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Diritti di salute
tutelati con
equita e quadlita

di Luigi Marroni *

c ambiamento,  qualita,
equita: sono queste le
parole chiave che sostengo-
no la riorganizzazione del-
Uintero sistema sanitario to-
scano, varata con la delibera
che contiene le “Linee di in-
dirizzo alle aziende sanitarie
e alle Aree vaste per il riordi-
no del sistema sanitario re-
gionale”, che come giunta
abbiamo approvato a fine an-
no. Un lavoro corposo, che
negli ultimi mesi del 2012 ha
impegnato [’assessorato al
diritto alla salute nel ridise-
gnare 'organizzazione del si-
stema sanitario toscano, dai
servizi sul territorio agli
ospedali, dall’emergenza ur-
genza ai laboratori di anali-
si, ai servizi della prevenzio-
ne. Una riorganizzazione in-
trapresa non solo e non tan-
to per far fronte alla riduzio-
ne delle risorse, ma soprattut-
to per rendere il servizio sani-
tario piu efficiente, appro-
priato, di qualita, eliminare
sprechi e duplicazioni, ri-
spondere in maniera sempre
pitt adeguata ai bisogni di
salute dei cittadini.

La Sanita toscana si trova
a fronteggiare una riduzione
consistente di risorse, quan-
do il bisogno socio-sanitario
della popolazione tende ad
aumentare. La sfida ¢ gene-
rare piit valore per la popola-
zione con le risorse di cui
disporremo. Perché il proble-
ma non ¢ spendere meno,
ma cambiare il sistema. Fino
a oggi la Toscana ha costrui-
to un modello ritenuto di
grande valore a livello nazio-
nale, inseguendo obiettivi di
buona gestione, razionalizza-
zione, compatibilita, standar-
dizzazione, operando con co-
erenza e rigore, capace di
generare propri anticorpi e
di evidenziare e risolvere i
problemi che si presentano.
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T || riordino del Servizio sanitario regionale € basato sulle sinergie

La rete che ottimizza le cure

Ospedali organizzati per complessita e set assistenziali - Mmg “‘aggregati

on la delibera n. 1235 del 28

dicembre 2012 sono state poste

le basi per un nuovo impegno
strategico della Sanita toscana coniu-
gando idee e cultura sanitaria coerenti
con i necessari cambiamenti organizza-
tivi, lasciando sullo sfondo come esito
della migliore assistenza, i pur determi-
nanti aspetti economici.

Filo conduttore ¢ la costruzione di
una rete assistenziale puntuale, coeren-
te, continua per logica organizzativa,
che superi, la dove necessario, I’ambito
della singola azienda. E il tentativo di
realizzare la continuitd dell’assistenza
tra territorio e ospedale in luoghi fisici
ben delineati, organizzati per livello di
complessita, in modo da evitare sovrap-
posizioni e duplicazioni. Grande rilievo
viene attribuito alle cure territoriali che
si incentreranno sulle Aggregazioni
funzionali territoriali di medici di fami-
glia organizzati anche nelle Case della
Salute che condivideranno con le azien-
de gli obiettivi di assistenza e di corret-
ta allocazione delle risorse. I principali
temi sono indicati nella estensione a
tutti i toscani della Sanita di iniziativa
oltre I’attuale 40%, nell’incremento del
10% della assistenza domiciliare, nel-
I’evoluzione della continuitd assisten-
ziale da utilizzare nelle ore diurne supe-
rando per alcune ore della notte I’ attua-
le istituto della guardia medica.

Gli ospedali ottimizzeranno I'uso dei
posti letto puntando a un tasso di occu-
pazione dell’85%; verra completata 1’or-
ganizzazione per «intensitd di cura» e
costituiranno tasselli di un unico puzzle
di Area vasta se non di livello regionale,
evolvendo I’attuale organizzazione sepa-
rata, indistinta e a volte competitiva, a
una rete organizzata. In questa logica
avverra il riposizionamento di parte di
attivita dalle aziende ospedaliere univer-
sitarie verso gli ospedali territoriali e la
acquisizione di attivita pertinenti alla lo-
ro mission favorita anche dal ripensa-
mento dei Centri di alta qualificazione,
che risponderanno a criteri assistenziali
di ricerca e formazione rigorosi e verifi-
cabili. Cambiamenti profondi riguarde-
ranno I’organizzazione interna degli e
tra gli ospedali attraverso la focalizzazio-

I principali obiet

Tasso
di occupazione
dei posti letto:

85%

Assistenza
domiciliare:

Sanita
d’iniziativa:

Investimento

iniziale:

dall’attuale

40%

a tutti i cittadini

42

milioni

+10%

SEMPLIFICAZIONI

|"anagrafe canina diventa telematica

| dati delle Asl sul Sistema informativo della prevenzione collettiva

n passo avanti nella semplificazione amministrativa, gia avvia-

ta in molti settori dalla Regione Toscana, anche per quanto
riguarda I’anagrafe canina. Dal 1° gennaio la gestione di tutti i dati
e delle informazioni che riguardano I’anagrafe canina, gli animali
da affezione, la prevenzione del randagismo e le informazioni
sanitarie a essi collegate, viene effettuata dalle Asl del territorio
regionale utilizzando il Sistema informativo sanitario della preven-
zione collettiva (Sispc), dotato delle funzionalita che consentono di
telematizzare e semplificare qualsiasi comunicazione o adempimen-
to previsto a carico dei soggetti pubblici e privati coinvolti nella
gestione.

