

Promozione degli stili di vita

Lo stile di vita ¢ I'insieme di quelle attivita discrezionali che si praticano quotidianamente: il mangiare
(sia cosa che quanto), il bere, Dattivita fisica, il fumare, I'eventuale uso di sostanze illecite,

Nel corso degli ultimi decenni gli stili di vita hanno avuto sempre una maggiore importanza quali
determinanti di malattia: rappresentano infatti importanti cause “modificabili” delle malattie
croniche, quali cardiopatie, ictus, tumori, diabete ed obesita, disturbi respiratori, la cui cura e
assistenza assorbe, e si prevede assorbira negli anni, quote crescenti dell'intero budget sanitario.
Questa consapevolezza, unitamente alla rilevanza delle patologie croniche in termini di prevalenza,
suggerisce ed impone di orientare parte delle risorse disponibili sulla prevenzione primaria e sulla
promozione di una efficace educazione alla salute.

Tenuto conto di quanto deriva dalla letteratura scientifica disponibile, ¢ indispensabile agire sempre
di piu sui giovani e sugli adulti, affinche acquisiscano corretti comportamenti di vita, in modo da
poter efficacemente prevenire l'insorgenza delle malattie o comunque delle loro complicanze.
Analogamente, anche per le persone anziane, ¢ necessario promuovere l'adesione agli stili di vita piu
salutari, proprio per permettere il mantenimento di una condizione di autosufficienza per il maggior
tempo possibile.

Secondo un rapporto delll OMS presentato negli ultimi anni, i principali fattori di rischio, in grado di
influenzare concretamente e in modo negativo la durata e la qualita della vita, sono rappresentati da:
fumo, ipertensione, abuso di alcool, ipercolesterolemia, sovrappeso, ridotto consumo di frutta e

verdura, sedentatieta, consumo di sostanze illecite.

Fumo. Secondo 'indagine multiscopo ISTAT del 2005 in Toscana 1 fumatori correnti sono il 28% dei

maschi e il 18,1% delle femmine; i forti fumatori sono circa 2,5 volte piu frequenti tra i maschi .

Aleol ¢ droghe. Dallo studio EDIT (Epidemiologia dei Determinanti dell'infortunistica stradale in
Toscana) condotto dall’ARS nel 2005 emerge che il 33,2% dei giovani ha fatto uso di una o piu

sostanze psicotrope illecite almeno una volta (38% dei maschi e 29,2% femmine).

Nella nostra zona, per come si presenta ai servizi, la tossicodipendenza si conferma un fenomeno
non propriamente giovanile, dove meno del 5% degli utenti ha meno di 20 anni e il sesso maschile

rappresenta I’ 80% dell’utenza.
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Ieroina si conferma come sostanza di abuso primaria prevalente, anche se diminuisce leggermente il
numero di persone in carico per questa sostanza, mentre si assiste ad un aumento di utenti in carico

per uso primario di cannabinoidi e cocaina.

Peso. Sempre da dati del’ARS del 2005 risulta che la percentuale di soggetti in sovrappeso ¢ del 42%
nei maschi e del 25,2% nelle femmine, mentre gli individui francamente obesi sono 1’8,5% dei

maschi e il 9,1% delle femmine.

Altri fattori. Anche alcuni fattori come le condizioni socio-economiche, il livello di istruzione,
Pambiente di vita e di lavoro influenzano lo stato di salute della popolazione e il livello di attenzione
verso stili di vita piu salutari e corretti; ad es. le persone con livelli di istruzione piu elevati
percepiscono meglio le indicazioni per corretti stili di vita, fumano meno, fanno sport, controllano

meglio I'alimentazione.
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2. LE SCELTE STRATEGICHE DEL PIS

Questo secondo PIS si propone di evidenziare due principali assi di intervento:

- Favorire Stili di vita corretti ed in generale influire sui “determinanti di salute”, in base anche
alla delibera Regionale n. 800 del 13.10.2008, con la quale sono stati approvati gli indirizzi atti a
facilitare scelte di vita salutari “Guadagnare Salute in Toscana : rendere facili le scelte salutari”

- Gestione della presa in carico di persone con problematiche di tipo cronico per migliorare la

qualita della quotidianita dei cittadini e rallentare ’evoluzione della paologia

2. 1 GUADAGNARE SALUTE, FAVORIRE CORRETTI STILI DI VITA, IMPLEMENTARE POLITICHE

CHE INFLUISCONO SUI DETERMINANTI DI SALUTE

La politica sanitaria della Regione Toscana mira a migliorare il sistema pubblico dei servizi
sociosanitari e nello stesso tempo a interagire con le politiche e i processi decisionali in settori diversi
da quello sanitario per migliorare I'iniziativa e la qualita. A questo proposito, Il PSR 2008-2010
condivide in pieno strategie e modalita indicate dal programma Ministeriale “Guadagnare salute
rendere facili le scelte salutari”. Lo sviluppo del sistema salute avviene facendo perno e potenziando
1 canali di collaborazione tra il settore sanitario e le altre componenti (produttive, culturali,
ambientali etc..) della societa, oltre che attraverso una forte integrazione socio-sanitaria. L.a Regione
Toscana attraverso la strategia di “‘guadagnare salute” mira a rafforzare la modalita , gia in atto, di
lavoro sistemico e in rete, stimolando da un lato, la responsabilita individuale dei cittadini
(empowerment) e, dall’altro, la responsabilita delle istituzioni e degli stakeholder..

A livello territoriale consideriamo pertanto la metodologia di “guadagnare salute” elemento portante
per riflettere socialmente e programmare localmente azioni incisive sugli stili di vita in grado di
unificare la progettualita regionale con le peculiarita locali

La giunta Regionale della Toscana partendo dalla constatazione secondo la quale ogni individuo
avverte oggi in misura crescente la responsabilita di compiere scelte di salute sempre pit consapevoli
ed appropriate e che tali scelte richiedono di “essere sostenute eticamente, culturalmente,
economicamente e politicamente”, con deliberazione del 13 Ottobre 2008 ha fissato le Linee di
Indirizzo e avviato la istituzione di un Osservatorio Regionale sugli Stili di Vita, dando corpo alla
integrazione di numerosi interventi e progetti realizzati negli ultimi anni a partire, solo per citare due
tra i piu significativi, da “Guadagnare Salute in Toscana” o dal “Progetto Pilota per la sorveglianza
nutrizionale e alimentare”, diretti a modificare il contesto di vita e i comportamenti soggettivi e
collettivi della popolazione Toscana di tutte le fasce di eta e a facilitare l'acquisizione di corrette
abitudini di vita.
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Tale articolato congiuntamente ai due allegati che lo accompagnano relativi, uno, al Programma
“Guadagnare Salute in Toscana, rendere facili le scelte salutari”, laltro, alla creazione di un
“Osservatorio Toscano sugli stili di vita” costituiscono allo stato attuale il riferimento piu recente ed
avanzato al quale fare riferimento nella nostra Regione per sviluppare alleanze e collaborazioni e
avviare strategie integrate ed intersettoriali tra i diversi attori del sistema al fine di consentire,
attraverso azioni politiche partecipate e condivise, la realizzazione di obiettivi capaci di incidere sui
determinanti individuali e socio-ambientali di salute e promuovere stili di vita salutari da perseguire e
sviluppare nei singoli contesti territoriali.

