
COMUNE DI MASSA E COZZILE  

CONSIGLIO COMUNALE DEL 25.03.2026 

 

Presidente del Consiglio Comunale  

Buonasera a tutti, buonasera, buonasera a tutti. Si dà inizio al Consiglio Comunale, quindi chiedo al 

Segretario, cortesemente, di fare l'appello.  

 

Il Segretario Generale procede all’appello.  

 

Presidente del Consiglio Comunale 

Quindi sussiste il numero legale, quindi possiamo procedere con la nomina degli scrutatori: Matteo 

Brizzi e Mainardi Vanessa per la Maggioranza e Annamaria Cialdoni per la Minoranza. Quindi 

passiamo al primo punto all'ordine del giorno.  



PUNTO N. 1 DEL 25.02.2026 

Comunicazione del Sindaco e del Presidente  

 

Presidente del Consiglio Comunale 

Per quanto riguarda le comunicazioni del Sindaco non ci sono comunicazioni da fare. Secondo 

punto all’ordine del giorno. 



PUNTO N. 2 DEL 25.02.2026 

Approvazione verbale seduta del 25 febbraio 2026 

 

Presidente del Consiglio Comunale  

Devo leggere l’oggetto oppure possiamo passare all’approvazione? 

(intervento fuori microfono) 

Bene, grazie. Votiamo quindi per approvare il verbale del 25 di febbraio. Favorevoli? Contrari? 

Astenuti 2, Brizzi e Mainardi perché non erano presenti. Favorevoli tutti gli altri. Quindi passiamo 

al punto 3, che è l’unico punto oggi in discussione. 



PUNTO N. 1 DEL 25.02.2026 

Piano integrato di salute (PIS) 2024 – 2026 

 

Presidente del Consiglio Comunale 

La parola al Sindaco. 

 

Sindaco  

Sì, buonasera, vorrei fare una precisazione. In questa seduta non ci sono atti da sottoporre 

all'approvazione, ma si tratta di una seduta finalizzata alle comunicazioni relative al piano integrato 

di salute, un passaggio dovuto all'interno dei Consigli Comunali, come da... secondo le norme 

previste ed è qui con noi per illustrare il piano integrato di salute, il Dottor Stefano Lomi, che è il 

direttore della Società della Salute. Faccio un brevissimo passo indietro. A seguito 

dell'approvazione da parte del Consiglio Regionale della Toscana del... il 30 luglio 2025, è stato 

approvato il piano integrato sociosanitario e in ottemperanza alle leggi regionali 40 e 41 del 2005, la 

Società della Salute ha iniziato il percorso per la predisposizione del piano integrato di Salute, che 

ha portato poi all'approvazione dei relativi indirizzi nell'Assemblea della Società il 9 dicembre del 

2025. Penso che sappiate tutti quanto sia un piano assolutamente fondamentale per i cittadini, 

perché cerca di migliorare il benessere complessivo della comunità, in un contesto quale la 

Valdinievole, che presenta direi una popolazione molto numerosa, con una forte presenza di anziani 

con patologie croniche ed inseriti molte volte in contesti socio–economici fragili. Chiaramente il 

piano prende in esame nel suo complesso i dati sia a livello demografico, a livello di stili di vita, di 

ambiente, di famiglie, di disabilità minori, andando a individuare quelli che sono i punti di forza e 

quelle che sono le criticità. Io mi fermo qui e chiamo il Dottor Lomi a presentare il piano. 

 

Dottor. Lomi 

Bene, buonasera a tutti e a tutte, grazie dell'invito Sindaca, la Giunta e i Consiglieri. Come appunto 

ha premesso la Sindaca si tratta di una comunicazione, quindi la norma regionale non prevede 

l'approvazione del piano, ma prevede che in tutte le zone distretto Società della Salute ci sia un 

passaggio formale all'interno dei Consigli Comunali. Questo è il piano triennale 2024 – 2026. Fino 

ad oggi andavamo con i progetti operativi annuali, che erano sostanzialmente le proroghe e gli 

