Verbale Commissione Sociale del 7.7.17 — S.E.&O.

La coordinatrice Sig.a Violetta lone Grilli apredammissione
alle 21.25 richiedendo un confronto per realizzgmenti
all'ordine del giorno

1) “ Punto d'ascolto *

Creazione di uno sportello di ascolto sulle prolagane inerenti
ogni tipo di sussidio che spetta di diritto aiaudtini che hanno i
requisiti pit 0 meno gravi di invalidita, malatégpoverta

Intervengona

- Il Sig. Aldo Cavalli presidente della Pubblica Astenza di
Marina di Pisa,dicendo che hanno un punto di ascolto presso la
PALP per chi si confronta con gli istituti ospeeéailj unitamente
alla gestione del banco alimentare del quale lamkntoncreta
difficolta di venire a contatto con le 300 persamerevalenza
italiani del banco di via Gualduccio a Marina ds#i

La richiesta di un “ punto di ascolto” fatta daBay.a Grilli
propone il Sig. Cavalli che potrebbe essere sdstitla un
centralino con il numero verde rispondendo allespee per
indirizzarle nell’ufficio giusto a seconda i casigiavita.

Non sarebbe concorde nel mettere una personaposin
pubblico ad ascoltare i problemi degli altri.

La Sig.a Violetta lone Grillj ritiene che il numero verde sia il
miglior sistema per creare problemi aggiuntivi gagwquelle
persone che gia non sono in grado di gestire tavida e
figuariamoci poi portare avanti una pratica comgdesome la
richiesta di sussidi.

La maggioranza delle persone che necessitano diatipo di
aiuto non hanno supporti familiari e spesso manchm@aoitonomia




e/o di quell’ordine mentale indispensabile per comfarsi con gli
enti preposti che prendono in carico il caso.

Le persone gia con problemi, a tal punto di arrenddesistono a
proseguire nel loro intento, entrando lentamentaim stato di
degrado sociale di salute ed abitativo difficilmeergcuperabile in
seguito. Ci sono casi di estrema gravita propiteaina di Pisa
che non sono stati mai presi in carico da nessnobeaper |
motivi sopra citati.

proseque il Sig. Aldo Cavalli

Afferma che presso la USL c'e "Il Punto Insiemeg elscolta le
persone anziane per essere indirizzate a secofidandeessita
(visite e cure) verso strutture ospedaliere e/dricahilitati e che
la pubblica assistenza entra in contatto con r@altaonali e di
disagio anche attraverso il servizio funebre.

Si sottolinea il gesto di fratellanza ed aiuto awstantemente il
personale volontario della pubblica assistenzaahind offre a
riguardo dei deboli.

Per il “punto di ascolto” propone il censimentgeérsone
competenti in materia sociale.

Il Sig. Aldo Cavalli riconosce che dmpunto di ascolto “ come
presentato dalla Sig.a Grilli non esiste al momauiderritorio.

- la_Sig.a Grilli_Violetta lonesottolinea I'esistenza di concrete
normative vigenti relative ai sussidi spettansaggetti con
requisiti di disagio sociale abitativo e di povertdapplicazione
delle normative garantisce sempre I'ottenimentosdssidi
spettanti. La stessa si propone di essere unapiEiene a
presiedere il “ punto d’ascolto” in un locale gf@rebbe essere
messo a disposizione dalla circoscrizione del CadirMarina
di Pisa proponendo la sua presenza 2 volte larsata in




concomitanza con I'orario pomeridiano nei giorniartedi e
giovedi dalle 15.00 alle 17.00

La funzione della stessa Sig.a Violetta lone Geillime volontaria,
sarebbe quella di ascoltare le problematiche ssamitarie dei
soggetti, individuarne l'urgenza e/o la gravitargendo
suggerimenti nonché aiutando i cittadini bisograbsaduno di
tutta la documentazione necessaria per avviarataa di presa
In carico da parte degli enti preposti e di rictaedi sussidi, aiuti
domestici, piani di assistenza personalizzatiibtatovi e
riabilitativi globali per disabili, anziani malagi per chi ne avesse
comunque il diritto.