Anche nella nostra Zona si prevedono alcune aree prioritarie di intervento:

0 Agire sui determinanti sociali che sono all’origina delle disuguaglianze di salute (le cause delle
cause), favorendo l'acquisizione di stili di vita corretti (alimentazione salutare, muoversi e
fare attivita fisica, smettere di fumare e consumare I’alcool in modo consapevole)

0 ridurre le disuguaglianze sociali nell’esposizione ai fattori di rischio prossimali, in particolare i
comportamenti insalubri e 1 problemi di accesso all’assistenza sanitaria

O limitare le conseguenze sociali promuovendo in particolare misure che favoriscano
I'inclusione sociale nei gruppi a maggior rischio sia di esclusione sia di impatto sulla salute

0 influire sull’assetto del territorio: qualita dell’aria, dell’acqua, della mobilita, di come sono
organizzate le nostre comunita

0 sviluppare nuova conoscenza per colmare le principali lacune conoscitive che impediscono
di scegliere le misure piu efficaci, e adottare strumenti di integrazione intersettoriali per dare
piu efficienza ai programmi che coinvolgono diversi centri di responsabilita

0 migliorare I’accesso ai servizi in un quadro di contabilita economica

2.1.1 Approccio globale alla promozione della salute

Per stili di vita si intendono le abitudini ed i comportamenti tenuti nel quotidiano da parte di ciascun
individuo. Se in un primo tempo si tendeva a privilegiare il ruolo della componente sanitaria ai fini
della prevenzione delle principali patologie cronico-degenerative, indiscutibilmente e
significativamente correlate con le cattive abitudini di vita, si ¢ successivamente affermata una
visione piu ampia del concetto di salute intesa come risultato di atteggiamenti e comportamenti
individuali e di variabili — in aggiunta a quelle sanitarie - sociali, ambientali ed economiche che ha
posto fortemente I’accento non solo sul contrasto dei comportamenti a rischio, ma soprattutto sulla
promozione di quelle abitudini positive che favoriscono il benessere e I'equilibrio dell’individuo
all'interno del suo abituale contesto di vita (scuola, famiglia, lavoro, tempo libero, ecc...). La salute

intesa e valorizzata dunque non piu come mero problema sanitario facente capo al singolo individuo
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ma come risorsa per la vita quotidiana, bene indisponibile da salvaguardare anche in ragione di un

interesse collettivo.

2.1.2 Contesto di riferimento
Tra gli atti ufficiali pit importanti e significativi che sottolineano il nuovo approccio al problema
della salute (dalla sanita alla salute), che si ¢ andato affermando in particolare a partire dagli ultimi
anni, vi ¢ quello promosso dalla Organizzazione Mondiale della Sanita che ha lanciato nel 2004 la
Strategia Globale per la Dieta, ’Attivita Fisica e la Salute, sollecitando il coinvolgimento dei governi
del mondo in un’azione coordinata per la salvaguardia della salute e del benessere di tutti gli abitanti
del pianeta Terra. Tale sollecitazione ¢ stata quindi accolta e fatta propria dal Parlamento Europeo
che ha varato nel Marzo 2005 la piattaforma d’azione per la dieta, attivita fisica e la salute che
impegna tutti gli Stati dell’Unione a fornire il proprio fattivo contributo per la realizzazione di una
strategia globale per la salute.
L’obiettivo della piattaforma ¢ stato quello di riunire associazioni, gruppi di consumatori,
organizzazioni non governative attive nel settore della salute e leader politici, per promuovere ai fini
della acquisizione e del mantenimento di stili di vita salutari in particolare azioni di prevenzione e
contrasto su dieta ed attivita fisica ed ancora per la limitazione dell’'uso del tabacco e dell’alcol, la
prevenzione degli incidenti in ambienti di vita e sulla strada e la lotta contro la emarginazione.
Quindi, il novero dei temi connessi ai comportamenti individuali e sociali sui quali appuntare
lattenzione e concentrare gli sforzi si sono andati via via ampliando affiancando a quelli pia
tradizionali e tutt’ora considerati prioritari quali quelli sopra indicati azioni verso nuovi ambiti, quali,
ad esempio - e solo per citarne alcuni - quelli della prevenzione all’AIDS, della donazione di organi e
tessuti, del contenimento dello stress, contro il bullismo, per la educazione alla genitorialita e alla
affettivita, capaci di coinvolgere una platea sempre pit ampia di soggetti e di gruppi.
Da parte della Organizzazione Mondiale della Sanita sono stati prima sperimentati quindi avviati ad
una sperimentazione su larga scala numerose azioni - progetti, ricerche, attivita - per la promozione
della salute fra le quali vanno ricordate in particolare:
A) la rete di Citta Sane per promuovere e favorire la salute e la qualita della vita sostenibili
attraverso una sinergia fra politiche della salute e politiche cittadine strategiche attente alla equita
e alla valorizzazione del capitale sociale, al’empowerment dei cittadini e alla loro partecipazione
al dibattito sulle scelte pubbliche per la citta.
B) Health for All, un sistema informativo (database) articolato e consultabile su base nazionale,
regionale e locale che contiene i principali indicatori - (A) salute, stili di vita e fattori di rischio;
(B) domanda di assistenza e grado di soddisfazione degli utenti relativamente ai servizio socio-
sanitari; (C) contesto demografico, sociale ed economico e stato del’ambiente - sul sistema
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sanitario e di salute via via aggiornato ed implementato.

C) Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), una ricerca trasversale transnazionale
mirata ad analizzare il contesto personale e ambientale dei soggetti in eta evolutiva, a mettere a
fuoco 1 comportamenti a rischio e considerare i risultati come fattori predittivi degli aspetti
comportamentali e psico-sociali correlati alla tematica della salute nei confronti dei quali i quali
indirizzare e concentrare le azioni di prevenzione e di contrasto.

La Regione Toscana in particolare ha raccolto e valorizzato tale impostazione realizzando un

accordo quadro con I'Ufficio Regionale per ’'Europa del’lOMS sul tema degli stili di vita che

costituisce un riferimento fondamentale per “aumentare la capacita di formulare, implementare,

monitorare e valutare le strategie di investimento per la salute e per lo sviluppo”, basato (P.R.S.

2006-2010) su un modello di assistenza territoriale integrata finalizzata alla promozione della salute

intesa come fattore di sviluppo socio-economico ed ambientale.

Principali attori di tale processo in particolare la Scuola (Protocollo d’intesa Regione-Ministero della

P.I. nel’ambito del Piano nazionale del benessere dello studente 2007-2010), gli Enti Locali

territoriali, le strutture ed i presidi socio-sanitari presenti sul territorio, e, in particolare, le Societa

della Salute che rappresentano le modalita organizzative e di governo piu avanzate che la Regione ha
istituito al fine di realizzare I'integrazione delle politiche socio-sanitarie territoriali, asse portante per
lo sviluppo di quegli interventi di promozione della salute e di contrasto dei comportamenti a rischio

che rappresentano uno dei pilastri della moderna politica di salute pubblica.

2.1.3 11 ruolo delle Societa della Salute

E’ soprattutto a livello territoriale che le politiche di prevenzione e promozione della salute possono
acquistare particolare significato, incisivita ed efficacia, consentendo di favorire, valorizzare e
sviluppare le scelte responsabili e consapevoli di individui e gruppi e collegando — in un’ottica
bidirezionale — la progettualita regionale con le peculiarita, le risorse, gli obiettivi e le strategie locali.
Il nuovo modello di azione territoriale integrata per la promozione della salute messo a punto dalla
Regione Toscana assegna un ruolo centrale alle Societa della Salute che rappresentano ai fini della
diffusione e della adozione di stili di vita sani da parte della popolazione uno strumento innovativo e
di grande impatto, potenzialmente determinante.

Esse hanno infatti la prerogativa, agendo in una ottica trasversale e di sistema, e coniugando 1 dettati
della evidence based con quelli della narrative-based (medicine) prevention, unendo cio¢ I'approccio
oggettivo con quello piu soggettivo ed intuitivo del metodo di prevenzione con una particolare
attenzione alla centralita della persona, di promuovere azioni non episodiche, mirate, condivise tra i
vari attori sociali e socio-sanitari presenti, coordinando le molteplici esperienze sviluppate sul
territorio nel corso del tempo insieme a quelle nuove da sviluppare ed implementare.
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La Societa della salute, utilizzando lo strumento del Piano Integrato di Salute (PIS) ha dunque
realmente la possibilita di assumere le politiche di promozione della salute come asse portante
della propria azione istituzionale, sviluppando I'accesso ai servizi e alla informazione da parte di tutti
1 cittadini e promuovendo la realizzazione di ambienti e contesti che facilitino le scelte salutari e
contrastino quelle nocive e a rischio.