Tutte le informazioni presenti sui sistemi informativi di gestione
dell’anagrafe canina delle Asl si stanno trasferendo sul sistema
regionale e dal 2013 i Dipartimenti di prevenzione delle Asl e i
veterinari libero-professionisti riconosciuti per le attivita di identifi-
cazione elettronica, saranno tenuti alla registrazione delle nuove
iscrizioni attraverso il Sistema informativo sanitario della preven-
zione collettiva.

Tutto questo comportera un notevole risparmio di risorse uma-
ne attualmente impiegate nella gestione manuale della registrazio-
ne di eventi che potranno essere telematizzati migliorando, anche
qualitativamente, la raccolta delle informazioni.

299

ne delle attivita per complessita evolven-
do i set assistenziali in regime di day
surgery e ambulatoriale; il farli “vivere”
tutto il giorno attraverso la riorganizza-
zione delle attivita ambulatoriali, la rivi-
sitazione concordata con i professionisti
dell’ospedale di notte. L’attivazione di
alcune centinaia di letti di cure interme-
die costituiranno uno dei ponti di colle-
gamento tra le cure ospedaliere e 1’assi-
stenza territoriale.

La rivisitazione dei punti di emergen-
za territoriale pensati in una logica di
efficienza come una sola rete regionale,
lo sviluppo e la valorizzazione di nuove
competenze professionali comprese quel-
le del mondo del volontariato, saranno
supportati da tre centrali operative tra
loro integrate e potenziate nelle tecnolo-
gie. Esse costituiscono il “retrobottega”
dei servizi, quelle funzioni non a diretto
contatto con i cittadini che miglioreran-
no la loro efficacia senza nulla togliere
all’assistenza. A questa logica si ispira-
no le azioni che riguardano i laboratori
di analisi, le officine del sangue, alcune
attivita della prevenzione oncologica e
della anatomia patologica, i laboratori di
genetica o i laboratori di Sanita pubbli-
ca. Questi ultimi si andranno a integrare
nella nuova configurazione della preven-
zione collettiva semplificata nella sua
organizzazione e focalizzata sulle attivi-
ta “core” che rappresentano un punto di
forza riconosciuto a livello nazionale.

Infine gli Estav e le aziende sanita-
rie, in coerenza con le norme nazionali,
continueranno il lavoro di efficienta-
mento dell’acquisto dei beni e servizi
puntando su specializzazione, omoge-
neita e miglioramento in qualita. In con-
clusione interventi ad ampio raggio,
complessi e innovativi che, ne siamo
certi, ci consegneranno un sistema sani-
tario regionale migliore e in grado di
sostenere gli obiettivi di salute ed eco-
nomici dei prossimi anni.

Andrea Leto

Responsabile Area Coordinamento
Sistema socio-sanitario

Regione Toscana
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«Moilti stereotipi difficili da superare»

di Manuele Marigolli *

he gli interventi sanitari
per essere efficaci ed effi-

e per le fasi ad alta e altissima
intensita di cura e poi non sape-

V Stop alle barriere architettoniche
La giunta ha approvato il protocollo di intesa
tra Regione Toscana, Sior, Federazione delle
Associazioni nazionali dei disabili (Fand) e
Federazione italiana superamento handicap
(Fish). II protocollo impegna le aziende Usl

LEGGI&DELIBERE

'V Fondi alla sorveglianza microbiologica
Approvati e finanziati il progetto «Realizza-
zione di un sistema informativo-statistico
per la raccolta ed elaborazione dei dati di
sorveglianza microbiologica» e il progetto
pilota per la messa a punto e sperimentazio-

| ALLINTERNO

Sangue con
piu donazioni

A PAG. 2

cienti dovessero essere incardi-
nati nel territorio in casa Cgil
¢ convinzione antica. Ora que-
sto dicono i documenti e le deli-
bere per il riordino de] sistema
sanitario regionale. E scritto
nero su bianco, ma ora viene il
difficile. Non si possono ridur-
re i posti letto, ridurre i tempi
di degenza allo stretto necessa-
rio per gli interventi chirurgici

re dove e come accogliere, co-
me rispondere alle necessita di
chi esce.

Nel nuovo sistema i medici
di famiglia avranno un ruolo
fondamentale, a loro «sara
chiesta una responsabilizzazio-
ne verso le politiche sanitarie,
cioé di orientare i percorsi di

CONTINUA A PAG. 2

di Massa, Lucca, Prato, Pistoia, a controllare
che la normativa in materia di abbattimento
delle barriere architettoniche, sensoriali, cultu-
rali e della comunicazione cosi come risulta-
no dal progetto esecutivo del nuovo ospedale
di Lucca, utilizzato come campione dei quat-
tro nuovi ospedali toscani, e quindi valide
anche per gli altri ospedali delle Apuane, di
Pistoia e di Prato, sia applicata correttamente.
(Delibera n. 1262 del 28/12/2012)

ne di un protocollo operativo per il «tratta-
mento delle infezioni da Klebsiella pneu-
moniae e altre Enterobacteriaceae produttri-
ci di carbapenemasi». Per il primo progetto
la giunta ha deciso di destinare 45mila euro
all’Osservatorio Qualita ed Equita dell’ Ars,
per il secondo saranno messi in campo
S56mila euro che saranno distribuiti tra
I’Aou pisana, senese e Careggi. (Delibera
n. 1258 del 28/12/2012)