- I Sig. Chiriconi volontario PALP conferma che il loro sportello
di ascolto detto da Cavalli per chi si rivolge aaiti preposti per
fare visite mediche e/o esami, terapie.

- Il dott. Figlini Giuseppechiede se sul territorio esistono enti o
strutture gia formate per svolgere tali funzionnepPatronati che
siano in grado di seguire i cittadini in meritad esprime di voler
conoscere , se esistono, da chi vengono finargdiagiessi

- La Sig.a Giada Puccinidice alla Sig.a Violetta lone Grilli di
voler inserire personale idoneo e competente irn@asociale,
allo sportello del “punto di ascolto” ponendo igsente quesito:
“chi sarebbe la persona a ricoprire tale ruolopairfto di ascolto
?”; la Sig.a Grilli si propone dicendo di aveieevuto la
formazione in ambito di supporto sociale ai cittadial
Consigliere Comunale Gianfranco Mannini dell’Assamne
Caregivers che ha uno sportello attivo in ComuRésa e dona
gratuitamente l'identico supporto ai cittadiniigdehe la stessa
Grill ha suggerito per il litorale.

- | Sig.ii Rindi Frediani e Cavalliconcordano nell'indirizzare |
cittadini verso i punti di ascolto gia esistenti




- la Sig.a_Grilli chiede quali e dove sono i punti esistenti sul
litorale non conoscendone l'esistenza

Conclusione

La proposta del “punto di ascolto” verra portat&ommissione
di Presidenza al CTP1 per essere presentata inglions
Comunale

2) Creazione di un Centro Sociale come da DM1444/Ghshard
urbanistici, modello San Zeno gestito dalla UISPlae
programmazione delle seguenti attivita aggregative

- programmazione di gite per giovani ed anziani

- scuola di cucito e arte

- mostra culturale e o quadri amatoriali e o seeltton ricavato in
beneficenza

- promozione di operazioni di volontariato perowani sul
territorio

- corsi di formazione per essere anziani

- serate di incontri per partite a carte

- tombola

- e tutte quelle attivita aggregative col fine dgeegare impegnare
ed aiutare, che non sono citate

Intervengonao

- Il Siqg. Crisuoli chiede di individuare un area idonea

- I Sig. Cavalli e rispettivamente la Sig.a Simonandi
propongono gli spazi sopra la Coop oppure quefiaho terra
della vecchia Stazioncina di Marina di Pisa




- Il Dott. Stefano Barsantiniricorda di aver proposto diverso
tempo fa a richiedere la costituzione di un CeBtaoiale ma di
non essere mai riuscito a portarlo a compimentapersi
ostacoli che hanno bloccato il proseguimento degigtto stesso.
Il dott. Barsantini aggiunge che e l'unico ctp a desporre di una
struttura riconosciuta come Centro Sociale, sia pss
discordanze all'interno delle forze politiche s& pizi di forma
sugli standard urbanistici.

- I Sig. Nerini Maurizio_specifica che il centro sociale di San
Zeno non e funzionante ma funzionale a chi lo gestper i suoi
scopi.

- I Sig. Aldo Cavalliconcorda che i locali della Coop possano
essere ampiamente utilizzati dai cittadini in sadain centro
sociale per attivita aggregative (mostre, moto §iglec.). Cavalli
sottolinea la possibilita di doversi scontrare atire associazioni
del territorio relativamente ad invidie e dicerie

Conclusionela proposta del “Centro sociale” verra portata |
Commissione di Presidenza al CTP1 per essere patgem
Consiglio Comunale

3) La Sig.a Simona Rindirichiede la guardia turistica ad Eliopoli
e viene risposto come segue