A tale scopo gli Enti Locali, ’Azienda Sanitaria e le altre Istituzioni presenti sul territorio, la Scuola
in particolare, le Associazioni del III settore, con l'insieme dei servizi territoriali e di distretto, i
pediatri di libera scelta e i medici di medicina generale, dovranno nell’ambito della Societa della
Salute definire e coordinare strategie, individuare, progettare e pianificare interventi condivisi e
prevedere idonei strumenti di partecipazione e di valutazione oltre che formativi e di informazione,

finalizzati alla adozione da parte dei cittadini e dei gruppi sociali di stili di vita sani.

2.1.4 Taglio dell’intervento sulla promozione degli stili di vita

In un modello motivazionale secondo una prospettiva ecologica il rapporto con il sapere, con la
conoscenza e con I'informazione non si fonda su un soggetto che si "appropria" di conoscenze date,
ma piuttosto sul soggetto che acquisisce chiavi di lettura, strategie orientative e interpretative e
diviene via via piu consapevole e avvertito della complessita delle sfaccettature del reale. La relazione
con il sapere ¢ quindi un processo in costante evoluzione: non puo esaurirsi nell’ acquisizione di
competenze chiuse, definite e definitive, né attestarsi su una relazione di dipendenza tra chi insegna e
chi impara.

Le competenze non rappresentano dunque risultati finali, ma acquisizione di processi, procedure,
strategie, invenzioni (di simboli, di codici, di ipotesi e spiegazioni): non solo qualcosa di gia noto, ma
strutture che rispondono sia al processo evolutivo di crescita, sia alle situazioni di continuo
cambiamento e di complessita del mondo. E’ importante quindi sottolineare che utilizzare una
competenza implica il saper fare un uso strategico delle proprie abilita per costruire connessioni e
attivare scelte positive e consapevoli. Creativita, capacita di argomentare, flessibilita, capacita di
progettare, pensiero critico, a fianco ed insieme ad altre competenze in continua formazione quali
I'identita, Pautonomia e I'autostima, costituiscono le nuove competenze richieste dal mondo del
lavoro, ma anche da una societa complessa e in continuo mutamento.

In questa ottica le azioni promosse dalla Societa della Salute con i diversi attori di volta in volta
coinvolti non dovranno rappresentare dei momenti di coinvolgimento sostanzialmente passivo dei
soggetti target ma di valorizzazione e responsabilizzazione degli individui e delle forze sociali
coinvolte, volani mirati ad attivare processi a catena capaci di creare a loro volta ambienti e contesti

in grado di facilitare le scelte salutari che si intende perseguire e sviluppare. In tale quadro e secondo
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questa ottica vanno intese e riconsiderate le politiche e le azioni di educazione alla salute dirette alle

diverse fasce di popolazione a rischio sul territorio.

2.1.5 Soggetti target

In particolare saranno da sviluppare interventi coordinati mirati al coinvolgimento nell’ottica sopra
indicata rivolti a tre diverse fasce di soggetti: 1 soggetti anziani, quelli in eta lavorativa, la categoria pit
numerosa non raramente esclusa dalle azioni tendenti alla promozione di sani stili di vita e infine i
minori, i bambini e gli adolescenti 1 quali in particolare dovranno essere interessati non solo nel
contrasto dei comportamenti a rischio quali la sicurezza alla guida, il contrasto nei confronti del
distress psicologico e delle diverse forme di dipendenza - il consumo di tabacco, quello di bevande
alcoliche e l'uso di sostanze psicotrope - ma soprattutto coinvolti, quali protagonisti del loro
benessere, nella valorizzazione di modelli positivi mirati soprattutto alla valorizzazione di
comportamenti salutari per quanto concerne I'alimentazione e l'attivita fisica, le competenze sociali e

relazionali e la cura del sé.

2.1.6 Gruppo di lavoro permanente sugli stili di vita

Al fine di attribuire la massima sistematicita agli interventi in atto o previsti, avendo costantemente
un quadro aggiornato di quanto posto in essere da mettere in rete per consentirne la massima
diffusione e condivisione; per facilitare la messa a fuoco di punti di criticita e la eventuale necessita
di interventi correttivi o di implementazione; per la individuazione di indicatori per la valutazione dei
progetti in un’ottica di razionalizzazione e di ottimizzazione delle risorse, la Societa della Salute
Firenze sud-est provvedera a costituire un Gruppo di Lavoro permanente sugli Stili di Vita

composto dai soggetti che saranno successivamente individuati.

2.1.7 Procedure di valutazione degli interventi

Al fini della messa a fuoco di strategie efficaci per definire 'impatto degli interventi messi in atto sul
territorio, garantire la comparabilita dei risultati e favorire la selezione dei fattori che hanno prodotto
1 risultati migliori, sara particolarmente opportuno individuare e definire indicatori di risultato
affidabili, attendibili e significativi

In materia di "stili di vita" sembrano sussistere oggettive difficolta di metodo e logiche a costruire
batterie di indicatori di risultato semplici, certi e misurabili soprattutto rispetto alla efficacia delle
azioni positive messe in atto. Infatti, se da una parte non mancano rilevazioni e dati statistici sulle
patologie, ¢li incidenti, le degenerazioni da aggredire, rispetto all'apprezzamento dell'efficienza ed
efficacia delle relative azioni di contrasto (vedi database Health for All — Italia p.e), la
determinazione di indicatori di risultato ¢ sicuramente piu complessa. Cio a causa dell'articolazione
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assail composita delle probabili azioni positive, della difficolta a valutarne il diverso peso specifico,
nonche dell'approccio ancora sperimentale in materia. In tal senso, in assenza di indicazioni
specifiche da parte di istituzioni sovraordinate, della rilevazione di standard di partenza sia nel P.LS.
fiorentino che di quello nella nostra zona, risulta problematico individuare soprattutto indicatori "di
esito", settoriali, nel breve periodo che corrisponde alle scansioni revisionali di uno strumento come
il Piano Integrato di Salute. Percio appare piu prudente ragionare in termini prevalentemente
progressivi, di selezione di priorita secondo il diagramma di Pareto, ricercando quel 20% di azioni
atte ad incidere sull'80% delle problematiche.

Pertanto, anche nel nostro caso sembra piu utile, rispetto ad eventuali indicatori "di esito", ragionare
in termini "tendenziali". Mentre sembra di poter osare di piu rispetto ad indicatori "di processo"
puntando, ad esempio, ad ampliare la platea dei soggetti da coinvolgere.

In pratica, oltre al richiamo e alla descrizione dei problemi da affrontare potremmo individuare le
azioni positive che possono sembrare piu efficaci puntando ali' implementazione dei soggetti pit
utili da coinvolgere, mentre rispetto agli esiti dovremmo, al momento, limitarci ad esprimere trend
migliorativi aprendo, tuttavia, una riflessione sull'opportunita di fissare standard iniziali che possano

consentirci raffronti piu efficaci in futuro.

2.1.8 L’educazione alla salute

Tra i concetti di fondo il nuovo piano sanitario regionale sottolinea I’ “appropriatezza” la “qualita”,
la “produttivita” e la “sanita d’iniziativa”, nell’orientamento di intercettare i bisogni di salute , ad
operare sul rischio prima che divenga disagio o patologia, a favorire stili di vita sani e produrre

salute piuttosto che consumare assistenza.

La Struttura di Educazione alla Salute dell’Azienda Sanitaria ha costituito una forma di supporto alla

SdS nella realizzazione dei progetti di promozione della salute.

Si ¢ posta come obiettivo lo sviluppo e la diffusione nelle scuole, di interventi informativi, educativi
e di promozione della salute con quelle metodologie integrate che hanno mostrato maggiore

efficacia nel produrre salute: Life Skills e Peer Education.