A Massa cure
per gli occhi

A PAG. 3

Siena, bisturi
d’eccellenza

A PAG. 7
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BTXXT<V/ Continua il trend positivo: dal 2001 al 2012 incremento di oltre il 40%

Donazioni n aumento: +1,2%

Obiettivo 2013: accreditamento di tutte le strutture pubbliche e private

nche il 2012 ha fatto registrare

un ulteriore aumento delle dona-

zioni di sangue e plasma in To-
scana. Nell’anno appena concluso si &
confermato un trend positivo che dura
ormai da molti anni che ha fatto regi-
strare dal 2001 al 2012 un incremento
di oltre il 40 per cento. Entrando nel
dettaglio le donazioni totali sono state
248.486, con un aumento di 2.961
unita pari a un incremento dell’1,2%,
le donazioni di sangue intero sono
state 177.725, pari al 72% del totale
delle donazioni, le plasmaferesi sono
state 57.979 pari al 22%, le plasmapia-
strinoaferesi sono state 7.878 pari al
3%, le eritroplasmaferesi 4.188 pari
al 2% e infine le eritropiastrinoaferesi
sono state 648.

Il plasma consegnato all’industria
per la produzione di farmaci plasma-
derivati ¢ passato dai 68.954 chilo-
grammi del 2011 ai 72.930 del 2012
con un incremento del 6% ed entran-
do nel dettaglio il plasma di categoria
A (prodotto tramite procedure di afe-
resi) ¢ passato da 27.629 chilogrammi
a 29.682 con un incremento del 7%, il
plasma di categoria B (prodotto da
separazione del sangue intero entro 6
ore) ¢ passato dai 41.319 chilogram-
mi ai 43.237 con un incremento del
5%, ma soprattutto il sistema trasfu-
sionale toscano non ha prodotto pla-
sma di tipo C (prodotto da separazio-
ne del sangue intero oltre le 6 ore), il
che vuol dire che ha saputo mantene-
re e consolidare un ottimo livello di
qualita.

Questi numeri collocano la Regio-
ne Toscana al terzo po-
sto tra le Regioni, dopo
Friuli Venezia Giulia e
Valle d’Aosta e prima
tra le grandi Regioni. Ol-

salute di un sistema di
donazione si valuta an-
che sulla sua stabilita
nel tempo, sulla sua ca-
pacita di assicurare il ne-
cessario supporto alle attivita sanita-
rie in modo costante tutto 1’anno, sen-
za eccessive flessioni estive. L’anda-
mento delle donazioni si & mantenuto
costante negli anni, ma questo non
deve far rilassare il sistema, anzi lo
sforzo di tutti gli attori coinvolti nel
sistema, istituzioni, professionisti e as-
sociazioni di volontariato ¢ quello di
ottenere ancora minore variabilita non
solo temporale, ma soprattutto miglio-

Andamento donazioni nella Regione Toscana
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Al terzo posto
tre ai_ numeri, perd, la in [talia e prima tra
le grandi Regioni

rare I’omogeneita della presenza di
tutti i gruppi sanguigni nella disponi-
bilita regionale, senza eccessive caren-
ze di emazie di gruppo negativo ed
eccedenza di emazie di gruppo positi-
vo, soprattutto in determinati periodi
dell’anno.

Questo si ottiene con una migliore
programmazione della chiamata del
donatore, anche attraverso 1’opportuni-
ta della prenotazione delle donazioni,
con una migliore programmazione del-
la raccolta e con un’attenzione ferrea
al buon uso del sangue. E evidente
che questi risultati sono stati possibili
per il lavoro sinergico di tutte le com-
ponenti del sistema san-
gue della Toscana che
hanno saputo dare un
contributo di idee, di
proposte, mettendo al
servizio della Sanita del-
la nostra Regione la pro-
pria professionalita e il
riferimento ¢ natural-
mente a tutto il persona-
le dei servizi trasfusiona-
li con il loro entusiasmo e la forte
motivazione etica e alle associazioni
di volontariato che hanno seguito le
istituzioni in un percorso di crescita e
di miglioramento continuo che sta
dando grandi risultati e che ci permet-
tera di affrontare con ottimismo le
sfide che ci attendono.

I risultati conseguiti, indubbiamen-
te ottimi, che ci permettono di guarda-
re al futuro con ottimismo e di pro-

»__CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

grammare ulteriori miglioramenti or-
ganizzativi, sia sul piano quantitativo
sia sul piano qualitativo, non ci devo-
no impedire di individuare e condivi-
dere gli obiettivi che ci aspettano nel
2013, ovvero il completamento del
percorso di accreditamento delle strut-
ture pubbliche e private, la riorganiz-
zazione del sistema trasfusionale attra-
verso I’attivazione delle officine tra-
sfusionali, I’incremento nell’uso del-
I’ AgenDona per la prenotazione delle
donazioni sia nelle strutture pubbliche
sia nelle strutture associative.

