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Il processo di attivazione.

1) Dal basso : piccole associazioni che si uniscono e formano una rete per
rispondere a dei bisogni di salute concreti individuati nel contesto
territoriale, sentite le istituzioni.

2) idea progettuale e sua concreta formulazione .

3) ricerca partner istituzionali per patrocinio.

4) ricerca fondi ( Bandi pubblicati)

5) partecipazione a bando regionale e finanziamento.

6) 2018 inizio azioni progettuali in collaborazione con altre associazioni
che gia’ producono interventi di prevenzione e sostegno socio-sanitario

7) 2020, nascita nuova associazione CDS che prosegue |'idea progettuale
ampliando le azioni sino ai nostri giorni.



Le sfide

Contribuire a ridurre le diseguaglianze di salute
Prevenzione , soprattutto per i piu vulnerabili.
Rafforzare la rete del terzo settore territoriale
Coinvolgere le comunita.

Creare partnership pubblico/privato sociale
Utilizzare le norme per la coprogrammazione

Collaborare per migliorare I'assistenza socio-
sanitaria territoriale.

Empowerment dei cittadini.
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Richard Wilkinson, Kate Pickett, La misura dell’anima. Perché le
diseguaglianze rendono le societa piu infelici, Feltrinelli, Milano 2009,
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Diseguaglianza dei redditi

Figura 2.2 I problemi sanitari e sociali sono strettamente correlati alla di-
seguaglianza in un campione di paesi ricchi



Rinunciano a prestazione sanitaria a causa dei costi

(visite ed esami specialistici, interventi chirurgici e trattamenti di riabilitazione)

Uomini, 25-80 anni
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Speranza di vita alla nascita per reddito mediano della famiglia

negli isolati di Torino. 2002-2011.

Reddito familiare

Basso - > Alto
(decili)
X IX VI Vil VI V \Y} I ] |
I I | I I I I 1 1 I
e (e
-0.4
=08 -0.8 -0.8
15 1.5 -1.3
-1. -1.6 18 -1.8 ’
22
2.6 25
-2.9
-3.6
-4.1
Men I Women

-7.2




Aspettativa di vita in salute in

UK
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Europa

ltalia: 66,8
Francia: 63,9
Svezia 72,8
Portogallo: 55

Spagha: 68,2

Germania: 65,8

Eurostat ufficio statistico dell’Unione europea:
nel 2018 |a speranza di vita in buona salute in Italia
viene stimata in 64,2 anni per le donne e 63,7 anni

per gli uomini

Gli italiani sono secondi
in Europa, subito dopo
la Spagna, per aspettativa di
vita con 83,1 anni di media.

In media, 16,3 anni in

malattia



Speranza di vita per classe sociale a 35 anni tra gli

uomini a Torino (2001-2010)

Operai non qualificat [ -5.46
Operai qualificat | -4.04
F.Bsenza dipendenti | -4 44
P.Bcon dipendent [ -3.02
CMimpiegatizic [ 256
Imprenditor [ -1.16
Liberi professionist _ -1.22
Dirigent | 48.7
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“Per Nnalisi ¢ st atribuita la dasse sociale (Schizzemntio) 2 ognlindviduo dhe abbia dichiamto diavem una professione dmend in un o deite censiman s della
popolmione (81,791 ¢01), lasciando la posizions pid alta a chirisuitasse presenie in plu Sun censionento.

iy Costa et al, 2013



Gli attori della Comunita coinvolti

ATS-Brianza

ASST BRIANZA , ASST MONZA
COMUNI

MMG e PLS

Farmacie

Parrocchie, Caritas decanale.
Istituti Scolastici

Associazioni e Cooperative ( Associazione Volontari Sovico , Auser
Monza, Auser Cesano Maderno, Diritti Insieme Monza , AVA Albiate,
Banca del Tempo Macherio, Anni Verdi Sovico, Felicemente segui I’'Onda
Carate Brianza , Polisportiva Triuggio, Cooperativa Novo Millennio,
Consorzio Comunita’ Brianza,Cooperativa Donghi Lissone)

Padri Betharramiti ALBIATE.

Universita del Tempo Libero Valle del Lambro , Triuggio
LILT Milano

BCC Valle del Lambro, Triuggio.



In questo momento I’ associazione ha in atto due
programmi

1) ILPROGETTO GLOBALE "Equita e prevenzione
sanitaria per tutti, PREVENZIONE E SALUTE NELLA
COMUNITA"”

Per il quale attiva una analisi del principali
bisogni del territorio sul fronte sanitario e socio
sanitario e una ricerca e selezione dei partner gia
operativi sul territorio provinciale con i quali
promuove una attivita di co-progettazione

Si sviluppa in 6 progetti integrati
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IL PROGRAMMA
“PREVENZIONE E SALUTE NELLA COMUNITA’ “

a) PROGETTO “MATAXA” ( area disagio mentale ) :

C.D.S , in convenzione con ATS E con ASST BRIANZA,
referente del progetto MATAXA (matasse)

A sua volta CDS affida, la realizzazione del progetto ad
associazioni e cooperative. Due equipe ,una clinica ed
una sociale . Seguite 65/70 persone in tre anni

b) PROGETTO ISIDORA ( attivita domiciliare e di
telemedicina con popolazione anziana e fragile) :