La progettazione e la realizzazione dell’offerta formativa del’Educazione alla salute trovano
attuazione nella zona in coerenza con gli obiettivi strategici e le scelte di programmazione della

Societa della Salute, e in integrazione con le iniziative delle altre agenzie del territorio.

Nella zona sud est da tempo sono attivi progetti che si rivolgono alle scuole secondarie di primo
grado e di secondo grado seguendo le metodologie Life Skills, con il coinvolgimento di insegnanti,
personale non docente, alunni e genitori in percorsi condivisi di formazione su diverse tematiche

inerenti affettivita e la lotta al disagio.
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I progetti si svolgono con la partecipazione di diversi soggetti territoriali quali tra gli altri 1 Centri
Consulenza Giovani Zona Sud-Est, il Sert Zona Sud-Est, i CRED dei Comuni di Pontassieve ,
Pelago e Rufina, il Tavolo inter-istituzionale sul Disagio del Valdarno ,Volontari Fratres e Croce
Azzurra insieme al Centro Sangue Santa Maria Annunziata, Farmacia Santa Maria Annunziata, la

Fisioterapia Santa Maria Annunziata.

E’ necessario, alla luce della strutturazione definitiva della Societa della Salute ridisegnare il ruolo di

questa preziosa struttura in accordo anche con le indicazioni regionali.
Comunque per il prossimo triennio sono individuati come obiettivi generali:
lo sviluppo dell’integrazione tra i diversi soggetti territoriali
la diffusione della metodologia Life Skills

Per rispondere ai bisogni individuati nella zona saranno privilegiati nell’ambito dell’offerta formativa

1 progetti che riguardano i temi del disagio e dell’affettivita.
All'interno di questi temi saranno sperimentati due nuovi progetti specifici:

la promozione dello sviluppo del linguaggio all'interno della relazione genitori-bambino
p pp guage 8
progetto rivolto ai genitori e insegnanti del primo anno della scuola materna nell’area del

Valdarno su iniziativa del Tavolo Interistituzionale )

la prevenzione del disagio psichico reattivo al lutto ( lavoro di classe sui temi della separazione e
della perdita da attivarsi su richiesta degli insegnanti solo in presenza di un evento luttuoso, progetto

su iniziativa del servizio ALBA)

2.1.9 Le politiche di sostegno alla famiglia ed ai minori

Lo sviluppo di efficaci politiche per la famiglia ¢ scelta strategica di grande importanza nella
progettualita della Societa della Salute in quanto la famiglia costituisce un pilastro fondamentale della
stabilita e dell’organizzazione sociale, che nonostante le continue trasformazioni avvenute nella sua
struttura e composizione negli ultimi anni resta riferimento piu certo per tutte le fragilita socio
sanitarie.

Per cui “nonostante si assista a una crescente instabilita e a un continuo scomporsi e ricomporsi dei
nuclei tradizionali, e mentre se ne teorizza I'apparente inesorabile declino (Volpi 2007), allo stesso
tempo, proprio I'accesso a nuove forme di relazione, la trasformazione dei ruoli, I'insistenza con cui
si “prova e si riprova” (Barbagli 1990) a formare nuovi nuclei familiari e ad allargarne virtualmente e
affettivamente 1 confini consueti, la tendenza alla ricomposizione familiare che si manifesta con
crescita costante nella popolazione immigrata, sono tutti segnali di vitalita del valore della famiglia,

anche se al di fuori degli schemi della tradizione (Giani Gallino, 2000), che si continua invece a
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fingere inamovibile e sulla quale si basa, ancora, tutta 'impalcatura delle norme relative e del sostema
di welfare (Saraceno 2003).
La prima considerazione da fare, infatti, ¢ che la struttura e la composizione della popolazione, in
ciascun ambito sociale e fase temporale, sono fortemente influenzate dai comportamenti soggettivi,
dalle condizioni materiali dell’esistenza, dai sistemi simbolici e dai significati, orientamenti e stili di
vita a questi connessi. Sono, cioe, il risultato di interazioni complesse che ne fanno una costruzione
Sociale € un artefatto culturale, nonostante il loro carattere apparentemente zaturale e prevalentemente
afferente alla sfera biologica.
In questo senso esiste una stretta relazione reciproca anche fra qualita della vita, risorse e vincoli
culturali /cognitivi e mutamenti demografici, in particolare per quanto riguarda la composizione per
eta e la speranza di vita, la fertilita e il tasso di natalita la struttura familiare, 'ampiezza e la stabilita
dei nuclei, la presenza e I'incidenza dell'immigrazione.” (cit. “Le politiche per I'infanzia, 'adolescenza
e le famiglie in Toscana - Rapporto 2007)
In relazione a quanto sopra sono venute alla luce nuovi bisogni sociali, che riguardano in particolare
il ruolo genitoriale .Le politiche di sostegno alla genitorialita sono divenute pertanto uno dei capitoli
di spesa sociale piu significativi.
I genitori di oggi, presentano, molto piu’ che nel passato insicurezze nell’agire il proprio ruolo, frutto
sia di accresciuto livello culturale, che “rende piu’ chiare le responsabilita legate all'impegno di
crescere dei figli” sia dell’laumentata nuclearizzazione e conseguente solitudine (riduzione della
famiglia allargata).
Proprio per questo ¢ indispensabile un intervento pubblico che sostenga da un punto di vista
psicologico ed educativo i giovani genitori o quelli che stanno per diventarlo.
Le politiche in favore della famiglia rappresentano un’ importante occasione di “prevenzione” . Per
tale ragione ¢ opportuno promuovere iniziative per interagire con le giovani coppie a cominciare dai
percorsi di preparazione alla nascita, alle politiche di accesso agli asili nido e ai nuovi servizi per
I'infanzia.
E’ inoltre indispensabile individuare offerte anche per coloro che hanno figli piu grandi, in
particolare adolescenti.
Questa scelta orienta molti obiettivi e molte azioni sociali e sanitarie sviluppate nell’area della nascita,
nell’area minori, nell’area della disabilita, nei consultori, nei servizi sociali, e in quelli di salute
mentale.
I numerosi progetti contenuti in queste aree coprono un ampio spettro di bisogni:

- la promozione del benessere e della salute, fin dalle prime fasi del costituirsi della famiglia = per es.

il percorso nascita territoriale-ospedaliero e la promozione dell’allattamento al seno;
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lattivita dei consultori familiari, che nel prossimo triennio sara potenziata e valorizzata; le
attivita in materia di adozione; ecc..

- la prevenzione del disagio = gli interventi socio-economici a sostegno della maternita; il progetto
migranti per 'inclusione sociale; gli interventi educativi dei Comuni;ecc..

- la presa in carico del disagio e la tutela = Dattivita dei gruppi tutela socio-sanitari; il Centro Affidi
zonale e la rete delle famiglie affidatarie e delle loro associazioni; le azioni di integrazione con
il privato sociale, come per es. il progetto "Punti di contaminazione’ che intende promuovere
nella zona un ‘Osservatorio sul disagio’, in grado di studiare il fenomeno, attivare formazione
e aggiornamento degli operatori scolastici, sociali, sanitari e educativi; ecc...

- la presa in carico terapentica e riabilitativa = all’interno dei servizi, per es. di salute mentale, esiste
sempre P'obiettivo di sostenere la famiglia e di attivare e potenziare le risorse familiari nella
cura e nella riabilitazione del componente, minore o adulto, in difficolta o malato;

- il sostegno alla disabilita e al ‘dopo di noi

2.1.10 Politiche Giovanili (La promozione della salute a favore di adolescenti e giovani)

Intervenire a favore della salute nei confronti di adolescenti e giovani significa per la fascia
adolescenziale favorire la realizzazione dei compiti evolutivi, mentre per i giovani sostenere la
capacita di fare scelte consapevoli ed aumentare la propria competenza nell’affrontare il futuro.