Siamo alla vigilia di profonde modi-
fiche organizzative di tutto il sistema
trasfusionale toscano che, grazie al-
I’attivazione delle officine trasfusiona-
li, potra operare con maggiore effica-
cia, potendosi permettere tecnologie
piu sofisticate e ripensando ruoli e
compiti di ogni singolo protagonista
del sistema. Quest’ultimo ¢ 1’aspetto
pit importante di tutta 1’operazione e
ci deve essere la consapevolezza che
la riorganizzazione ¢ stata pensata e
voluta per valorizzare tutti i protagoni-
sti del sistema, trasfusionisti per primi
e proprio per questo I’auspicio ¢ che
tutti percepiscano questa volonta e
sappiano esprimere a pieno capacita
progettuale e atteggiamento proattivo
al fine di un vero rafforzamento del
sistema.

Simona Carli
Responsabile settore ospedale
e Governo clinico - Regione Toscana

ASSOCIAZIONI DEI DONATORI

I «<Meteo» delle disponibilita

riva il “Meteo del sangue”, per conoscere in tempo reale il
livello di disponibilita. L’iniziativa € un nuovo servizio attivato
dal Centro regionale sangue e rivolto alle Associazioni dei donatori,
che in questo modo possono controllare lo stato di salute del
sistema trasfusionale toscano, ovvero il livello di disponibilita delle
unita di sangue, suddivise per tipizzazione, e cosl programmare
meglio le chiamate dei donatori. In cosa consiste: sul sistema
informativo gestito dal Centro regionale sangue, e accessibile a tutte
le componenti del sistema trasfusionale e alle Associazioni di
donatori, viene inserito, per ciascun gruppo sanguigno, il livello di
disponibilita: eccedenza, stabile, fragile, urgente, emergenza. Clic-
cando sopra a ciascuna dicitura, si apre una casella che contiene il
dettaglio dello stato di disponibilita e suggerisce anche le azioni da
intraprendere.
Esempio: eccedenza: ¢ necessario porre attenzione alle chiama-
te, privilegiando la donazione di plasma; fragile: leggera carenza: la
situazione richiede un’attenta programmazione; emergenza: gravis-
sima carenza: ¢ indispensabile I’attivazione dei donatori onde evita-
re blocchi di attivita. L’aggiornamento del “Meteo del sangue”
avviene solo e soltanto a cura degli operatori del Crs, ogni volta che
vi sia la necessita di applicare una variazione. Questo servizio va
incontro alle sollecitazioni pervenute dalle Associazioni. Il nuovo
strumento supera la difficolta di interpretare e contestualizzare i
semplici valori numerici finora visibili nella bacheca delle disponibi-
lita, e consente di ottimizzare sia le attivita di chiamata del donatore
che la programmazione delle attivita trasfusionali.

La situazione per gruppo sanguigno
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Eccedenza di emazie: € necessario porre
attenzione alle chiamate privilegiando
la donazione di plasma

Sostanziale autosufficienza: & necessario
gestire la chiamata in modo da mantenere
il medesimo livello di disponibilita

Leggera carenza: la situazione richiede
un’attenta programmazione

Grave carenza: & necessario intensificare
la chiamata dei donatori

Gravissima carenza: ¢ indispensabile
I'attivazione dei donatori onde evitare blocchi
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prevenzione e cura in maniera coe-
rente con le indicazioni regionali ine-
renti agli obiettivi di salute e all’uti-
lizzo delle risorse». Ci sara moltissi-
mo da fare in termini di approccio e
di risposta.

Sara difficile superare la convin-
zione, che € qualcosa piu di uno ste-
reotipo, che il medico di famiglia e
quello che firma ricette e quando c’e
qualcosa di nuovo richiede una riso-
nanza magnetica che potra esser fat-
ta chissa quando e chissa dove. 11
territorio, poi, va organizzato in for-
ma strutturata. Ci sono convalescen-
ze che non si possono trascorrere in
casa. Sono necessarie strutture a mi-
nor specializzazione, gestirle costera
di meno, ma non potranno non co-
stare. «Cresceranno equita, dignita,
partecipazione, ma anche conoscen-
za delle malattie e delle strategie te-

rapeutiche mirate. Cresceranno re-
putazione e legittimazione sociale
del sistema sanitario toscano. Si svi-
luppera quel processo di consapevo-
lezza dei cittadini che implica cono-
scenza, co-decisione con i curanti,
espansione dei diritti, ma anche as-
sunzione di responsabilita nei con-
fronti del sistema sanitario»: questo
€ scritto in premessa al documento
di indirizzo per il riordino del Ssr
inviato alle Asl e alle Aree vaste.
Una grande sfida che la Cgil in-
tende seguire molto da vicino, consa-
pevole che molto c’¢ da fare per
raggiungere quegli obiettivi. Per que-
sto abbiamo registrato positivamen-
te il fatto di avere definito un piano
operativo con i tempi del confronto
e delle scelte. I tempi sono stretti,
non c’¢ tempo da perdere anche per-
ché la Cgil non accettera di misurar-

si su scelte gia fatte. Non c’¢ tempo
da perdere, ma nessun passaggio de-
ve essere saltato. Nel documento di
indirizzo per il riordino si legge te-
stualmente: «Tutto cio non solo non
costera, ma produrra valore e ri-
sparmio». La Cgil non si illude, le
riforme, se ben fatte, producono cer-
tamente risparmio, difficile siano a
costo zero. Per questo diciamo che i
20 milioni impegnati sono un buon
inizio, altri ne andranno trovati, so-
no pochi per una “rivoluzione”. Do-
ve? La Cgil, a esempio, pensa si pos-
sa e si debba ripensare 1’organizza-
zione del Ssr per produrre rispar-
mio. Siamo certi che nel momento
in cui ragioniamo in termini di Aree
vaste siano necessarie 12 Asl?