aggiornamenti del piano 2018 – 2020; quindi nell'agosto scorso Regione Toscana ha approvato il 

nuovo piano e ha dato indicazioni alle zone distretto - sono 28 in Toscana - di approvare i propri 

piani di zona entro il 28 febbraio del 2026. Noi abbiamo approvato un primo schema di piano, come 



appunto spiegava la Sindaca, il 9 dicembre e poi siamo andati in assemblea dei Sindaci il 26 

febbraio e abbiamo approvato lo schema complessivo del piano di salute; inoltre abbiamo attivato 

un percorso partecipativo, che ha visto la presenza, la partecipazione di circa 200 persone in due 

assemblee pubbliche che abbiamo realizzato alla Dogana Ponte Buggianese, dove sostanzialmente 

abbiamo illustrato il quadro socio–demografico, quello epidemiologico e quello dei servizi e delle 

risorse che sono presenti in Valdinievole e abbiamo chiesto ai partecipanti di lavorare su alcuni 

temi, che sono poi i temi che diventeranno le piste di lavoro per i prossimi tre anni per la 

Valdinievole. Tutto questo risultato troverà una rappresentazione formale il giorno 31 di marzo, 

cioè martedì prossimo se non sbaglio, al Teatro Buona, la prima di Buggiano, dove presenteremo 

durante una mattinata tutti i dati che hanno integrato il piano, che abbiamo appunto presentato in 

assemblea, che è frutto di questa partecipazione della cittadinanza. Quindi il piano sostanzialmente, 

se l'avete visto, si compone di alcune sezioni, quindi la parte che racconta un po' il quadro 

conoscitivo e quindi è fatto dal profilo di salute, il profilo di servizi e l'offerta di servizi e 

l'organizzazione dei servizi; lì troverete tutta la parte legata agli scenari conoscitivi e quindi i dati 

sulle persone, di salute, di benessere, vulnerabilità sociali; troverete i dati socio–demografici legati 

ad esempio all'invecchiamento della popolazione, al modo di fare famiglia nel vostro Comune e in 

Valdinievole e poi troverete anche il modello organizzativo dell'offerta dei servizi. Voi sapete che 

noi in Valdinievole diciamo una delle caratteristiche principali è quella di una diffusa distribuzione 

dei servizi nell'ambito territoriale, quindi sia servizi infermieristici che i servizi sociali in modo 

particolare, ma anche altri servizi socio sanitari, sono presenti diffusamente in tutto il territorio. Tra 

l'altro voi presto, insomma, sarete anche titolari in termini comunali della nuova Casa di Comunità 

che nascerà e che verrà aperta ci auguriamo entro l'estate a Villa Ankuri e quindi quello sarà un 

nuovo presidio per Massa e Cozzile, ma direi un po' per tutta la Valdinievole Nord, appunto, di 

servizi socio sanitari. Poi la parte seconda del piano ci introduce un po' all'interno della 

programmazione vera e propria, no, di quelle che sono le piste di lavoro per il futuro; quindi sia dal 

punto di vista delle azioni che intendiamo portare avanti, sia dal punto di vista dei budget a 

disposizione. Sui budget a disposizione... voi sapete il funzionamento della Società della Salute 

essendo un consorzio gode delle quote capitarie dei Comuni e dei trasferimenti sanitari dell'azienda 

ASL Toscana Centro. Il nostro bilancio nell'anno 2025 e ora 2026 che andremo a approvare il 

bilancio di previsione, insomma è pari a circa 30.000.000 di euro, gran parte di queste risorse fatte 

dai fondi sanitari, che ci servono naturalmente per pagare le quote sanitarie delle persone non 

autosufficienti o disabili e in parte fatta dalle quote capitarie dei Comuni che servono per integrare 

le quote sociali delle persone che vengono collocate in strutture e che non hanno la disponibilità di 

poter pagare interamente la quota sociale e in larga parte sono composte queste risorse anche dalle 



quote trasferite, messe a disposizione dalla Regione, dallo Stato o dall'Unione Europea. Noi 

godiamo in questi anni di un finanziamento importante del PNRR, che è quello che ci permetterà 

