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Perilsindacato

& necessariauna
riorganizzazione
deiservizi:unasfida
possibile col Pnrr

pdiElenaAndrein]
Prato Puntare sulla sanita
territoriale per rispondere ai
bisogni dei cittadini, miglio-
randone il benessere e abbat-
terei costi. E questa la grande
sfida proposta dalla Cisl resa
possibile grazie ai fondi Pnrr.
APrato ilsindacatone haparla-
to in un convegno al Museo
del Tessuto prendendoin con-
siderazione tre punti: la reale
funzionalita ed efficacia delle
nuovestrutture, larete dei me-
dici di medicina generale e la
presain carico della nonauto-
sufficienza. La sfida messa in
atto dalla Cisl Firenze-Prato &
quelladipassare dauna sanita
preva]emememe concentrata
sugliospedali aunasanita effi-
cace anche sul territorio, fatta
assieme ai medici di medicina
generale, conun servizio capil-
lare nelle comunita, migliore
accessibilita e capacita di pre-
sain caricodeibisogni. Un per-
corso possibile grazie alla rior-
ganizzazione del DM77, il de-
cretoministeriale che prevede
lariforma del territorio basata -
sul Pnut. «E unasfidaimpegna-
tiva ma necessaria, come ha
certificatola pandemia, eora2
realizzabile grazie alle risorse
del PniT- ha detto il segretario
generale CislFirenze-Prato Fa-
bio Franchi - Ora abbiamo
I'opportunitaperunvero cam-
biamento e per costruire una
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retediserviziin cuile strutture | Tragliospiti
siano luoghidi curaedipresa | delconvegno
in carico effettiva, efficace e | l'assessora
funzionale. E un’occasione | delComune
chenon possiamo sprecare». diPrato

Dal Pnrr arriveranno oltre | . Benedetta
80 milioni perrealizzarenell'a- | Squittieri,
rea di Firenze e Prato 22 case | ildirettore
dicomunita, 100spedalidico- | amministrati-
munita e altrettante centrali | vodell'As!
operative di coordinamento | Toscana
oltre a un rafforzamento | centro
dell'assistenza  domiciliare. | Lorenzo
L'obiettivo ¢ il 2026, termine | Pescini,la
questoentroilqualeleoperefi- | direttrice
nanziate dalPnrr dovrannoes- | dellaSocieta
sere completate. Per la Cisl | dellasalute
questo ¢ilmomento perinizia- | Lorena
re fin da subito un confronto | Paganelli
traleistituzionie le comunita.

Al convegno hanno parteci-
pato tra gli altril'assessora del
Comune di Prato Benedetta
Squittieri, il direttore ammini-
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strativo della Asl Toscana cen-
tro Lorenzo Pescini, la direttri-
cedellaSocictadcllasalute Lo-
rena Paganelli, ]a segretaria ge-
nerale Cisl MediciFirenze-Pra-
to Caterina Perra, Roberto Pi-
stoninasegretario generale ag-
giunto UsrCisl Toscana, Vivia-
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Allarme per i medici
di famiglia: «In 20 mesi
nell’area Prato-Firenze
sono diminuiti del 13%
Sono 158 in meno»

no Bigazzi segretario pensio-
nati Cisl Fi-Po e Marco Bucci
segretario territoriale Cisl
Fi-Po che hapresentato il pro-
getto diriorganizzazione della
sanitaterritoriale.

Una sanita pit1 vicina
per rispondere ai bisogni

Efficaciadelle strutture e presain carico dellanon autosufficienza
Al convegno Cisl si ¢ parlato di rapporto col territorio e soluzioni

La grande rivoluzione del
percorso per arrivare aunasa-
nita territoriale & data dalla
riorganizzazione deiserviziat-
traverso strutture destinate ad
accogliereibisogni deicittadi-
ni, in particolare quelli delle
personc anziane, partendo da
“presidi” locali come le Case
di Comunita, gliHub e gli Spo-
ke, tre sistemi in grado di ga-
rantire una presenza sanitaria
costante. Larichiesta & di arri-
vare a realizzare queste strut-
ture finanziata dal Pnrr nei
tempiprevisti, garantire iservi-
zicon personale e strumenta-
zione tecnologica adeguata,
come indicato dalla normati-
va nazionale; e avviare un co-
stante confronto con le parti
sociali sulla gestione futura
dei servizi, e non solo sulle ri-
sorsestanziate perle muradel-

Inalto
ilsegretario
generale
dellaCisl
Firenze Prato
Fabio Franchi
equellodei
pensionati
Viviano Bigazzi

le strutture. Un altro grande
problema evidenziato nell'in-
contro & quello della carenza
deimedici di medicina genera-
le: nell'area Firenze-Prato gia
oggisonodiminuitidel 13%in
soli 20 mesi: dai 1,195 del 2021
ai 1037 dell'ultimo monitorag-
gio (-158 unita) . )
«Prato & una citta in conti-
nua crescita-hadettol'asses-
sora Squittieri - e qui siamo
abituati afare. Dobbiamolavo-
rare per affrontare temi quali
ilconfronto sustandard quali-
tativi e su quegli standard ri-
spondere ai bisogni. Dobbia-
mo affrontareil temadella ter-
ritorialita e le case di comuni-
ta sono una sfida importante.
Altro tema & quello del perso-
nale chedeve garantirelaqua-
lita del lavoro per chi opera
nella sanita e garantire i servi-
FARN
La non autosufficienza e la
presa in carico delle cronicita
legateall'invecchiamento del-
la popolazione & I'altro tema:
nell'area metropolitanaFiren-
zePratoil 25,5% delle persone -
ha pit di 65 anni. Se il nuovo
decreto sulla sanita territoria-
le prevede l'attuazione di una
assistenza domiciliare media-
mente parial 10% della popo-
lazione over 65, dice la Cisl, su
Prato la presa in carico pro-
gressiva dovra attestarsi su ol-
tre 4.300 assistiti e su Firenze
oltrei9500. L]