* Segretario Cgil Toscana
con delega alla Sanita

11 diritto alla tutela della salute oggi é
minacciato non solo dai pesanti proble-
mi finanziari, ma anche dal fatto che i
modelli sanitari, che finora hanno ga-
rantito a un eccellente livello questa
tutela, dimostrano una necessita di evo-
luzione rispetto ai progressi della medi-
cina e alle trasformazioni sociali. La
Toscana possiede un sistema sanitario
che viene, a ragione, reputato avanza-
to, ma anche nel nostro sistema i mo-
delli di tutela della salute ed erogazio-
ne dei servizi, anche se ripetutamente
razionalizzati, riorganizzati, territoria-
lizzati, diventeranno inadeguati se non
saremo capaci di mutarli. Se non si e
in grado di rispondere bene e con tem-
pestivita ai profondi cambiamenti ester-
ni, si rischia di avere un problema di
regressivita. Come ho ripetuto in piit
occasioni, senza un pensiero di cambia-
mento, il diritto alla salute ha un futuro
incerto: con le nostre riorganizzazioni

» —Equita e qualita nel menu ... (segue dalla prima pagina)

e le nostre riforme, noi ci opponiamo
con forza a questo potenziale declino.

Per questo abbiamo concepito un
piano di riorganizzazione che tocca
molti aspetti della Sanita toscana. Due
le parole chiave di questa riorganizza-
zione: qualita ed equita. Tutta la rifor-
ma ¢ costruita attorno al paziente, che
pero non dovra accorgersi del cambia-
mento: al cittadino interessa avere un
buon servizio, veloce, efficiente, non gli
interessa come Siamo organizzafi.

Per supportare le azioni di riordino
previste dalla delibera, la Regione inve-
ste inizialmente 42 milioni di euro: una
cifra consistente, un investimento che
ci consente di realizzare questo piano
di riorganizzazione, per risparmiare,
certo, ma soprattutto per dare servizi
migliori ai cittadini toscani.

* Assessore al Diritto alla salute
della Regione Toscana
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N\ A Massa Carrara il centro di riferimento per le patologie oculari

Asl 1, occhi aperti sulle cure

Ambulatori dedicati

1 di Massa e Carrara da tempo dedica

una particolare attenzione a glaucoma,
retinopatia diabetica, uveite e maculopatie, tan-
to da essere diventata un centro di riferimento
non solo regionale. In particolare, tra il 2010 e
il 2011 sono stati istituiti all’interno del reparto
apuano diversi ambulatori specialistici dedicati
a questo tipo di patologie, ciascuno con un
medico referente. Ed ¢ inoltre prevista a breve
I’apertura di un nuovo ambulatorio per la dia-
gnosi e il trattamento del cheratocono, una pato-
logia degenerativa del tessuto corneale.

Tratto distintivo degli ambulatori ¢ la gestio-
ne condivisa del paziente con figure specialisti-
che di altre discipline (diabetologia, reumatolo-
gia, malattie infettive ecc.). Questo consente di
ridurre i tempi di attesa per I’esecuzione degli
esami necessari e di ottenere una valutazione
integrata del quadro clinico di ogni paziente
con una migliore e piu rapida diagnosi e tera-
pia. «Per quanto riguarda le maculopatie - spie-
ga Franco Passani, direttore della struttura apua-
na - il nostro reparto ¢ stato perfino riconosciu-
to nel 2010 come centro di eccellenza per la
loro diagnosi e trattamento da una societa inter-
nazionale di certificazione di qualita, la Certi-
quality di Milano. Sono ben oltre 400 i tratta-
menti che effettuiamo ogni anno. E questo ¢
molto importante, poiché le maculopatie - grup-

L’ Unita operativa di oculistica della Asl

Servizio
Sanitario
della
Toscana

=

per glaucoma, retinopatia, uveite e maculopatie

Interventi su annessi, bulbo e trattamenti per maculopatie degenerative
2010 2011 2oz
(gennaio-novembre)
Interventi su annessi (palpebre, congiuntiva ecc.) 523 393 561
Interventi sul bulbo oculare (cataratta, glaucoma ecc,) 3.106 3.188 2.766
Trattamenti per maculopatie degenerative 473 474 438
Fonte: Uo Oculistica Asl |
Trapianti Donazioni cormea (n. don.)
Cornee Membrane 2010 83
amniotiche 2001 94
2010 17 11
2011 16 12 2012 (gennaio-novembre) 65
2012 (gennaio-novembre) 13 9 N.B.: numero donatori
Fonte: Uo Oculistica Asl | Fonte: Uo Oculistica Asl |

po di patologie in cui si verifica una compro-
missione della macula, I’area della retina adibi-
ta alla visione discriminativa - rappresentano la
prima causa di cecita nella popolazione over
50». Anche il glaucoma - corrispondente a una
compromissione del nervo ottico conseguente a
un aumento della tensione endoculare che com-
porta un progressivo restringimento del campo
visivo - puo portare alla cecita completa. Oggi
sono disponibili numerose strategie terapeuti-

SOLUZIONI ANGLOSASSONI

Health coaching per coinvolgere il paziente

L’ Asl 1 di Massa e Carrara ha presentato ai

propri operatori la tecnica del “coaching”
- importata dai Paesi anglosassoni - in un incon-
tro che si ¢ svolto alcune settimane fa insieme
all’esperto Andrea Cardillo, Managing Partner
della Tpc “The Performance Coach”, pioniere
del coaching per la salute in Europa. Stiamo
parlando di un metodo attraverso cui il profes-
sionista sanitario acquisisce abilita relazionali
che facilitano il raggiungimento dei risultati,
poiché I'ascolto e la comprensione diventano
fondamentali quando devono essere fornite in-
dicazioni e informazioni che motivino a un
corretto utilizzo della cura.