appunto di realizzare poi tutte queste opere sul nostro territorio. Quindi sostanzialmente il nostro 

piano prevederà nell'ambito dei prossimi tre anni alcune piste di lavoro, che sono quelle che sia 

facendo un'analisi dei dati e sia anche cercando di capire quale può essere una prospettiva di 

risposta innovativa e moderna ai bisogni che cambiano costantemente della popolazione, sia in 

ambito sanitario che socio sanitario, che sociale, attraverso anche questo lavoro di partecipazione 

con la cittadinanza abbiamo individuato sostanzialmente cinque macroaree, che saranno le grandi 

aree che caratterizzeranno i prossimi tre anni di sviluppo di lavoro nel nostro territorio. La prima è 

legata ai temi dell'abitare. Noi abbiamo una grande crisi abitativa in Valdinievole, sapete che siamo 

uno dei territori che ha un reddito procapite tra i più bassi di tutta la Toscana, questo condiziona 

anche l'accesso al credito e condiziona l'accesso all'abitare; in modo particolare nelle fasce più 

deboli della popolazione, ecco, insomma, ci sono tante situazioni che chiedono un aiuto, un 

sostegno, un intervento al di là dell'edilizia residenziale pubblica e quindi sull'abitare sociale noi 

stiamo cercando di fare un percorso di programmazione importante, l'abbiamo già avviato con i 

Comuni, con i soggetti privati, per capire qual è anche il bacino potenziale dell'offerta; sappiamo 

qual è il bacino potenziale della domanda e bisogna capire quali strumenti innovativi possiamo 

mettere in campo per dare le garanzie necessarie ai proprietari delle abitazioni e allo stesso tempo 

permettere alle persone che ne hanno bisogno di avere i supporti appunto utili per poter accedere 

poi all'abitazione. Quindi il tema dell'abitare sarà uno dei temi importanti del nuovo piano. L'altro è 

quello legato alla non autosufficienza e la domiciliarità. Allora, noi siamo all'interno di una grande 

riforma sanitaria, che è quella legata a un Decreto Ministeriale del 2022, che è il Decreto 77, che è il 

Decreto che riforma tutta la Sanità territoriale con un imperativo categorico che è quello di 

mantenere il più possibile il cittadino presso il proprio domicilio; cioè noi bisogna organizzare le 

nostre cure perché il cittadino possa essere curato a domicilio; quindi lo sforzo importante che viene 

chiesto ai territori è quello di orientare le proprie attività e i propri programmi perché le strutture, i 

servizi, l'organizzazione dei servizi, sia orientata al mantenimento del cittadino presso il proprio 

domicilio. Quindi la non autosufficienza va trattata con quest'ottica. Quindi non c'è un'unica 

risposta, quella istituzionale, quindi dell'RSA o magari dei centri, delle strutture assistenziali, ma ci 

può essere una risposta organizzata anche mantenendo il cittadino al proprio domicilio. Questa è 

molto sfidante, questo tema, perché naturalmente dobbiamo mettere in moto anche grandi 

innovazioni nel nostro modo di farsi carico dei bisogni complessi dei cittadini fragili, specialmente 

quelli più anziani, eh? Quindi dobbiamo lavorare secondo le equipe multidisciplinari; più 

operatori... più professioni devono farsi carico della persona che decide di rimanere al proprio 



domicilio e poi abbiamo un altro tema che sarà oggetto di una nuova programmazione, che è il tema 

della Salute Mentale. Noi abbiamo dei dati - se avete letto il piano - molto importanti e preoccupanti 

sulla presa in carico dei cittadini con problemi di Salute Mentale; abbiamo negli ultimi mesi cercato 

di potenziare anche il dipartimento di Salute Mentale, è uno dei dipartimenti che ha un direttore in 