Intervengonao

Il Sig. Aldo Cavalliconferma che e Attiva Dal 1 Al 31 Luglio c’e
la guardia turistica a Tirrenia e Calambrone petahaggioranza
delle attivita balneari e commerciali e turistidmo in questa
area del litorale




|| Dott. Stefano Barsantinisuggerisce a Simona Rindi; cheper
equilibrare il baricentro sanitario della guardiadtica,
comprendendo le difficolta di informazione perrigti, una
alternanza fra Calambrone e Marina di Pisa troppuddtipo
mattina/pomeriggio o a settimane alterne, quingiosrebbe
proporre una stagione balneare a Calambrone ed Maina.
Questa mi sembra la soluzione piu condivisibilewp®@alternanza
del servizio offerto ai turisti.

|| Dott. Giuseppe Figlinidice che la scelta fatta da organi
competenti € stata determinata per la presenza malfjgioranza
di attivita turistiche sul territorio

Il Sig. Chiriconi concorda con la Rindi nel fare attenzione a
riequilibrare e bilanciare la necessita di ingetna Guardia
turistica anche a Marina di Pisa

|IDott. Stefano Barsasantimropone che per equilibrare il
baricentro sanitario della guardia turistica frda@@rone e
Marina di Pisa, comprendendo le difficolta di inf@azione per i
turisti se l'alternanza fosse troppo breve tipotimafpomeriggio o
a settimane alterne , una stagione balneare adilmg una a
Marina di Pisa. Questa mi sembra la soluzione guilibrata e
condivisibile per l'alternanza del servizio sandanfferto ai turisti

| Sig.ii Chiriconi e Rindi sporgono lamentele sulla guardia
medica che non risponde al telefono

Conclusione:
Si propone una alternanza della guardia turistnesacopra anche
Marina di Pisa




4) Costituzione di una Casa della Salute proposéd dott.
Stefano Barsantini e dal Sig. Aldo Cavalli PALP

Intervengono:

Il Sig. Aldo Cavalliche conferma l'esistenza di strutture sia a
Marina di Pisa che a Calambrone e che & moltotegntguanto
attivo lI'apporto dal mondo del volontariato cherapeell'area.
Ribadisce che l'idea di passare in particolarendgametodologia
di intervento da medicina di attesa a medicinadiativa e
specificatamente importante per queste territaligiante dalla
citta e d abitato da una elevata percentuale i@ ult
sessantacinquenni.

In una apposita riunione convocata dalla PALP dqualoese fa
alla quale hanno partecipato i medici di mediciaaagale che
esercitano sul Litorale Pisano e specialisti ch sdtivi nelle
strutture della PALP sia a Marina di Pisa che Baobgli il tema
sopra indicato fu posto in discussione da tuttesenti i quali
auspicavano una iniziativa in tal senso da patie thituzioni.
Sul Litorale ci sono strutture e potenzialita peredil via alla cosi
detta medicina di gruppo che puo essere |'effettd/aperativa
risposta ai crescenti casi di malattie cronichegmné nella nostra
comunita.

Prosegue Cavalli dicendo che il Dottor Barsaraima il compito
di approfondire I'argomento spiegando che il peseqotrebbe o
dovrebbe terminare con la costituzione di una Cada Salute
sul Litorale Pisano.

Il Sig. Aldo Cavalliconclude dicendo che, una proposta di tale
portata, necessita dei dovuti approfondimenti eolstituzioni
iInteressate e competenti, e debba avere come lestieingeno di
discussione un Consiglio di Partecipazione comdadel




Litorale Pisano in quanto, tale problematica coigeaon
legittimi interessi di questa o quella componerdkadsocieta, ma
nel complesso tutta la comunita che il Consiglié snpegnato a
rappresentare.

