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Il Distretto Socio Sanitario al centro
della “rete” dei servizi sanitari primari

N
ell’ambito del servizio sanitario

pubblico erogato dall’Azienda Ulss

12 Veneziana, il Distretto sociosani-

tario è la struttura che garantisce i servizi

sanitari di livello primario.

Proprio perché opera a stretto contatto con

il territorio e l’utenza, il Distretto sociosa-

nitario è anche la struttura attraverso la

quale è garantito il coordinamento e l’inte-

grazione fra i servizi sanitari e quelli di

carattere sociale, che invece sono preva-

lentemente di competenza dei comuni e

per alcuni aspetti della Regione.

È da questa organizzazione della

“rete” assistenziale che nel corso

degli anni si è sviluppato e conso-

lidato un proficuo rapporto di col-

laborazione tra le Municipalità di

Favaro e Carpenedo ed il distretto

sociosanitario “n. 4 Mestre Nord –

Marcon – Quarto d’Altino”

dell’Azienda Ulss 12 Veneziana. 

Negli ultimi anni il Distretto socio-

sanitario n. 4 ha incrementato

sempre di più le prestazioni ero-

gate, che sono passate dai sem-

plici prelievi per gli esami di labo-

ratorio, ad una vasta gamma di

prestazioni specialistiche, delle quali i

pazienti possono usufruire presso la sede

di Favaro Veneto, all’ex scuola “Fucini” di

via Triestina, oppure nelle altre sedi

distrettuali di vicolo della Pineta, a Mestre-

Carpenedo, di viale San Marco, a Marcon e

via Tagliamento a Quarto d’Altino.

Ricordiamo che tra le attività specialistiche

aperte in questi anni sono: ginecologia,

gastroenterologia, pneumologia, medicina

dello sport, cardiologia dello sport, reuma-

tologia, fisiatria, cardiologia, malattie

endocrine e del ricambio, medicina gene-

rale, neurologia, ortopedia, psichiatria,

urologia, dermatologia.

Il Distretto sociosanitario è anche il punto

di riferimento per la prenotazione delle

prestazioni e tutte le attività di tipo ammi-

nistrativo.

Il Distretto sociosanitario assumerà un

ruolo ancora più rilevante dopo l’apertura

del nuovo Ospedale dell’Angelo di

Zelarino. Nelle sedi ambulatoriali decen-

trate si dovranno prevedere un numero di

prestazioni di primo livello molto più

ampio rispetto a quello attuale, riducendo

ancor di più gli accessi degli assistiti alle

sedi ospedaliere, lasciando all’Ospedale le

attività di secondo livello.

Una delle attività fondamentali svolte dal

Distretto sociosanitario è l’assistenza

domiciliare integrata, che possiamo descri-

vere come «Un triangolo al centro del

quale c’è il paziente e ai tre vertici il

Distretto sociosanitario, il medico di base

e il Comune».

L’assistenza domiciliare integrata serve

per garantire la continuità delle cure dal-

l’ospedale al territorio e quindi permette la

dimissione “protetta” del paziente. Esiste

una prassi ben precisa, in base alla quale

prima della dimissione del paziente le

caposala dell’ospedale e quella del

Distretto si scambiano tutta la documenta-

zione e le informazioni sulla situazione cli-

nica dell’assistito e le conseguenti neces-

sità assistenziali, se necessario si procede

anche ad una verifica della situazione

familiare e abitativa, per essere certi che

sia possibile garantire la continuità assi-

stenziale anche a domicilio.

A questo punto è predisposto il piano assi-

stenziale individuale, cioè un programma

clinico socio-assistenziale, elaborato

dall’Unità di Valutazione Multi Dimen-

sionale, formata dal Medico di Medicina

Generale, che diventa il riferimento per

tutti i soggetti coinvolti nelle cure a domi-

cilio: gli Infermieri professionali

del Distretto Sociosanitario, i

medici specialisti, l’ufficio protesi

ed ausili ed infine dagli operatori

sociali del Comune, ai quali com-

pete l’accudienza e l’igiene della

persona. Non va dimenticato l’e-

ventuale sostegno economico

erogato dal Comune o dalla

Regione attraverso l’Azienda Ulss.