Valdinievole. Noi abbiamo alcuni dipartimenti che sono a scavalco tra la Valdinievole e Pistoia con 

un unico direttore, quello della Salute Mentale adulti noi abbiamo una direttrice che si occupa 

soltanto della Valdinievole e si occupa del territorio e del reparto che abbiamo in ospedale, del 

repartino di Salute Mentale. Su questo vogliamo investire molto perché pensiamo anche in questo 

ambito che ricostruire un modello di offerta di benessere e di salute voglia dire uscire anche da 

pregiudizi, stereotipi e fare in modo che le comunità intere si possano rimettere in moto per 

garantire anche contesti inclusivi e permettere alle persone che magari vivono un periodo 

temporaneo anche di sofferenza mentale, di avere più opportunità di quelle che oggi il nostro 

territorio può effettivamente offrire, al di là naturalmente delle prestazioni professionali dei nostri 

Medici e dei nostri Psicologi, bisogna provare a riaprire un tema più ampio rispetto alla Salute 

Mentale. Queste sono tre programmazioni che saranno tre pilastri importanti dei prossimi anni, 

quindi su questi tre temi lavoreremo con grande intensità. Usciremo a breve, una volta finito il 

passaggio dell'elaborazione del piano, quindi con il 31, con tre avvisi, uno sulla Salute Mentale, uno 

sulla domiciliarità e uno sull'abitare, dove chiederemo a privati e soggetti pubblici di partecipare a 

questo percorso di costruzione... ripeto, non di azione e di progetti ma di scenari, per capire insieme 

quali sono le risorse del nostro territorio, quali sono i problemi del nostro territorio e quali possibili 

prospettive ci può essere nel nostro territorio per rispondere in maniera più appropriata e adeguata a 

questi tre bisogni. Quindi ci sarà un processo formale, perché questo lo prevede le norme 

sull'amministrazione condivisa, quindi chi partecipa al progetto di co–programmazione aiuta l'Ente 

pubblico, quindi i Comuni, la ASL e quindi la Società della Salute, a fare un percorso per definire 

delle cornici diverse da quelle attuali, sulle quali puoi agire successivamente con le progettazioni, 

cioè con delle fasi più operative per mettere in campo le azioni concrete da fare. Dopo nel piano 

troverete anche altre due azioni sulle quali non agiremo la co-programmazione, perché sono frutto 

di percorsi che già sono in essere e che godono anche di un sistema circolare che prevede una 

valutazione di impatto sociale e quindi una riprogrammazione di quelle azioni che sono legate a... 

diciamo la parte che riguarda la povertà educativa e quindi su quella noi da tre anni abbiamo 

attivato questo percorso di comunità educante, che vede anche a Massa e Cozzile un 

coinvolgimento importante delle famiglie, dei bambini che frequentano le vostre scuole nel 

pomeriggio, abbiamo anche pooll di operatori specialisti che al mattino vanno nelle scuole per 

aiutare gli insegnanti a gestire le dinamiche dei gruppi classe, quindi per noi la comunità educante è 



diciamo l'assetto principale di contrasto alla povertà educativa in Valdinievole e a fianco a questo 

abbiamo anche un altro filone importante che è legato alla disabilità. Su quello non attiveremo 

programmazioni perché ormai da un paio d'anni abbiamo sottoscritto un'intesa con i rappresentanti 

dei bisogni e di chi è portatore di disabilità, familiari e quindi con la Fondazione Mai Soli, che è 

l'organismo di rappresentanza più importante, con la Fondazione delle Comunità pistoiesi, con la 

stessa Fondazione Cassa di Risparmio, stiamo facendo un percorso condiviso per riuscire a generare 

un modello di “durante e dopo di noi” in Valdinievole che possa essere un modello anche 

sostenibile in una prospettiva medio–lunga. Oggi per rispondere al bisogno della disabilità in età 

adulta, cioè quando i genitori cominciano ad essere anziani, abbiamo poche risposte se non quelle 

istituzionali, che sono le residenze sociali per disabili o altri tipi di residenze, ma sono strutture 

diciamo di natura istituzionale, no; quindi anche su quello stiamo cercando... sulla scia anche della 

riforma della disabilità, sapete c'è questa legge 62 che finalmente ha previsto i progetti di vita per i 

disabili, ecco, provare a lavorare perché anche per i disabili in Valdinievole, attraverso un 

coinvolgimento diretto dei rappresentanti, quindi delle loro famiglie, costruire modelli di “dopo di 

noi” che possano dare delle risposte più di tipo familiari ai bisogni delle persone quando le famiglie 

non hanno più le risorse e le possibilità per gestire appunto il nucleo familiare. Su questo noi 

abbiamo fatto, grazie appunto anche all'investimento e alla progettazione dei Comuni di qualche 

anno fa, grandi azioni attraverso il PNRR, quindi noi avremmo sulla disabilità a regime in 