L’importanza del lavoro di équipe nella cura
delle patologie croniche e la condivisione del
programma terapeutico con il paziente sara a
breve indispensabile anche in vista della data di

ualche settimana fa a Carrara si €

apertura del nuovo ospedale per intensita di
cura. Nell’Azienda di Massa e Carrara, come
ha sottolineato il direttore sanitario, Maurizio
Dal Maso, sono gia attivi modelli di cura per la
Bpco (Broncopatie croniche ostruttive) di tipo
Ccm (Cronic care model), in cui professionisti
medici, infermieri e coordinatori sanitari si in-
terfacciano per stabilire cure che ruotino intor-
no alle necessita del paziente e che incidano
anche sulle abitudini del loro stile di vita. Il fine
di questo tipo di formazione ¢ quello di integra-
re le competenze cliniche a quelle che derivano
dalla Psicologia della salute e del Coaching per
aumentare il coinvolgimento attivo del pazien-
te e accrescerne la consapevolezza per ottenere
il massimo risultato dalla cura.

R.V.

che, quali I'instillazione di colliri, il trattamento
laser o I'intervento chirurgico vero e proprio,
che permettono di controllare e talvolta arresta-
re ’evoluzione della malattia. Il relativo ambu-
latorio dedicato prevede canali di accesso prefe-
renziali per I’esecuzione dei necessari esami di
screening e di monitoraggio.

Anche il diabete puo costituire un problema
di notevole rilevanza per la vista: I’iperglicemia
danneggia i vasi sanguigni di tutto 1’organismo

e, in particolar modo, quelli di minor diametro,
compresi i capillari della retina, determinando
la retinopatia diabetica. Il cheratocono, infine, &
una patologia degenerativa del tessuto cornea-
le, spesso bilaterale e di natura eredo-familiare,
che comporta una progressiva deformazione e
accentuazione della fisiologica curvatura della
cornea e, quindi, una riduzione del visus non
risolvibile con lenti a tempiale né con lenti a
contatto. Molti pazienti, pertanto, sono destinati
a essere sottoposti a trapianto corneale. Questa
patologia presenta un’insorgenza in eta giovani-
le e, se non diagnosticata e trattata per tempo,
pud evolvere rapidamente. Oggi ¢ possibile
effettuare una terapia (cross-linking corneale)
che prevede il trattamento della cornea con un
profarmaco, la riboflavina, cui segue I’irraggia-
mento con luce Uv. Tale trattamento consente
di arrestare, stabilizzare o rallentare 1’evoluzio-
ne del cheratocono.

Il reparto, infine, ¢ tra i primi in Toscana
anche per i trapianti e le relative donazioni di
cornee, potendo contare su un’équipe professio-
nale all’avanguardia e sulla forte collaborazio-
ne con le associazioni di volontariato presenti
sul territorio.

Vincenzo Martini
Funzionario Asl |
di Massa e Carrara

PARI OPPORTUNITA

Un comitato unico anti-discriminazioni

finalmente operativo anche a Massa e
Carrara il Comitato unico di garanzia per

le pari opportunita per la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le discrimina-
zioni. I Cug che ¢ stato istituito con delibera
aziendale nell’agosto del 2011, in applicazio-
ne dell’art. 21 della legge 4 novembre 2012
n. 183, & divenuto funzionante tramite il rego-
lamento aziendale della scorsa estate. Sono
17 i membri effettivi che lo compongono: 8§
designati dalle organizzazioni sindacali e 8
dall’ Amministrazione, oltre alla psicologa
dottoressa Anna Lalli che ne ¢ la presidente.
Il Cug sostituisce, unificandone le compe-
tenze, i Comitati per le pari opportunita e i
Comitati paritetici sul fenomeno del mob-
bing. I compiti affidati al Comitato sono
molteplici, sia di carattere propositivo che

BILANCIO DEL PERCORSO FORMATIVO DEDICATO AGLI OPERATORI

consultivo che di verifica, e vanno dall’otti-
mizzazione della produttivita del lavoro pub-
blico alla garanzia di un ambiente di lavoro
caratterizzato dal rispetto dei principi di pari
opportunita e di benessere organizzativo, al
contrasto di qualsiasi forma di discriminazio-
ne e di violenza morale e psichica per i
lavoratori. In un momento come quello attua-
le, caratterizzato da un blocco di risorse eco-
nomiche destinate alla contrattazione nazio-
nale e decentrata, il Cug puo diventare uno
strumento efficace all’interno delle aziende
per valorizzare e migliorare I’efficienza delle
prestazioni.