Il piano sanitario individuale è la

base di tutta l’organizzazione

assistenziale perché stabilisce, fin

nei minimi dettagli, tempi e moda-

lità delle prestazioni erogate; ad

esempio se l’infermiere dovrà

recarsi dal paziente tutti i giorni, oppure

qualche volta la settimana o addirittura

una sola volta al mese. Ed ancora l’even-

tuale coinvolgimento del fisioterapista,

oppure su valutazione del fisiatra, l’esigen-

za di fornire al paziente la carrozzina o altri

strumenti che ne facilitino la vita indipen-

dente. La tecnologia informatica è riuscita

ad adattare strumentazioni a persone che

hanno deficit motori o sensitivi molto

gravi, però mantengono inalterate le capa-

cità cognitive.

I servizi sociali del Comune garantiscono

tutta una serie di attività che permettono

al paziente di vivere nella propria abitazio-

ne nel modo migliore. Solitamente, quan-

do il paziente vive da solo, i servizi sociali

si attivano per avere la certezza che al

momento del ritorno a casa ci sia qualcuno

a riceverlo, se questo non è possibile

saranno gli stessi operatori sociali a garan-

tire la prima accudienza.

Se la persona non ha mezzi di trasporto

propri, oppure non è in grado di usarli, gli

operatori sociali, assicurano l’accompa-

gnamento all’ambulatorio o in altre strut-

ture sanitarie per visite, esami diagnostici

o terapie direttamente o tramite la Croce

Verde: quest’ultima convenzionata con

l’Azienda Ulss 12 Veneziana, pur-

ché il paziente non sia trasporta-

bile con i comuni mezzi.

Naturalmente i servizi sociali svol-

gono anche un lavoro di sensibi-

lizzazione e in qualche caso di

mediazione con la famiglia del

paziente, che dovrebbe essere la

prima a garantire l’assistenza. A

tutto questo si aggiunge, dove

necessario, il sostegno economi-

co, sia diretto, sia attraverso l’e-

spletamento delle pratiche neces-

sarie per ottenere contributi ero-

gati da altri enti, in particolare la

Regione.

Certo su questi temi servirà una riflessione

che va oltre la semplice assistenza sanita-

ria. La vita media si allunga, nelle case di

riposo non sempre ci sono posti disponibi-

li e comunque è dimostrato che l’anziano

vive meglio quanto più a lungo può rima-

nere nel proprio ambiente, attorniato dalla

famiglia e gli amici di sempre, con la possi-

bilità di frequentare i luoghi in cui ha sem-

pre vissuto. Ecco allora che bisognerà che

anche la struttura delle città si adegui a

questi nuovi modi di vita, la stessa edilizia

dovrà adeguarsi a queste trasformazioni

sociali, che non richiedono soltanto l’ab-

battimento delle barriere architettoniche.

Ad esempio bisognerà pensare alla

costruzione di fabbricati modulabili, per

cui un appartamento che oggi ospita una

coppia di coniugi ed i loro due figli, fra

vent’anni, con alcune trasformazioni sem-

plicissime potrà essere riconvertito in due

appartamenti più piccoli e indipendenti,

uno per gli stessi coniugi, l’altro per un’al-

tra coppia».

Il Distretto sociosanitario eroga molti altri

servizi. Oggi grazie ad una diversa organiz-

zazione della sanità ed alle tecnologie

abbiamo di fronte una bella sfida, soprat-

tutto culturale. Però il punto di partenza è

riuscire a far capire al paziente che lo spe-

cialista che opera a domicilio oppure sul

territorio, all’interno del Distretto ha le

stesse capacità dello specialista che opera

in ospedale, perchè tra le due figure c’è un

continuo scambio di conoscenze attraver-

so i cosiddetti audit clinici, per sviluppare

forme multidisciplinari e multiprofessiona-

li di sviluppo delle competenze. Fornire al

paziente l’assistenza a livello di Distretto e

quindi evitare che si rivolga all’ospedale

significa far crescere tutto il sistema sani-

tario. Perchè se le cure primarie vengono

erogate dal primo livello distrettuale,

diventerà ancora più elevata la qualità del

secondo e terzo livello erogabili in ospeda-

le». Però bisogna anche andare oltre,

anche prendendo spunto da alcune espe-

rienze già avviate, perché il vero livello pri-

mario dell’assistenza sanitaria dovrebbe

essere costituito da forme di medicine

associative organizzate fra Medici di

Medicina Generale e Pediatri di Libera

Scelta, all’interno di strutture dove possa-

no essere erogate, assieme alle tradiziona-

li attività, anche alcune prestazioni clinico

terapeutiche specialistiche ed infermieri-

stiche e svolte attività di prevenzione ed

epidemiologiche.