Valdinievole 36 nuovi posti per il “dopo di noi”, suddivisi in varie strutture, quella più grande si 

inaugura nei prossimi giorni a Larciano e sarà una struttura importante, pubblica, per 12 posti e poi 

abbiamo diffusamente sul territorio della Valdinievole piccoli appartamenti dove hanno avviato da 

un po' di tempo esperienze a una venticinquina di disabili di “durante e dopo di noi”, vuol dire che 

fanno esperienze temporanee, possono stare un giorno, una notte e il giorno dopo poi tornano in 

famiglia, per altri magari anche in presenza di situazioni spiazzanti per alcuni dei familiari, magari i 

familiari sono anziani, hanno un problema acuto di salute, quindi non possano più accudire alla 

persona, allora abbiamo queste strutture e temporaneamente possono ospitare i loro figli o i loro cari 

e quindi anche su questo, insomma, è stato costituito un gruppo di lavoro perché dobbiamo pensare 

a una sostenibilità nuova di questo tipo di percorsi, perché mentre nelle strutture istituzionali come 

le RSA per gli anziani non autosufficienti o le RSD per i disabili, è prevista una quota sanitaria 

integrativa, che è importante, per il “dopo di noi” non c'è un regolamento in questo momento e 

quindi un accreditamento di queste strutture e quindi la possibilità di utilizzare quote sanitarie e 

chiaramente non è che lo Stato, devo dire in questo caso la Società della Salute, i Comuni si 

possano far carico interamente, appunto, di una spesa di questo tipo; quindi con le famiglie stiamo 

provando a dialogare, non lo facciamo solo noi, lo stanno facendo in Toscana, nel nostro Paese in 



tante situazioni, per capire in Valdinievole, ecco, che tipo di intesa potevamo trovare con le famiglie 

e che tipo di modelli possiamo anche poi sviluppare nel nostro territorio per dare una risposta alla 

disabilità. Considerate che noi in questo momento in Valdinievole abbiamo 336 bambini e 

adolescenti certificati 104 comma 3, vuol dire livello più grave di disabilità; quindi il bambino più 

piccolo di queste certificazioni ha 4 anni, quello più grande ha 18 anni, quindi fra 15 anni la 

Valdinievole avrà diciamo altri 336 disabili gravi che avranno smesso di andare a scuola, alcuni 

molto prima, ma insomma chi fa la prima materna oggi, fra 15 anni avrà smesso di andare a scuola 

e naturalmente la Valdinievole si deve porre il tema di che tipo di offerta possiamo garantire a loro 

e alle loro famiglie in termini di sollievo, perché non ci possiamo limitare all'offerta che abbiamo 

ora che è fatta di cinque centri socio riabilitativi che offrono diciamo servizi diurni a 83 persone, ma 

è chiaro che i numeri sono talmente elevati che noi dobbiamo anche un po' ripensare in che modo 

insieme alle famiglie riusciamo a garantire un'offerta sostenibile, ma anche appropriata per i bisogni 

dei loro figli. Ecco, sono alcuni spunti però insomma sono quelli un po' più importanti, essenziali, 

che sono raccontati poi in maniera più dettagliata all'interno del piano. Io ho anche qualche dato che 

riguarda Massa e Cozzile, noi l’abbiamo presentato qualche mese fa qui nell'assemblea di 

presentazione del piano, insomma immagino che ce l'abbiate; ecco vi do soltanto il piano... il dato 

economico, questi sono dati 2024 su dati 2023, perché stiamo lavorando con i successivi, ma in 