11 processo di crescita dell'adolescente avviene in tre diversi sistemi relazionali: la famiglia, il gruppo
dei pari, gli adulti. Le sue esigenze di crescita troveranno sostegno se ’adolescente potra attingere
risorse da ognuno di questi sistemi: dal sistema familiare protezione e sicurezza, dal sistema degli
adulti spinta a impegnarsi per la realizzazione di se’, dal sistema dei pari, condizioni di parita e
partecipazione, condivisione di esperienze interessi e valori.

I sistema degli adulti rappresenta 'approdo del percorso evolutivo adolescenziale, le sue funzioni
piu importanti sono: la spinta alla competizione costruttiva, la spinta alla cura degli altri, la spinta
all’assunzione di responsabilita.

Il mondo degli adulti comprende i genitori stessi, gli insegnanti, ma anche tutti gli altri adulti
significativi nella comunita di appartenenza, attori indispensabili nel processo di nascita sociale
dell’adolescente.

Dunque, gli interventi di promozione del benessere e della salute nei confronti degli adolescenti e dei
giovani dovra coinvolgere 1 vari sistemi relazionali: la famiglia, con azioni di sostegno alla
genitorialita, il gruppo dei pari, con interventi rivolti direttamente ai gruppi sia nella scuola che nei
gruppi informali dei contesti di vita, infine le azioni rivolte agli adulti significativi, quelli

maggiormente a contatto con i giovani, cio¢ le istituzioni, la scuola, I’associazionismo, al fine di
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creare una buona famiglia sociale che sappia fornire rispecchiamento all’adolescente ed aiutarlo ad
immaginare un futuro possibile.

11 periodo dell’adolescenza ¢ un momento in cui, da un lato ¢ possibile superare problemi che hanno
una loro genesi nell'infanzia, dall’altro lato ¢ possibile superare situazioni, stati di sofferenza o di
difficolta createsi nella fase stessa dell'adolescenza che potrebbero  altrimenti compromettere
I'integrita dell’adulto.

I comportamenti a rischio e le trasgressioni, adottate pit o meno sistematicamente da alcuni
adolescenti, hanno spesso la funzione di dimostrare a se stessi ed agli altri di essere in grado di
affermare la propria autonomia rispetto alla famiglia e di avere raggiunto una propria identita
“adulta”.

Si tratta di modalita del tutto illusorie di risolvere i propri problemi. infatti, in assenza di altre
capacita piu elaborate sul piano cognitivo, affettivo e sociale, che sono la risultanza dei compiti
evolutivi adolescenziali portati a termine, tali condotte costituiscono una fuga emotiva dal fisiologico
disagio adolescenziale e ne divengono un sintomo.

Esperienze ormai consolidate e indagini valutative sperimentali confermano che gli interventi di
promozione della salute negli adolescenti e nei giovani che risultano maggiormente efficaci sono
quelli volti a sostenere le abilita sociali e a rafforzare 1 fattori di protezione dalla messa in atto di
comportamenti a rischio: 'autostima, la possibilita di mettersi alla prova, la partecipazione alla realta
del proprio territorio, la cittadinanza attiva, il dialogo fra le generazioni e fra i giovani cittadini e le
istituzioni.

La comunita territoriale della zona fiorentina sud-est ¢ caratterizzata da un buon capitale sociale,
municipalita attente alle esigenze dei propri cittadini, una fitta rete di realta associative, pertanto il
compito degli operatori che promuovono salute ¢ quello di creare sinergie e di coinvolgere i soggetti

nel mantenere stili di vita sani.

Le azioni ed i progetti

Nel nostro territorio gli interventi di promozione del benessere continueranno ad attuarsi sia nella
scuola, che nei contesti di tempo libero.

Nella scuola verranno effettuate attivita di promozione della salute con interventi rivolti agli alunni
nelle scuole secondarie di I e II grado, con la formazione agli insegnanti delle scuole secondarie di I
grado, con la gestione dei Centri di Informazione e Consulenza nelle scuole superiori, attraverso
progetti specifici ( “Sostenere 1 processi di cambiamento negli adolescenti”; “Prevenzione primaria
dei disturbi psichici e dei comportamenti a rischio: un intervento multiprofessionale nelle scuole
medie superiori”’; “Prevenzione uso-abuso sostanze psicoattive (peer education)”; Centri di ascolto e
consulenza).

33
s Societa della Salute Zona FI Sud Es



Piano Integrato di Salute

Nei contesti del tempo libero gli interventi di promozione della salute si attueranno con la
collaborazione della figura dell'operatore di strada, che favorisce sia la relazione, ponendosi in un
rapporto informale, basato sulla fiducia, sia la comunicazione fra le istituzioni e la realta giovanile.
L'intervento si rivolgera ai gruppi, alle compagnie di ragazzi, ai giovani per promuovere la loro
capacita di organizzare attivita, eventi o anche semplicemente per favorire la frequentazione, lo stare
insieme in modo positivo.
La SdS Sud Est proseguira, su tutti i tredici comuni della Zona socio sanitaria Fiorentina Sud Est,
un progetto di Educativa di Strada e Sviluppo di Comunita.
I progetto, gestito in collaborazione con il Terzo Settore (ad oggi dall’Associazione Aracnos
Onlus), ha come obiettivi principali la prevenzione del disagio giovanile e la promozione della
partecipazione e della cittadinanza nell’ottica dello sviluppo delle comunita locali.
Gli operatori, qualificati e con esperienza, lavoreranno con i giovani e gli adulti partendo dai bisogni
e gli interessi rilevati cosi, da realizzare attivita e percorsi sociali, educativi e culturali in grado di
valorizzare le risorse personali e professionali esistenti. Tali interventi partiranno dalla persona e dal
gruppo informale per estendersi alle Istituzioni (comuni, scuole, Asl..), alle organizzazioni private
(societa) ed al privato sociale (circoli, associazioni, cooperative), con lo scopo ultimo di attivare un
sistema reticolare di sinergie positive tra i vari soggetti delle comunita territoriali.
Attivita da implementare

Formazione degli insegnanti delle scuole secondarie di I grado sulle “Life Skills”

Promozione di percorsi rivolti ad adulti significativi sui temi della comunicazione

intergenerazionale

Implementazione degli interventi di sostegno alla creazione di eventi autoorganizzati da parte dei

giovani.

Interventi di sostegno alla genitorialita

Messa in rete ed integrazione fra tutte le azioni in atto e fra 1 soggetti che le coordinano.

Orientamento ai servizi pubblici (sociali, sanitari,educativi, culturali)

Realizzazione di percorsi interculturali

Attivazione di un sistema di pre orientamento e orientamento dei giovani a percorsi formativi

professionalizzanti

Attivazione di sistemi di comunicazione via web (forum, blog, web radio) che raggiungano e

coinvolgano i giovani

Realizzazione di attivita ed eventi socio culturali che coinvolgano i giovani nell’utilizzo e

valorizzazione di spazi urbani

Promozione della cultura dell’ecocompatibilita e realizzazione di eventi a basso impatto

ambientale
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Valorizzazione delle idee e delle forme di creativita giovanile
Analisi dei dati emersi dalla ricerca sulle nuove dipendenze denominata “Internet, Shopping e gioco:
un’indagine esplorativa su un campione di studenti”” che ha coinvolto i quattro istituti supetiori della Zona.
Realizzazione di percorsi di accompagnamento e di inclusione sociale rivolti a giovani in che presentano
difficolta in ragione della proptia condizione fiscica, psichica, sociale e relazionale.
Problematiche emergenti
Dall’analisi dei dati raccolti, attraverso alcuni progetti ( Progetto Edit Toscana Novembre 2008;
Rilevazioni degli operatori di strada, A.ra.c.n.o.s. Settembre 2008; Rilevazione dei fabbisogni
formativi ed occupazionali nella Zona Sud Est, Coop 21 Maggio 2008) emergono le seguenti
problematiche principali:
1. Scarsa presenza di giovani attivi nel mondo associativo (circoli, associazioni di volontariato)
2. Aumento di fiducia nel gruppo di pari (compagnie di minori e giovani), in sostituzione di
altri riferimenti
Aumento di fenomeni di nomadismo verso la citta
Aumento di fenomeni di intolleranza e razzismo
Difficolta da patte dei giovani di scegliere il percorso formativo/lavorativo piu adatto
Utilizzo di alcool e di sostanze stupefacenti da parte di chi ¢ alla guida

Nuove dipendenze (internet, shopping compulsivo, gioco d’azzardo)

e T A

Difficolta di minori e giovani in condizione di difficolta sociale, fisica, relazionale di

partecipare ad attivita e percorsi socio culturali.