A quel punto i Distretti sanitari potrebbero

sviluppare ancora di più la qualità e diven-

tare strutture intermedie tra il primo livel-

lo, costituito dalle nuove forme associative

della Medicina di Base ed il secondo o

terzo livello rappresentato dall’ospedale.

All’interno di un’organizzazione di questo

tipo i Distretti potrebbero avere un bacino

di utenza tra i 100 e 200 mila abitanti e

questo significherebbe implementare

sinergie di risorse per migliorare la qualità

dell’offerta territoriale e le economie di

scala, lavorando su progetti di filiera tra-

sversali, l’esatto contrario di una prolifera-

zione di strutture sul territorio, perché più

si fraziona, più la qualità scende.

Un altro settore nel quale il Distretto socio-

sanitario ed il Comune collaborano inten-

samente è quello dell’assistenza alle per-

sone disabili o in situazione di

disagio.

Attualmente nel nostro territorio

o nelle immediate vicinanze ope-

rano diverse strutture specializza-

te, in grado di fornire assistenza e

supporto a persone con diversi

livelli di disabilità. I più conosciu-

ti sono i CEOD, Centri Educativi

Occupazionali Diurni, che accol-

gono persone adulte diversamen-

te abili, alle quali offrono oppor-

tunità formative e lavorative che

hanno lo scopo di accrescere l’in-

dipendenza e l’autonomia della

persona. Vi sono poi le comunità o case

protette nelle quali vengono accolti minori

o adulti che per un qualche motivo devono

essere allontanati dalle famiglie d’origine

e le strutture per l’accoglienza delle perso-

ne affette da disabilità molto gravi, per le

quali è inevitabile il ricovero. Nella maggior

parte dei casi tutte queste strutture sono

gestite da organizzazioni del terzo settore,

cooperative o associazioni, convenzionate

con l’Azienda Ulss ed il Comune, che

sostengono le spese di rispettiva compe-

tenza».

La Municipalità di Favaro Veneto, in colla-

borazione con le altre direzioni del

Comune di Venezia, tramite gli uffici del

settore servizi alla persona, fornisce ai cit-

tadini anche informazioni e assistenza per

l’espletamento delle pratiche per ottenere

le prestazioni erogate dalla Regione

Veneto, come ad esempio l’assegno di

cura per le persone non autosufficienti

assistite a domicilio, i contributi per chi si

avvale della collaborazione di badanti e

quelli specifici per i malati di Alzheimer ed

infine gli aiuti per forme di sollievo alle

famiglie.

di Federico Munarin, direttore del distretto sociosanitario “n. 4 Mestre Nord - Marcon
Quarto d’Altino” dell’Azienda Ulss 12 Veneziana.

>> La sede del distretto sociosanitario di Favaro 

all’ex scuola “R. Fucini”

>> Un ambulatorio distrettuale
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Il Distretto Socio Sanitario
Su 4 mila metri quadrati le strutture per garantire le cure primarie e l’assistenza per
la famiglia e l’età evolutiva.