termini economici - tanto per darvi un'idea - il Comune di Massa e Cozzile versa come quote 

capitali 291.000 euro alla Società della Salute e riceve in cambio servizi per 746.000 euro. Questo 

devo dire racconta anche molto del valore del Consorzio, perché il Comune di Massa e Cozzile, 

come tutti gli altri Comuni, possono godere di risorse esterne; le quote sanitarie ma anche le risorse 

che provengono dallo Stato, dalla Regione e dall'Unione Europea, perché è il Consorzio che riesce a 

acquisire queste risorse, a riorganizzare e a ridistribuirle sul territorio e questo direi che è un dato 

molto significativo, dà un po' il valore del Consorzio. Ecco, altri due dati diciamo abbastanza 

significativi sono il numero di corsi AFA, perché la prevenzione è un tema importante; quindi 

Massa e Cozzile ha tanti corsi AFA, ci sono oltre 100 persone, quindi ultrasessantacinquenni che 

frequentano corsi di attività motoria ed è un'attività formidabile, essenziale, perché insomma 

corretti stili di vita aiutano le persone, appunto anziane, a vivere meglio questi anni della loro vita e 

ad allontanare anche il tempo della cura e poi l'attività infermieristica... diciamo gli infermieri a 

Massa e Cozzile vengono spesso perché nell'anno 2023 e quindi 2024 c'erano quasi 300 persone che 

sono state curate da nostri infermieri territoriali della domiciliare.  

 

Presidente del Consiglio Comunale 

Quindi ci sono interventi? La parola al Capogruppo.  



 

Consigliera Maltagliati Elena 

Buonasera, buonasera a tutti, buonasera e grazie di essere intervenuto Dottore. Una domanda che mi 

proviene dall'esperienza magari da... in altre zone, la co–programmazione poi come la avvierete con 

partecipazione dei privati? Ci sarà un bando? Ci sarà una... insomma una selezione? Solo questo, 

ecco, poi lascio la parola. 

 

Dottor. Lomi 

Beh, (fuori microfono) la possibilità di spiegare come funziona la co–programmazione, che è una 

novità assoluta perché voi sapete che la programmazione dei piani di salute e sociali fino a qualche 

anno fa era prerogativa degli Enti Pubblici, quindi i Comuni e ASL si mettevano insieme e 

costruivano un piano, poi facevano magari un'assemblea con i cittadini, illustravano le linee guida 

del piano e poi il piano veniva approvato. La co–programmazione permette... e’ una facoltà, ma 

devo dire - insomma - che sia i Sindaci che l'azienda su questo... e noi in Valdinievole ci stiamo 

lavorando molto e vogliamo spingere in questa direzione, perché la co–programmazione, che come 

esito finale non ha la sottoscrizione di una convenzione tra chi partecipa, ma la costruzione di un 

piano programmatico di quella materia; è chiaro? Quindi voi pensate al tema dell'abitare; quindi noi 

facciamo una co–programmazione sull'abitare; quanto è importante, essenziale, la presenza in co–

programmazione delle agenzie immobiliari o magari le rappresentanze dei proprietari degli 

immobili sono essenziali e fondamentali; loro possono portare il loro punto di vista, le loro risorse, 

le loro idee e su quello ci possiamo misurare mettendo insieme le opportunità del territorio con i 

bisogni del territorio. Sappiamo ad esempio su quel tema lì, che uno degli aspetti più critici sono le 

garanzie, no, che sappiamo che chi ha delle proprietà oggi dura un po' fatica a metterle a 

disposizione di eventuali cittadini che vogliono in affitto quel bene, perché vogliano molte garanzie. 