2.1.11 Politiche di inclusione sociale

Diritto di cittadinanza

L’immigrazione ¢ un fenomeno strutturale e dinamico che riguarda allo stesso tempo i migranti, gli
autoctoni della societa di arrivo e di quella di partenza, nonché le relazioni economiche, sociali,
politiche e culturali.

L’evoluzione della societa vede inoltre, oltre ai percorsi di nuclei familiari non italiani, sempre piu
coppie e famiglie che assumono caratteristiche multiculturali grazie ai matrimoni e alle unioni miste
ed ai percorsi adottivi che ogni anno portano nelle famiglie autoctone bambini nati altrove.

Le nuove presenze di persone che, provenendo da vari luoghi, popolano oggi la zona socio sanitaria
Fiorentina Sud-Est, mettono in evidenza la necessita di riflessioni, confronti ed aggiustamenti
necessari per rendere possibile una effettiva partecipazione sociale da parte di tutti i soggetti. I
cittadini stranieri con la loro presenza pongono precisi interrogativi ai vari contesti sociali, da quello
lavorativo a quello dei servizi. Il rispondere con attenzione a nuovi bisogni che emergono da una
fascia purtroppo spesso debole di popolazione porta a progettare azioni che sono valide e si sanno
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rivolgere a tutti i cittadini.

Perché 1 diritti di cittadinanza diventino una possibilita reale per tutti i cittadini della zona, ¢
importante programmare e costruire percorsi di integrazione sociale ed economica che sappiano
interloquire e sostenere la qualita della vita delle diverse realta sociali e culturali, in primis
rimuovendo gli ostacoli ad una effettiva partecipazione.

I dati relativi alla presenza di cittadini stranieri nella zona socio sanitaria Fiorentina Sud-Est, mettono
in evidenza la tendenza alla stabilizzazione sul territorio, al formarsi delle famiglie, all'inclusione nelle
comunita locali, il che porta pertanto all’emersione di aspetti legati alla complessiva integrazione nel
territorio con l'accesso all'insieme dei diritti di cittadinanza. Promuovere percorsi di cittadinanza
significa quindi conoscere e saper interloquire con le realta territoriali per rimuovere ostacoli alla
fruizione di diritti fondamentali quali quelli relativi all’alloggio, alla salute, al sostegno alla famiglia,
all'inserimento scolastico dei figli, alla partecipazione attiva alla vita del territorio, all’ingresso nel
mercato del lavoro, ai processi di integrazione culturale e sociale. Per far questo risulta innanzitutto
fondamentale garantire a tutti la conoscenza e I'accesso ai servizi presenti sul territorio, ai luoghi e
alle informazioni utili per accedervi. Tale attivita di informazione e di orientamento viene svolta
ormai in modo abbastanza capillare nella zona attraverso gli sportelli informativi per migranti, i quali
sempre piu costituiscono punti di riferimento per tutti cittadini stranieri e per gli operatori che
hanno il compito istituzionale di garantire pari opportunita nell’accesso e nella fruizione dei servizi
locali.

Spesso tuttavia i cittadini stranieri si trovano ad affrontare, e non solo in una prima fase
dell’esperienza migratoria, barriere che ostacolano la loro vita quotidiana, sia nell’ambito del lavoro,
che dell’abitazione o della salute e che minano quotidianamente la loro qualita della vita e la loro
volonta di sentirsi parte integrante di una comunita. Mentre 1 bisogni legati alla normativa sui titoli di
soggiorno o sui ricongiungimenti familiari vengono dai migranti piu facilmente riconosciuti ed
espressi, si rilevano maggiori difficolta a decodificare in modo corretto le problematiche vissute in
altri ambiti e formulare le relative richieste di aiuto. E’ quindi necessario un lavoro permanente di
analisi e di comunicazione con il territorio per poter progettare interventi che sappiano rispondere ai
bisogni reali di una fascia di utenza che presenta caratteristiche peculiari.

L’andamento demografico nella zona socio sanitaria Fiorentina Sud-Est, qui presentato su base dei
dati anagrafici per il periodo 1997-2008, vede un incremento della popolazione residente con
cittadinanza non italiana del 222%, mentre la popolazione italiana nello stesso periodo di tempo ha

registrato un incremento del 1,2%.

Tabella 1. Andamento cittadini residenti zona socio sanitaria Fiorentina Sud-Est
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Presenze dei residenti stranieri nell'area Firenze Sud-Est dal 1997 al 2008

(valori assoluti)

Incidenza % stranieri

su totale popolazione

incremento annuale %

stranieri rispetto al

1997

Anno | Stranieri | Italiani Totale % %

1997 3.355 153.191 156.546 2,14 -

1999 4.350 153.791 158.141 2,75 29,66
2001 5.408 154.327 159.735 3,39 61,19
2004 7.251 153.947 161.198 4,50 116,13
2005 8.061 154.851 162.912 4,95 140,27
2006 8.884 155.084 163.968 5,42 164,80
2007 9.514 154.345 163.859 5,81 183,58
2008 10.835 155.073 165.908 6,53 222,95

Guardando alla presenza di cittadini stranieri residenti nei singoli Comuni della zona a gennaio 2008,

su tutta la zona si registra un’incidenza del 6,5%. Tale dato fotografa una realta che ¢ leggermente

superiore all'incidenza nazionale del 5,8% e inferiore a quella regionale del 7,5% (fonte: dati Istat

gennaio 2008).
Popolazione straniera residente in ciascun Comune nel 2008
Comuni Stranieri Italiani Totale residenti | % Stranieri
Bagno a Ripoli 1.429 24.404 25.833 5,5%
Barberino Val d'Elsa 285 3.915 4.200 6,8%
Figline Valdarno 1.191 15.512 16.703 7, 1%
Greve in Chianti 1.477 12.610 14.087 10,5%
Impruneta 1.246 13.594 14.840 8,4%
Incisa Valdarno 492 5.590 6.082 8,1%
Pelago 355 7.142 7.497 4,7%
Pontassieve 1.293 19.424 20.717 6,2%
Reggello 763 14.889 15.652 4,9%
Rignano sull'Arno 448 7.942 8.390 5,3%
Rufina 359 7.129 7.488 4,8%
San Casciano 947 16.039 16.986 5,6%
Tavarnelle Val di Pesa 550 6.883 7.433 7,4%
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Totale 10.835 155.073 165.908 6,5%

Per quanto riguarda il genere, dai dati emerge che continua la tendenza ad una maggiore emigrazione
femminile. Approfondendo, vediamo poi che su 4.663 donne che vivono nei Comuni della zona,
1.848 risultano far parte di un nucleo familiare composto da una sola persona. La presenza di donne
sole ¢ aumentata notevolmente con I'ingresso della Romania nell’'Unione Europea nel gennaio del
2007 e trova riscontro nelle tante donne che assolvono al lavoro di cura di persone anziane e¢/o non

autosufficienti nella zona.

Suddivisione per genere dei residenti stranieri in ciascun Comune nel 2008

Z.ona Socio Sanitaria Fiorentina Sud-Est Donne Uomini Minori Totale

Totale 4.663 4.056 2.116 10.835

L’analisi dell’eta della popolazione con cittadinanza non italiana mette in evidenza una popolazione
molto giovane, che si colloca per il 48,3% nella fascia di eta 18-40 anni e per il 19,5% nella fascia O-

17 anni, mentre solo il 5% ha piu di 60 anni.