Case-di comunit, hub e Centri operativi
Bucci: «A disposizione 81 milioni di euroy

[sistemi di cura verranno ridisegnati da qui al 2026. Ecco le proposte

Oggiil peso
dell'assistenza
sanitaria
ficadein gran
partesulle
famiglie
nonsempre
allaltezza
oingrado di
svolgere
questoruolo

‘Prato Case di comunita,
Hub, Spoke, Cotcentriopera-
tivi territoriali: saranno le
nuove strutture territoriali
per una sanita riorganizzata,
una sanita di prossimita, pilt
vicinaalle persone. Lariorga-
nizzazione territoriale, previ-
sta dai fondi del Pnrr & stata
portate alla discussionedalla
Cisl Firenze-Prato. Fare il
punto sulla riorganizzazione
e sulla sanita territoriale si-
gnifica anche cambiare 'ap-
proccio con un sistema che,
forse, non riesce ad essere

all'altezza di tutte le richie- -

ste. Lasanitaha come obietti-
vo la creazione di una rete di
attivitaoperative einformati-
ve. «Siamo in un percorso
epocale con il Pnrr arrivano
risorse — ha spiegato Marco
Bucci segretario territoriale
Cisl Firenze-Prato Sanita-in

grado di costruire una rete
adeguata per fornire risposte
aibisogni deicittadini a fron-
te anche di una crescita
dell’etd media. 11 territorio
viene ridisegnato da qui al
2026». Le strutture decentra-
lizzate che andranno a com-
porrelarete dellasanita terri-
toriale sono formate da un
ospedale di comunita (uno
ogni 100mila abitanti), le ca-
se di comunita con hub (1
ogni 40mila-50mila abitan-
ti), le case di comunita Spoke
el'assistenza domiciliare. <A
livello regionale, sono previ-
sti per la realizzazione delle
struttureterritoriali edelle in-
frastrutture  tecnologiche

450 milioni di euro circa alla -

Regione Toscana - ha detto
Bucci - di cui 173,5 milioni
per il finanziamento elarea-
lizzazione delle strutture, di

cui 81 milioni di euro per Fi-
renzePrato perlarealizzazio-
nedellestrutture. Gli hub so-
no strutture operative 7 gior-
nisu7per24 ore, mentre Spo-
ke sono strutture operative
in funzione 6 giorni su 7 per
12 ore. Unaltroelemento im-
portante sono iCotle centra-
li operative territoriali le cui
funzionisono coordinamen-
to della presa in carico della
persona e fanno da raccordo
traiservizieiprofessionisti».

Altro punto fondamentale
delpercorso innovativo lega-
toallasanitaterritoriale1'as-
sistenza domiciliare. Un ser-
vizio che con l'aumento
dell'eta diventa sempre pitt
necessario per fornire rispo-
Ste immediate alle famiglie
che si trovano a dover occu-
parsi di persone anziane o
nonautosufficienti. «Dobbia-
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MarcoBucci
segretario
temitoriale
Cisl Sanita
Firenze-Prato

mo prendereattochelasocie-
tastainvecchiando-haspie-
gato Viviano Bigazzi segreta-
riopensionati Cisl Fi-Po-og-
gi le persone over 65 sono
quasi il 25% nel 2050 si parla
del 35% della popolazione,
Non possiamo pensare oggi
che I'unico presidio sanita-
rio possaessere da una parte
ilmedico di famigliae dall’al-

tra gli ospedali. Abbiamo
una fortuna che il Pnrr da
unaparteeil decreto applica-
tivo 77 emanato dall’'ultima
riunione del consiglio deimi-
nistri Draghi, in qualche mo-
domettonoa puntoun’archi-
trave su cui andare a costrui-
re un percorso fatte da tante
coser.

Oggi il peso dell'assistenza
sanitaria ricade in gran parte
sulle famiglie non sempre
all'altezza o in grado di svol-
gere questo ruolo. «Chi oggi
ha avutolaventura, fortuna-
taomendo, diassisterele per-
sone anziane o persone non
autosufficienti-ha precisato
Bigazzi-saquanto & compli-
cato districarsi tra ospedali,
specialisti, medici di medici-
na generale, servizi del terri-
torio: diventa un mesticre.
Pitchesivaavantiepiulefa-
miglie sono deboli perché ci
SOno sempre meno giovanie
perché si ¢ sempre pils soli.

Per cui dobbiamo in questi
anni con decisione costruire
quel sistema che prenda in
caricole persone e siain gra-
do di dare una mano per
muoversiinquestosettores,
]