Bene, è chiaro che il tema della garanzia sarà uno dei temi centrali dentro a questa co–

programmazione; ma co–programmazione non mette a disposizione risorse economiche, quindi chi 

sceglie di stare dentro al percorso di co–programmazione deve formalizzare la propria adesione, la 

deve... uscirà un avviso pubblico della Società della Salute, starà fuori 20 giorni - un mese, uno 

deve dire che è interessato a partecipare a questo processo e portare il proprio contributo. Ad 

esempio sulla domiciliarità alcune aziende che lavorano nell'ambito tecnologico dell'intelligenza 

artificiale, della domotica, c’hanno contattato perché parteciperanno alla co–programmazione 

perché porteranno in dote dentro a quei tavoli lì le loro esperienze e le loro sperimentazioni 

tecnologiche. Voi pensate di poter monitorare a distanza le persone che vivono sole, anziché magari 

mandarci costantemente gli infermieri, gli assistenti o gli OSS ed è un aspetto importante; però la 



strumentazione deve essere una strumentazione appropriata che dà le garanzie assolute di 

monitoraggio della persona. Quindi la co–programmazione si ferma lì. Una volta costruito il quadro 

però possiamo successivamente aprire la co–programmazione; sulla co–programmazione possono 

partecipare soltanto gli Enti Pubblici e i soggetti del terzo settore, i privati sono esclusi perché le 

risorse che sono a base della co–programmazione fatte dalle risorse pubbliche e dalla dote che porta 

ciascun componente aderente alla co–programmazione non possono essere trasferite - e lo dice la 

norma - ai soggetti privati, ma dentro quella co–programmazione possono essere recuperate 

diciamo le proposte e le risorse, le opportunità che i privati hanno messo a disposizione nella co–

programmazione. Quindi la presenza dei privati devo dire che apre un fronte importante dentro al 

nostro welfare ed è un fronte non competitivo, perché il nostro welfare agisce spesso con modelli 

competitivi, no, scelgo te perché costi meno, scelgo te perché magari è più prossimo ai miei 

interessi, mentre così scelgo te perché un'assemblea di cittadini, che la norma permette di far 

lavorare insieme, ha deciso che quel tipo di strumento, quell'opportunità, quel percorso, sono 

necessari nell'interesse collettivo, perché la norma parla di interessi generali, quindi curare gli 

interessi generali e quindi i privati su questo possono dare un contributo (fuori microfono).  

 

Presidente del Consiglio Comunale 

Grazie. Ci sono altri... possono intervenire solo i Capigruppo. Deve fare una domanda?  

(intervento fuori microfono) 

Va bene, allora la parola alla Consigliera Cialdoni. 

 

Consigliera Cialdoni Annamaria  

Buonasera. No, ringrazio il Dottor Lomi per la spiegazione perché è veramente molto utile 

partecipare, perché permette anche di conoscere un pochino le dinamiche della Società della Salute 

e... ecco, avevo visto appunto anche nell'ultimo Comitato di partecipazione l'interesse e l'attenzione 

che era stata dedicata alla Salute Mentale adulti e devo dire, purtroppo anche per esperienza 

personale, che il passaggio dall'età adolescente all'età adulta è veramente drammatico per le 

famiglie, quindi apprezzo molto questo tentativo o comunque questa attenzione che si sta dedicando 

a questa cosa e devo dire che, ecco, di continuare perché è veramente una cosa importante; come 

pure, ecco, anche mi sono segnata un'offerta sostenibile appropriata per i figli di queste famiglie, 

perché purtroppo... io mi rendo conto che cinque centri con 83 persone purtroppo c'è tutto poi un 

diffuso sul territorio dove questi ragazzi con problematiche di tipo diverso fanno veramente fatica a 

trovare un loro ruolo nella società e questo poi porta a quelli che sono i disturbi mentali, tutto quello 

che è annesso e connesso e che crea veramente un grosso disagio nelle famiglie. Quindi, ecco, bene 



questa cosa, bene l'attenzione a questi 336 bambini che ci sono oggi di... che sono in comma 3 e, 

ecco, una cosa che tra l'altro ho letto anche appunto nel verbale del Comitato, questo passaggio 

dall'1 a 1 a un'assistenza più diffusa nelle scuole dove io ho partecipato anche agli incontri con la 

nuova... la nascente associazione delle famiglie di Monsummano, cioè ecco secondo me, ecco, è 

importante anche tranquillizzare i genitori in questo aspetto di passaggio magari a una gestione 