Roberta Valerio
Ufficio stampa Asl |
Massa e Carrara

riuscita nel non facile intento di portare

tenuto un convegno nella Sala
Consiliare del Comune - dal titolo
“Conoscere per migliorare” - dove una
folla multietnica di donne ha partecipa-
to, con entusiasmo, ai numerosi inter-
venti dei protagonisti e degli ospiti pre-
senti, i quali hanno tirato le somme di
quello che ¢ stato un importante e inno-
vativo percorso formativo dedicato
agli operatori sanitari dei Consultori
dell’Asl 1 di Massa e Carrara.

La parola dordine ¢ stata
“coinvolgimento” perché sui temi del-
le donne come contraccezione, nascita
o interruzione volontaria di gravidan-
za, non ci si puo fermare a prassi esclu-
sivamente sanitarie, specialmente quan-
do ci si confronta con culture profonda-
mente diverse, dove ¢ fondamentale
stabilire un ascolto empatico per pro-
durre fiducia e stimolare un dialogo fra
operatore e cittadino. Il corso di forma-
zione ¢ stato pensato per aiutare gli
operatori a relazionarsi con una societa
sempre pill complessa, attraversata da
differenti e sostenuti flussi migratori, e
dalla presenza numericamente sempre

I consultorio fattore di integrazione

pit consistente di donne immigrate
che, nella Regione Toscana, ha oltre-
passato il 50% del totale degli immigra-
ti. Questi cambiamenti socio-demogra-
fici hanno provocato un forte impatto
sui servizi pubblici, in particolare su
quelli materno-infantili dedicati alla
maternita e alla sessualita. Il progetto
formativo ha quindi visto docenti, pro-
venienti da un percorso migratorio,
confrontarsi con gli operatori sanitari
per risolvere criticita e conflittualita
operative e proporre e sperimentare
nuove soluzioni. Diventa indispensabi-
le quindi rimodulare il servizio, stabi-
lendo nuove modalita di offerta, per
garantire un accesso equo ai servizi,
ma anche per rimuovere pregiudizi e
forme di discriminazione.

Gli operatori dei Consultori di Mas-
sa e Carrara hanno avvicinato, in que-
sti ultimi anni, le donne straniere, parte-
cipando alle loro feste, favorendo la
predisposizione e la distribuzione di
materiale informativo multilingua con

la collaborazione e I’aiuto delle Asso-
ciazioni dei migranti presenti sul territo-
rio. I Consultori familiari sono 1’acces-
so naturale per accogliere, orientare e
accompagnare le donne immigrate e le
loro famiglie. Anche per questo Moni-
ca Guglielmi, Responsabile della Zona
Distretto delle Apuane, ci tiene a preci-
sare, nel suo intervento, che la sua
prima presa d’atto nell’esercizio delle
sue funzioni ¢ stata proprio il riconosci-
mento dell’Unita funzionale del Con-
sultorio, affidata alla responsabilita di
Donatella Romagna, moderatrice e or-
ganizzatrice del Convegno. Il Consulto-
rio, oggi, pit che mai, ha bisogno di
rinnovarsi aprendosi ai bisogni di una
societa che ¢ in continuo cambiamen-
to, perché le diversita vengano recepi-
te, sempre pitl, come un arricchimento
culturale reciproco.

Fra le molte Associazioni che han-
no partecipato attivamente al Conve-
gno ci sono Casa Betania, El Khandil,
Fasim, Cittadini del Mondo, Daciada e

Nosotras. Anche grazie a questa pre-
senza si ¢ parlato, tra Paltro, di
“migranti di seconda generazione” e
delle problematiche legate agli adole-
scenti nati e cresciuti sul nostro territo-
rio da genitori di nazionalitd straniera.
Con il contributo di Cristina Lorimer
dell’ Associazione Nosotras, si ¢ parla-
to del loro inserimento e della loro
integrazione culturale e psicologica al-
I'interno della societa e delle Istituzio-
ni. Spazio anche ai dati, illustrati da
Giovanna Ricci della Prefettura di Mas-
sa e Carrara, che mostrano come erano
14.246 1 migranti presenti sul territorio
della Provincia al 31 dicembre 2011,
di cui 7.341 femmine. Le nazionalita
maggiormente presenti sono quella del-
la Romania (37,6% sul totale degli stra-
nieri), quella del Marocco e dell’ Alba-
nia.

Tra esperienze e numeri non sono
mancate le testimonianze, le “storie ve-
re” raccontate da Daria Furia, ginecolo-
ga del Consultorio di Carrara, che ¢

i presenti nella quotidianita di un lavo-
1o, che vuole andare ben oltre i proto-
colli alla ricerca di quella
“umanizzazione”, termine cosi troppo
spesso abusato nei progetti sanitari, ma
che, fortunatamente, diventa concreto
all'interno dei servizi, grazie all’'impe-
gno e alla costanza del personale.

Coinvolgente, trascinante ed emo-
zionante la piece teatrale con Dattrice
Daniela Morozzi, il musicista Leonar-
do Brizzi e la cantante rumena lonica
Stan che hanno concluso i lavori del
Convegno.

Dal Convegno nasce una sfida che
¢ quella di continuare I’erogazione dei
servizi socio-sanitari alle donne stranie-
re, cercando di migliorare sempre di
pit la sensibilita della presa in carico
da parte degli operatori sanitari, per
creare percorsi a “misura” di donna
straniera, in grado di andare incontro a
esigenze, a volte cosi distanti e diffe-
renti, ma sicuramente raggiungibili e
migliorabili.