|| Dott. Stefano Barsantiniche ringrazia tutti per essere stato
invitato facendo una presentazione sintetica sutileazione
italiana dei cittadini anziani che sono il 12% dgibpolazione ed
in aumento affetti da patologie croniche diventapdpbla sanita
un impegno rilevante; la sanita e cambiata didlltaa il quinto
posto nel mondo di ultracentenari consideranddaif@scia degli
ultraottantenni e in aumento. Secondo le proiezi@mografiche
la crescita costante crea un esponenziale increngieiie malattie
croniche e degenerative ed ha comportato un passagka
medicina d'attesa dell'evento acuto alla mediclimzcativa
secondo il modello Wagneriano nato in Germaniairaagli '90.
La medicina d'iniziativa consiste nel fatto che MK forniscono
al personale infermieristico le liste dei paziemtinici secondo le
patologie pilota indicate dalla Regione Toscanpelisonale
infermieristico convoca su appuntamento i portadomalattie
croniche per verificare l'aderenza alla terapiaficare se
eseguono gli esami ematochimici, controllano pespareo,
pressione arteriosa, circonferenza vita ecc. ednmdno il medico
curante nel caso in cui vengano riscontrate ali@nazhe
richiedano l'intervento del MMG.

Naturalmente questo modello di medicina d'inizefwuo essere
eseguito solo con la collaborazione di una squimtiraata da
MMG, infermieri, specialisti e congrua strumentam®canitaria.
La Regione Toscana, prima in ltalia, ha reso pdesijuesto
modello di fare sanita dando luogo, secondo latspilella Legge
Balduzzi, ad aggregazione di medici e cosi sone l@hAFT , le
UCCP e le CdS ovvero le Case della Salute che stdia sono
gia 32.




Solo una equipe di MMG, infermieri e specialisteognti in una
struttura tipo Distretto Socio Sanitario o Pubblissistenza puo
praticare in CCM ovvero il Chronic Care Model clenre altro
che la medicina d'iniziativa.

Non e assolutamente possibile praticare il CCManedistituenda
Medicina di Gruppo a Marina di Pisa perché gli $gano
inadeguati ed e antisindacale utilizzare il persorsalle
dipendenze della Medicina di Gruppo. In tutte Eteedella
Toscana I'Azienda Sanitaria ha concesso luogheid@ersonale
infermieristico, congrua strumentazione sanitarspecialisti.
L'indice di gradimento della popolazione, dove ne@graticata la
medicina d'iniziativa, e altissimo e praticamenteacil 100%
della popolazione dell'Alta Val di Cecina e dellaldera dove
operano le CdS vi afferisce per i periodici coritrol

Per i cittadini del Litorale la CdS sarebbe un valaggiunto
perché potrebbero evitare i periodici viaggi alp@dale di
Cisanello per sottoporsi alle visite di controligparmiando
tempo, disagi e denaro.

|| Dott. Stefano Barsantiniprosegue dichiarando I'intenzione di
tendere alla costituzione di una casa della sahat@ello base
definita come seque:

CASA DELLA SALUTE

Coincide con la sede del nucleo di cure primamé e sono
presenti all'interno le funzioni di assistenza @im: ambulatorio
infermieristico, ambulatorio di medicina generaentinuita
assistenziale di 12 ore, ambulatorio specialistssjstenza
sociale. E' inoltre presente la funzione di prinomtatto con gli
utenti, punto di accesso immediatamente raggiuleggovisibile
dall'ingresso, che comprende I'accoglienza/puntorimativo e |l
Cup.




- I Dott. Giuseppe Figlinisostiene che con la medicina di gruppo
formata dai medici del litorale si possono tenebada molteplici
casi di cronicita. Il personale addetto alla medhaili gruppo e
previsto con la individuazione idonea del luogoepoter

operare, oltre a 4 ambulatori e 6 medici.

Conclusione La proposta della “Casa della salute” verraatar

in Commissione di Presidenza al CTP1 per esseseptiata in
Consiglio Comunale.

La riunione viene chiusa alle ore 23.25 del 7.7.17
Violetta loneills

( L Art 3 della costituzione dice che tutti i @dini sono uguali )