diversa, ma magari più fruttifera perché aumenteranno la possibilità di integrare questi ragazzi 

nell'attività, però tante volte uno pensando alla disabilità del figlio, alle problematiche che magari ci 

sono annessi e connessi, questo passaggio può sembrare - considerando tutte le problematiche che 

poi ci sono nella scuola, nel sostegno non sempre adeguato e tutto quanto - che un bambino venga 

un po' lasciato a sé stesso nella struttura quando lo lascia la mattina alle 08:00 e quindi non gli 

vengono dati tutti quegli strumenti che sono veramente necessari per affrontare la propria vita nella 

propria disabilità. Ecco, questo giusto... era un commento a conclusione delle cose molto 

interessanti che lei ha detto, grazie.  

 

Presidente del Consiglio Comunale 

Bene, ci sono altri interventi?  

(Intervento fuori microfono) 

Va bene, si può... certo si può allargare, certo.  

 

_____Consigliera ****36.26 

No, giusto per... anch’io ci tenevo a fare un intervento. Intanto grazie mille per aver comunque 

delineato con chiarezza quali sono i pilastri su cui si basa l'organizzazione. Ritengo che siano 

importanti tutti allo stesso modo, perché comunque sia le condizioni abitative e il reddito come ha 

fatto presente, che comunque rappresentano sempre di più la condizione in cui ci troviamo in questi 

giorni, oggi appunto sempre più persone, giovani, famiglie si trovano appunto in una situazione di 

fragilità che non è solo economica ma è anche sociale e questo impedisce quindi a loro di accedere 

a una casa, che non è semplicemente un problema abitativo ma ha anche un fattore che influenza e 

amplifica le disuguaglianze, la precarietà e il senso di esclusione, quindi in un certo senso anche la 

Salute Mentale. Quindi io ci vedo molto anche... ritengo appunto che come istituzioni dobbiamo 

avere il coraggio di mettere in campo degli strumenti concreti e integrati che tengano insieme 

politiche sociali, urbanistiche ed economiche, valorizzando anche e accogliendo anche le proposte 

di imprese che vogliono appunto contribuire in questo senso e appunto, come dicevo prima, il tema 

della Salute Mentale non può essere considerato secondario o emergenziale, è una questione 

strutturale. La sofferenza psicologica attraversa tutte le fasce d'età e spesso si interfaccia proprio 



con le condizioni di fragilità economica e abitativa, come dicevo prima. Anche rafforzare la cura di 

prossimità, rendendola realmente accessibile, continuativa e capace di intercettare precocemente i 

bisogni anche delle persone anziane, ma così come dei disabili, un po' per tutte le età, risulta 

appunto essenziale. E... niente, ci tenevo a sottolineare un ultimo punto relativamente alla comunità 

educante, che appunto non è solo scuola ma è un sistema più ampio che coinvolge le famiglie, i 

servizi, le associazioni e il territorio e investire in questo sicuramente significa prevenire, creare 

coesione, offrire opportunità reali soprattutto ai più giovani, riducendo il rischio di marginalità 

futura e quindi anche intervenire a livello di Salute Mentale con anche i programmi che stanno 

andando in porto ho visto. Il tema sicuramente della disabilità e le infrastrutture meritano attenzione 

ancora più concreta, non si tratta infatti solo secondo me di abbattere barriere architettoniche, ma di 

costruire contesti realmente inclusivi in cui le persone con disabilità possono vivere, muoversi e 

partecipare pienamente alla vita della comunità e sicuramente questo richiede una progettazione 

integrata, una visione che mette al centro la persona e non il limite, come spesso invece avviene. 

Quindi semplicemente volevo dire che mi sembra che questo sia perfettamente in linea anche con 

quello che l'Amministrazione sta portando avanti e mi sembrano pilastri su cui sicuramente c'è da 

fare molto e da investire molto per quest'anno, grazie. 

 

Presidente del Consiglio Comunale  

Grazie Consigliera. Ci sono altri interventi? Quindi se non ci sono altri interventi il Consiglio 

Comunale è finito e la seduta è sciolta. Grazie.  