È
di 7 milioni e 400 mila euro, la

spesa prevista per la costruzio-

ne del nuovo Distretto Socio

Sanitario di Favaro Veneto, del quale

è già stato approvato il progetto pre-

liminare. La struttura sanitaria sarà

edificata su un terreno di circa 12

mila metri quadrati, confinante con

la piscina comunale, l’ex scuola De

Nicola e l’Auditorium. Un’area che

sarà collegata al Centro Commerciale

“La Piazza” attraverso un percorso

ciclopedonale, mentre gli autoveicoli

potranno utilizzare due strade di

nuova costruzione, che si dirameran-

no dalle vie Gobbi e Vallenari bis. «Di

fronte a questo progetto abbiamo

diversi motivi per essere soddisfatti –

commenta il presidente della

Municipalità Gabriele Scaramuzza –

in primo luogo perché questo è il

primo Distretto sociosanitario dove

le mura saranno costruite in funzione

dei servizi che erogherà ai cittadini e

questa è una garanzia di qualità, fun-

zionalità ed efficienza. Il secondo

motivo è il raggiungimento, dopo 20 anni di

parole, di uno degli obiettivi prioritari del

nostro programma di mandato. La terza, ma

non meno importante considerazione, è l’al-

tissimo livello di condivisione che si è creata

fra la Municipalità, il Comune, l’Azienda Ulss,

le organizzazioni sindacali dei pensionati,

importanti settori della nostra comunità».

L’edificio del Distretto Socio Sanitario, pro-

gettato dagli architetti Aida e Antonio

Colombo, avrà una superficie complessiva di

4 mila metri quadrati, su due piani (terra e

primo). Il fabbricato sarà articolato in due

corpi a pianta rettangolare, collegati da un

blocco centrale curvilineo, con pareti vetrate,

nel quale sarà collocata l’area accettazione,

che svolgerà la funzione di un vero e proprio

punto di accoglienza, indirizzo ed informazio-

ne. All’esterno sono previsti diversi per-

corsi pedonali, un parcheggio di circa 3

mila metri quadrati, per un centinaio di

posti auto ed un’area verde di quasi 5

mila metri quadrati. Progettato per

ospitare tutte le attività necessarie a

garantire risposte adeguate ai bisogni

socio-sanitari dei cittadini, il nuovo

Distretto sarà diviso in due Unità

Operative. Al piano terra avrà sede

l’Unità Operativa Cure Primarie, che for-

nirà servizi e prestazioni a livello territo-

riale, riferibili alla medicina generale,

continuità assistenziale, specialistica

ambulatoriale, medicina riabilitativa e

cure domiciliari. Al piano superiore sarà

invece ospitata l’Unità Operativa

Famiglia ed Età Evolutiva, che risponde-

rà ai problemi fisici, psicologici e socia-

li dei minori e dei nuclei familiari. Il pro-

getto è stato realizzato applicando i cri-

teri dell’edilizia ecologicamente soste-

nibile e prevede l’impiego di energie

rinnovabili, mediante l’installazione di

pannelli fotovoltaici sui tetti e lo sfrutta-

mento della geotermia. Il cronopro-

gramma per la realizzazione del Distretto

Socio Sanitario di Favaro Veneto prevede

entro l’estate 2008 la conclusione del proget-

to definitivo ed entro dicembre 2008 di quel-

lo esecutivo.

Considerando i tempi per la gara d’appalto e

l’aggiudicazione, la costruzione dell'opera

inizierà entro aprile 2009, durerà un anno e

mezzo e si concluderà entro il 2010.

>> L’inquadramento territoriale dell’area destinata al

distretto Sociosanitario di Favaro Veneto

>> La planimetria del distretto Sociosanitario

di Favaro Veneto

Il futuro della sanità a Favaro Veneto
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I VANTAGGI PER LA
CITTADINANZA

Al “Centro della Salute” il cittadino troverà

una struttura moderna e accogliente, con

parcheggi dedicati, sale di attesa di ade-

guate dimensioni, personale specializzato,

ambulatori autonomi e indipendenti per i

medici di famiglia e gli specialisti.