Suddivisione per fasce di eta residenti stranieri nell'area Firenze Sud Est
Classi di eta Totale
0-17 2.116
18-40 5.233
41-60 2.944
Oltre 60 542
Totale 10.835

Guardando ai 2.116 minori notiamo poi che la maggior parte si colloca nella fascia di eta che
frequenta la scuola Primaria e Secondaria di I grado e che vi ¢ un’altissima presenza di bambini nati
in Italia. Nella fascia di eta 0-5 anni 618 bambini su un totale di 713 (86,67 %) sono nato in Italia,

indicatore di una forte tendenza al radicamento da parte di interi nuclei familiari.
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Suddivisione per fasce di eta minori stranieri nati in Italia e all'estero residenti nell' area

Firenze Sud Est

Classi di eta Minori Nati in Italia Nati all'estero
0-5 713 618 95
6-13 981 421 560
14-17 422 58 364
Totale complessivo 2.116 1.097 1.019

La scuola pubblica, principale agenzia formativa presente sul territorio, ¢ stata fin dai primi arrivi di
migranti chiamata a rispondere a richieste specifiche di inserimento scolastico, investito dalle
famiglie anche di un significato profondo nella costruzione, e anche nella legittimazione, del loro
percorso migratorio. In pochi anni le istituzioni educative della zona socio sanitaria Fiorentina Sud-
Est hanno accolto un numero crescente di bambini venuti da lontano, fenomeno che continua ad
essere in crescita, con un incremento medio annuo del 12,3% negli ultimi 3 anni. Nell’anno
scolastico 2008-2009 gli alunni con cittadinanza non italiana che sono iscritti agli Istituti Scolastici
Statali della zona sono 1.737, con un’incidenza sul totale degli iscritti del 9,3%, in linea con
I'incidenza media regionale del 9,4% e superiore di tre punti percentuali rispetto a quella nazionale

del 6,4%.

Alunni stranieri nelle scuole di ogni ordine nella Zona Fiorenze Sud-Est a.s. 2008-2009
Ordine Stranieri Italiani Frequentanti % Stranieri
Infanzia 408 3.702 4.110 9,9%
Primaria 718 6.344 7.062 10,2%

Secondaria 1° 398 3.662 4.060 9,8%
Secondaria 2° 213 3.289 3.502 6,1%
Totale complessivo 1.737 16.997 18.734 9,3%

Nel corso degli anni gli Istituti Scolastici hanno messo a punto nuove azioni, volte a dare risposte a
bisogni linguistici e didattici specifici.
Il Centro Interculturale del Comune di Pontassieve coordina, per conto della Societa della Salute

Fiorentina Sud-Est, il Programma Oltre le Parole, supportando tutte le scuole ed 1 Servizi Comunali
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della zona nella programmazione degli interventi di scolarizzazione degli alunni stranieri. Alcuni
dispositivi elaborati in rete sono diventati una prassi consolidata e condivisa da tutte le scuole del
territorio. In particolare tutti gli Istituti della zona hanno una Commissione Accoglienza ed un
Protocollo di Accoglienza che regola le prassi di costruzione di pari opportunita di successo
scolastico sin dall'inserimento in classe. Il Centro Interculturale affianca le Commissioni Accoglienza
con mediatori linguistico culturali per determinare la classe di inserimento nel rispetto della
normativa (vedi art. 45 D.P.R. 394/1998), coordina l’attivita di prima accoglienza di alunni neo
arrivati in Italia con il coinvolgimento di mediatori linguistico culturali e mette a disposizione
strumenti e materiali per Paccoglienza.

Gli Istituti della zona attivano poi varie tipologie di laboratori:

- laboratori di italiano come lingua seconda: tali laboratori vengono attivati in tutti gli
Istituti con buona qualita progettuale e di contenuti. Rimane comunque la necessita di
prestare attenzione alla qualita dell’inseghamento, anche curando la formazione dei docenti
incaricati;

- laboratori bilingue: a seguito della primissima accoglienza portata avanti da mediatori
linguistico culturali incaricati dal Centro Interculturale, alcuni Istituti proseguono interventi
attivando laboratori bilingue ove se ne rilevi la necessita. I mediatori linguistico culturali
affiancano gli insegnanti di classe nel primo periodo di inserimento in classe dell’alunno
straniero neo arrivato in Italia. Non si tratta di una figura assimilabile all'interprete, ma di un
esperto, che conosce entrambi i sistemi scolastici e di studio, che I’alunno puo incontrare per
alcune ore settimanali in rapporto uno a uno fuori dalla classe. Il poter comunicare nella
propria lingua permette di esprimere dubbi e chiedere chiarimenti: gli alunni neo arrivati, che
quindi ancora non comprendono la lingua italiana, possono cosi riuscire ad interpretare
quanto avviene all'interno delle mura scolastiche; parallelamente viene curato un recupero ed
una valorizzazione delle competenze in madre lingua, competenze che vengono poi trasferite
nelle varie discipline affrontate in classe. La presenza all’interno delle mura scolastiche dei
mediatori permette inoltre agli insegnanti di entrare maggiormente in relazione con la
famiglia, arrivando a chiarire le reciproche aspettative e necessita.

- laboratori interculturali. Se guardiamo a percorsi di educazione interculturale che abbiano
la finalita di veicolare nuove competenze all'interno di tutto il gruppo classe, la realta della
zona non ¢ molto omogenea: a fianco di Istituti che attivano o richiedono percorsi di questo
tipo, ve ne sono altri in cui tali laboratori non sono conosciuti e messi in pratica.
L’attenzione a percorsi rivolti a tutto il gruppo classe ¢ fondamentale: al fine di promuovere
maggiormente lintegrazione di tutti gli alunni ¢ opportuno approfondire attenzione e

riflessione sulle trasformazioni in atto nella comunita, nel mondo dell'infanzia e
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dell’adolescenza, che incidono profondamente sul clima sociale, oltre che sulle relazioni e sui
saperti di tutti gli alunni.

- laboratori di lingua madre. Studi sulle modalita cognitive di acquisizione della lingua
seconda hanno messo in evidenza che le strutture cognitive possedute da tutti noi si sono
formate in lingua madre e continuano a crescere parallelamente allo sviluppo della
madrelingua. La lingua seconda attecchisce pertanto sulle strutture cognitive della lingua
madre. Risulta percid necessaria una particolare attenzione al mantenimento della
madrelingua, evitando di proporre agli alunni ed alle loro famiglie di passare a modalita di
acquisizione full immersion della lingua seconda che portano, oltre alla perdita di riferimenti
linguistici per poter esprimere e ricevere affetto in famiglia, ad una situazione di
semilinguismo nelle due lingue.

Arrivare ad azioni condivise e consapevoli, che sappiano svincolarsi dalla logica delle emergenze, ¢
possibile portando avanti una progettazione condivisa degli interventi e della loro articolazione. A tal
fine, con la firma del Protocollo di Intesa per la scuola interculturale nella zona socio sanitaria
Fiorentina Sud-Est, gli Istituti dellintera zona verranno invitati a progettare e coordinarsi in
un’ottica di rete interistituzionale.