Il Capofila e stato indicato nella Cooperativa LA
MERIDIANA di Monza con la quale si sono identificati/
si identificheranno gli obiettivi specifici di interesse

peculiare di CDS.
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* c) Progetto EQUITA’ E SALUTE ( prevenzione e salute
per i piu’ fragili) capofila CDS (Referente per gli accordi
con ENTI, scuole e Comuni)

* Per la gestione dell’azione di di “Prevenzione
generale”: accordo di collaborazione con LILT Milano
dopo un lavoro di progettualita condivisa;
responsabilita delle azioni in capo a LILT e ad operatori
dalla stessa selezionati ;

e per la gestione dell’'azione “Sentinelle della Salute”:

affidamento del progetto a Diritti insieme e CSV MLS
e LILT MILANO
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e Per la gestione dell’intervento “GRUPPI DI MUTUQO AIUTO per
famiglie con malati di Alzheimer
CDS dopo la collaborazione in fase di progettazione, stringe

accordo di collaborazione con |'associazione responsabile:
FELICEMENTE SEGUI LONDA di Carate Brianza che esegue

'intervento

d) PUNTI SALUTE
Per I'intervento di facilitazione delle VISITE SPECIALISTICHE

Sottoscrizione di convenzioni per I'uso degli spazi con Comuni ,ASST,
Associazioni proprietari degli spazi...);

Titolarita’ Direzione sanitaria per punti salute di Vedano e Macherio
Convenzione con ATS E ASST ; Rapporti con i medici volontari soci.;




* individuazione soggetti partners qualificati con
esperienza nella integrazione socio sanitaria
territoriale (Auser Monza, Auser Cesano Maderno,
Associazione volontari Sovico, Amici dell’Unitalsi Vedano al
Lambro......... )

e) gestione dell’azione “Sportelli di sostegno
psicologico”(rivolti a disagio psicologico per i piu’ fragili)

CDS e responsabile anche della fase gestionale tramite
contratti di collaborazione con psicologi (attualmente 3);
Coprogettazione degli interventi ;

f) ODONTOIATRIA SOCIALE:
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ODONTOIATRIA SOCIALE

Premessa: spesa delle famiglie meno abbienti per il dentista e per i servizi odontoiatrici: solo 2,19 euro al
mese, contro 31,16 euro del resto della popolazione.

* Promotori : ORDINE MEDICI-CHIRURGHI ed ODONTOIATRI MB, CDS

 1- Obiettivo:
e Prestare cure odontoiatriche gratuite alle persone in difficolta socio

economica inviate dai servizi sociali dei comuni, dalle associazioni di
assistenza e caritatevoli

e 2-Promotori:

* Ordine professionale, terzo settore, (clinica odontoiatrica
universitaria ?).

* 3-Partners: ATS,ASST,Comuni
* 4-Attori:
* Odontoiatri e igienisti dentali volontari che aderiscono al progetto.




2) Programma SPERIMENTALE DI RICERCA
AZIONE, LE CASE DELLA COMUNITA’ IN BRIANZA

* || programma e nella fase di coprogettazione con
Enti del terzo Settore del territorio e Enti locali ;
° | PUNTI SALUTE DI MACHERIO ,VEDANO AL LAMBRO E

CESANO MADERNO SONO POSSIBILI PUNTI DI PARTENZA PER
SPERIMENTARE LE “CASE DELLA COMUNITA™




Gli accordi di collaborazione e di

parternariato:
ADESIONE COMUNI

AMBITO TERRITORIALE DI CARATE BRIANZA
13 Comuni - 153.518 abitanti:

Albiate, Besana in Brianza, Briosco, Biassono, Carate Brianza, Lissone,
Macherio, Renate, Triuggio, Sovico, Vedano al Lambro, Veduggio con
Colzano, Verano Brianza.

« CESANO MADERNO - 37.000 abitanti

 Edin futuro: Monza, Seregno,Seveso.
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PATROCINIO DELLATS della BRIANZA

PATROCINIO DELLORDINE DEI MEDICI ED ODONTOIATRI DI MONZA E
BRIANZA

ACCORDI DI PARTERNARIATO E COLLABORAZIONE :
CARITAS DECANALE MONZA

LILT MILANO

CA.D.OM MONZA

LIONS MONZA

Fondazione Europea Guido Venosta

CONVENZIONE CON ASST BRIANZA E ATS BRIANZA PER IL PROGETTO
“MATAXA”



Gli strumenti per I'attivazione formale
delle comunita.

e Tavola degli obiettivi e dei valori

e Accordo di collaborazione

e Accordo di programma.

* Convenzioni

(da sottoscrivere con Enti ed associazioni)

* Accordi di collaborazione
(con singoli cittadini e professionisti)



LE COMUNITA' DELLA SALUTE - MEDICI SPECIALISTI
VOLONTARI

Cardiologia
Aritmologia
Chirurgia
Ginecologia
Ortopedia
Urologia
Oculistica
Infettivologia.
Medicina interna
Medicina generale
Ecografia
Dermatologia (consulenze da remoto)



Recapiti telefonici:

PUNTO SALUTE di Macherio : 339.56318--
PUNTO SALUTE Vedano al Lambro : 329.35370--
Sportello di sostegno psicologico : 333.94544--

Gruppo Sostegno famigliari
malati Alzheimer : 328.56880--
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GRAZIE PER LATTENZIONE!

WWW.COMUNITASALUTE.ORG