Una struttura che potrà erogare numerosi

servizi, quali:

> Continuità assistenziale e quindi la

possibilità per l’assistito di accedere ai

servizi della struttura 12 - 24 ore al giorno;

> Possibilità di prenotare visite ed

esami, anche specialistici, in tutte le strut-

ture convenzionate e non del territorio gra-

zie all’utilizzo di un’agenda elettronica

condivisa ed un’attività di Segreteria cen-

tralizzata;

> Creazione per ogni assistito di fascico-

li digitali personali;

> Grazie all’ausilio delle tecnologie infor-

matiche adottate dalla struttura potranno

essere erogate una serie di prestazioni

domiciliari:

• Consegna ricette direttamente in farmacia;

• Consegna farmaci a domicilio;

• Prelievi domiciliari;

• Assistenza socio sanitaria

domiciliare;

• Telemedicina;

• Creazione di uno sportello

informativo per assistere il

cittadino nelle problemati-

che burocratiche legate alle

richieste assistenziali nei

confronti del Servizio Sani-

tario Nazionale;

• Progetti di salute pubblica (disassuefa-

zione al fumo, lotta ai disturbi alimentari,

gestione patologie ad alta prevalenza e

bassa intensità diabete, ipertensione,

dislipidemia...);

• Prestazioni specialistiche nel proprio

quartiere;

• Degenze temporanee

IL CENTRO DELLA SALUTE
A Favaro Veneto è prevista la realizza-

zione di una struttura in grado di rispon-

dere alla domanda di salute di almeno

15 mila cittadini, attraverso la costitu-

zione, già nella fase iniziale, di un grup-

po di 10/12 medici di famiglia integrati

da almeno 8/10 medici specialisti (uro-

logo, cardiologo, ginecologo, oculista,

dermatologo, ortopedico, endocrinolo-

go, otorino, allergologo, etc.), da pedia-

tri e da attività collaterali quali la medi-

cina del lavoro, un centro fisioterapico,

un dentista, un centro di medicina spor-

tiva. Il nucleo di Medicina Generale sarà

inoltre assistito da personale infermieri-

stico e amministrativo appositamente

formato.
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Il Centro della Salute in via Altinia
Una struttura nata dalla collaborazione tra Municipalità, Azienda Ulss 12, medici di
famiglia e imprenditori privati.

IL PROGETTO
L’idea di sviluppare un “Centro

della Salute” a Favaro Veneto è

nata da un intervento comune

della Municipalità di Favaro

Veneto, dell’Azienda Ulss 12

Veneziana, dei medici di medi-

cina generale (medici di fami-

glia) che operano sul territorio

e della società “Lagef Invest

S.r.l.”, proprietaria dell’area e

promotrice dell’intervento di

riqualificazione urbana e

immobiliare.

La struttura sanitaria sarà rea-

lizzata nell’ambito di un inter-

vento di recupero urbanistico

dell’area attualmente occupata

dall’azienda “Scantamburlo”,

per la quale il Piano Regolatore

generale prevede la delocaliz-

zazione e di alcuni terreni adia-

centi, per una superficie com-

plessiva di oltre 

37 mila metri quadrati, situata

nei pressi del capolinea ACTV

di via Altinia (vedi la mappa,

ndr).

La zona sarà riqualificata

mediante la realizzazione di

infrastrutture (strade, parcheg-

gi, rotonde, verde pubblico

attrezzato), strutture di interes-

se pubblico (attività commer-

ciali, direzionali, pubblici eser-

cizi, servizi socio-sanitari) e

insediamenti privati (attività

direzionali e residenza).

Il progetto del “Centro della

Salute” è coerente con le linee

guida della riorganizzazione

del Servizio Sanitario Nazio-

nale, che prevede nuove forme

di organizzazione della medici-

na del territorio: UTAP (Unità

Territoriale Assistenza Pri-

maria; UMG (Unità di Medicina

Generale), Casa della Salute.

Per favorire il raggiungimento

di tale scopo il Servizio

Sanitario Nazionale promuove

ed agevola la creazione di

strutture integrate, nelle quali

medici di famiglia, infermieri,

pediatri, specialisti ad esempio

cardiologo, otorinolaringoia-

tra, oculista, ortopedico ed

altri singoli operatori o struttu-

re sanitarie (un centro prelievi,

studio dentistico, medicina del

lavoro, diagnostica strumenta-

le, centro per la riabilitazione,

farmacia) possano lavorare in

sinergia ma autonomamente,

per garantire visite, esami e

servizi sociosanitari per 12-24

ore al giorno, con qualità e effi-

cienza.

>> L’area dell’intervento di recupero urbanistico vista

dal parcheggio scambiatore

>> L’area dell’intervento di recupero urbanistico vista da

via Altinia