Nell’'ambito della generale integrazione con il territorio vissuta da parte di singoli cittadini stranieri o
di interi nuclei familiari, si registrano alcune problematiche non solo a livello zonale ma anche
regionale. Tali problematiche, verso cui ¢ necessario indirizzare linee programmatiche e relative
progettazioni che sappiano rendere possibile la fruizione di diritti di cittadinanza, concernono in
modo piu marcato:

- diritto ad accedere alle informazioni;

- sicurezza nei luoghi di lavoro;

- lavoro di cura domiciliare;

- problematiche relative alla salubrita degli alloggi;

- diritto alle cure e all’informazione in ambito sanitario

Diritto all’informazione

Tutte le persone devono poter accedere ad informazioni utili relativamente ai vari ambiti di interesse
e di vita. Garantire tali diritti ai cittadini stranieri risulta fondamentale per mettere in grado la
persona di partecipare alla vita del territorio e di sentirsi parte di una comunita. Unitamente ai corsi
di lingua italiana per adulti che vengono offerti sul territorio ¢ necessario porre attenzione a favorire
'accesso ai servizi ed alle informazioni da parte di tutti 1 cittadini. I attenzione ad informare in modo
corretto e comprensibile anche per coloro che hanno una scarsa competenza in lingua italiana deve

poi essere unita alla capacita degli operatori di informare correttamente sulle prassi relative al proprio
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servizio che coinvolgono cittadini stranieri. Al fine di fornire agli operatori dei servizi ulteriori
strumenti nell’ambito della normativa sull’immigrazione possono essere contattati gli operatori degli
Sportelli Informativi per Migranti. Rimane comunque la necessita, da parte degli operatori dei
servizi, di riconoscere la centralita del proprio ruolo relativamente al percorso migratorio e di
integrazione del cittadino straniero. A tal fine risulta necessario promuovere nuovi percorsi formativi
in un ambito tanto delicato e centrale nella vita del cittadino straniero, arrivando a costruire
momenti sistematici di confronto e comunicazione fra i Servizi dei vari Comuni e gli Operatori degli
Sportelli Informativi specializzati nella normativa sull’immigrazione e le sue prassi.

Gli Sportelli Informativi sono riconosciuti come punto di riferimento per informazioni e pratiche
relative ai titoli di soggiorno ed ai servizi del territorio da parte dei cittadini stranieri della zona.
Attualmente sono presenti Sportelli Informativi in quattro comuni, collocati in zone abbastanza
facilmente raggiungibili anche dalle frazioni o da altri comuni. Tali Sportelli sono molto frequentati
da cittadini stranieri, oltre che da cittadini autoctoni, per informazioni e compilazione pratiche
relative ai titoli di soggiorno

Al fine di permettere I'accesso alle informazioni da parte di tutti i cittadini gli Enti della zona
possono richiedere presso il Centro Interculturale il servizio di interpretariato e traduzione, che
mette a disposizione mediatori linguistico culturali per colloqui e traduzione di comunicazioni che
facilitino la partecipazione alla vita del territorio da parte del cittadino straniero che non ha una
sufficiente competenza in lingua italiana.

Un ambito molto importante in cui promuovere il diritto fondamentale ad accedere alle
informazioni ¢ quello sanitario. Tale diritto ¢ fondamentale sia per il paziente sia per i familiari e puo
essere sostenuto tramite il coinvolgimento di mediatori linguistico culturali che gia lavorano nella
zona con il servizio di interpretariato e traduzione e conoscono pertanto molto bene la realta
territoriale.

Nell’'ambito delle forme di comunicazione, la mediazione culturale ¢ lo strumento principe che ha il
compito di gestire la complessa relazione che intercorre tra i pazienti stranieri e il personale socio-
sanitario, senza far parte dell’'uno o dell’altro gruppo. Costruire pari possibilita di diritto
allinformazione porta il paziente a poter essere protagonista in momenti cruciali della propria vita,
evitando di dover abdicare al proprio ruolo delegando a parenti (molto spesso minori, grazie alla
buona competenza nella lingua di accoglienza ed alla maggiore disponibilita di tempo) a questo tipo
di attivita. Il coinvolgere nel colloquio sanitario familiari puo inoltre andare ad amplificare il naturale
riserbo del paziente a parlare di alunni argomenti.

Al fine di promuovere una maggiore fruizione del diritto allinformazione anche in ambito sanitario
¢ opportuno ipotizzare un ampliamento del servizio di interpretariato e traduzione, ipotizzando la
presenza di mediatori linguistico culturali presso alcuni presidi sanitari della zona, oltre ad un
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maggiore collegamento con altri servizi eventualmente presenti.

Sicurezza nei luoghi di lavoro:

Si registra una forte discontinuita di attenzione rispetto al tema della qualita del lavoro: ci sono
settori in cui sono stati raggiunti livelli di eccellenza e la qualita del lavoro ¢ un punto irrinunciabile
delle strategie aziendali e interi settori dove la sicurezza sul lavoro rimane un vero e proprio tabu.
Anche il ruolo dei lavoratori rimane ancora problematicamente aperto e fatica ad affermarsi un
modo omogeneo di porsi di fronte al tema della sicurezza: si tratta infatti di un processo culturale, di
educazione alla sicurezza e alla salute, di prevenzione.

Unitamente ad una maggiore attenzione sulle aziende perché adottino corrette strategie di
prevenzione e non percepiscano la salute, la sicurezza, la qualita del lavoro come un lusso da
concedersi solo durante cicli economici positivi, risulta necessario continuare ad informare
correttamente i lavoratori sull'importanza di fruire del diritto alla salute e alla sicurezza in ambito
lavorativo aiutando il lavoratore a svincolarsi dal dover accettare condizioni peggiori come
contropartita a garanzia di maggiore disponibilita a collocarsi sul mercato del lavoro o a mantenere il
posto di lavoro e costruendo nella persona una maggiore consapevolezza sull'importanza di
richiedere garanzie all’azienda e di rispettare norme di sicurezza sui luoghi di lavoro. La
consapevolezza sull'importanza della sicurezza sul lavoro passa anche attraverso la percezione reale
det rischi a cui si va incontro non tutelandost: tale percezione puo dover essere costruita in lavoratori
che provengono da societa in cui 1 diritti dei lavoratori sono meno garantiti sul piano della sicurezza
e che per questo hanno una diversa percezione dei naturali rischi legati al proprio ambito lavorativo.
Dopo T'azione effettuata sul tema della salute e sicurezza in agricoltura e lavoro boschivo risulta
necessario ampliare il settore di intervento, coinvolgendo anche altri settori in cui vi ¢ un’alta

concentrazione di lavoratori stranieri, come quello dei cantieri edili.

Lavoro di cura domiciliare:

Dai dati si evidenzia che il 39% delle donne con cittadinanza non italiana residenti nei Comuni della
zona socio sanitaria Fiorentina Sud-Est vive da sola. 1l ricorso alle assistenti familiati, cosiddette
“badanti”, provenienti prevalentemente dai paesi del’Europa orientale, rappresenta da alcuni anni
una risorsa a cui le famiglie ricorrono in maniera sempre piu diffusa per far fronte ai bisogni
assistenziali delle persone non autosufficienti.

Un fenomeno rilevante, che coinvolge un numero di anziani nettamente superiore a quello che si
avvale del sistema pubblico di assistenza domiciliare integrata (Adi) e dei servizi domiciliari. Ci si
rivolge alle assistenti familiari principalmente a causa delle difficolta dei familiari nel conciliare il
tempo di cura da dedicare alla propria famiglia e 1 tempi di lavoro Nella stragrande maggioranza dei
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casi l'assistente familiare viene individuata attraverso canali informali, come gli amici ed i
conoscenti. Nel 90% si tratta di una donna proveniente dall'Est europeo, in media di 41 anni.

I motivi della migrazione e le conseguenti prospettive di evoluzione del progetto di vita delle
assistenti familiari sono vari, ma si possono rintracciare alcune macro categorie da tenere presenti
per poter costruire dei percorsi di cittadinanza efficaci, che sappiano rispondere a necessita
specifiche.

Alcune assistenti familiari, provenienti in genere dall’Europa dell’Est, hanno chiare esigenze
economiche e vivono, a questo scopo, esperienze migratorie temporanee, magari con andirivieni da
e verso 1 paesi di provenienza. Scopo della migrazione ¢ quello del guadagno e del risparmio da
inviare in patria, che verra utilizzato per comprare una casa o per pagare gli studi a un figlio, capita
pero sempre piu spesso che costruiscano una relazione significativa con la famiglia italiana presso cui
lavorano o che il progetto migratorio si prolunghi, portando queste donne a lavorare presso famiglie
diverse.

Altre donne, provenienti invece d