R.V.
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Rimodulazione dei servizi per controllare la spesa

La modifica radicale dell’organizzazione prevede innovazioni per tutte le aree sanitarie e i professionisti coinvolti

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

ubblichiamo il testo della

delibera 754/2012 «Azioni
di indirizzo alle aziende e agli
enti del Ssr, attuative del DI
95/2012 e azioni di riordino dei
servizi del Sistema sanitario re-
gionale»

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il Prs 201 1-2015, adottato dal Consi-
glio regionale con risoluzione n. 49 del 29
giugno 201 [;

Visto il Dpef, adottato dal Consiglio re-
gionale con risoluzione n. 56 del 27 luglio
2011;

Vista la Lr 40 del 24/02/2005, recante
“Disciplina del Servizio sanitario regionale”;

Preso atto del particolare momento di
tensione finanziaria, che caratterizza l'econo-
mia nazionale e regionale, e che ha inciso
notevolmente anche sui servizi sanitari, attra-
verso una costante contrazione delle risorse
disponibili;

Tenuto conto che la Regione Toscana &
da tempo impegnata, in ambito sanitario, nel-
I'adozione di iniziative tese a realizzare un
generale processo di razionalizzazione delle
risorse, finalizzato a mantenere, nel decre-
mento del Fondo sanitario, il mantenimento
del livello e della qualita dei servizi attualmen-
te erogati e l'ineludibile principio della centra-
lita del paziente nell'organizzazione sanitaria;

Vista la legge regionale 29 dicembre
2010, n. 65 (legge finanziaria per l'anno
2011), e in particolare gli artt. 12, 13 e 14, ai
sensi dei quali sono dettate misure di conte-
nimento della spesa, per le Aziende e gli enti
del Ssr, in merito alle spese generali di funzio-
namento, alle spese di pubblicita e di rappre-
sentanza (convegni, mostre ecc..), alle spese
per il personale, alle spese inerenti alle inizia-
tive assunte in sede contrattuale e negoziale
per la riorganizzazione dei servizi, alle spese
inerenti ai farmaci e ai dispositivi medici;

Vista la legge regionale 27 dicembre 201 I,
n. 66 (legge finanziaria per 'anno 2012) e, in
particolare, le disposizioni contenute nel tito-
loV (artt. 116, 117,121, 122, 123, 124, 125),
relative agli enti e alle aziende del servizio
sanitario regionale, ai sensi delle quali sono
previste, fra le altre, nuove misure di raziona-
lizzazione della spesa in merito alla farmaceu-
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tica, alla Sanita convenzionata, al personale
del Ssr;

Visto il decreto legge 6 luglio 2012, n. 95
“Disposizioni urgenti per la revisione della
spesa pubblica con invarianza dei servizi ai
cittadini”, come convertito con legge 7 ago-
sto 2012, n. 135;

Visto in particolare il Titolo |l
“Razionalizzazione e riduzione della spesa sa-
nitaria” del citato decreto legge che all'artico-
lo 15 detta “Disposizioni urgenti per I'equili-
brio del settore sanitario e misure di gover-
no della spesa farmaceutica”;

Rilevato che le azioni di razionalizzazione
interessano le principali aree della organizza-
zione del Sistema sanitario nazionale e in
particolare:

- la spesa farmaceutica;

- la spesa per gli acquisti di beni e servizi;

- la dotazione di posti letto accreditati;

- i contratti per l'acquisto di prestazioni
sanitarie da soggetti privati accreditati per
Iassistenza specialistica ambulatoriale e per
lassistenza ospedaliera;

- la remunerazione delle strutture che
erogano assistenza ospedaliera e ambulato-
riale a carico del Servizio sanitario nazionale;

- la spesa per il personale del Servizio
sanitario nazionale;

Richiamato il lavoro di analisi, effettuato
dal Commissario Bondi, finalizzato, pur nel
necessario affinamento dello strumento, a
conseguire efficientamento delle spese non
attinenti all'erogazione delle cure secondo un
parametro di mediana cui ogni Azienda deve
rapportarsi,

Ribadito che la difesa del sistema sanitario
universalistico rappresenta per la nostra Re-
gione uno dei pilastri della societa e di coesio-
ne del sistema, in particolare in una fase di
crisi strutturale del nostro Paese;

Considerato che la Sanita costituisce uno
dei settori su cui si concentrano le azioni di
contenimento e razionalizzazione della spesa
pubblica previste dal decreto legge sopracita-
to e che tali azioni determinano anche per la
Toscana, regione delle risorse, la necessita di
un radicale ripensamento delle propria orga-
nizzazione e delle modalita di erogazione dei
servizi;

Considerato che per proseguire su que-
sta strada appare evidente che qualunque
strategia che voglia garantire, in condizioni di
riduzione delle risorse disponibili, il manteni-
mento dei livelli di assistenza si deve basare
su almeno tre ambiti logici di azione quali: I)
Ulteriori azioni di razionalizzazione 2) Revi-
sione dei modelli organizzativi 3) Revisione
dei modelli produttivi.

Tenuto conto che si & proceduto a un
lavoro preliminare di individuazione delle
azioni attuative del DI 95/2012 e delle ulterio-
ri azioni, a esse connesse, di riordino dei
servizi del Ssr, tese a realizzare ottimizzazio-
ne e razionalizzazione delle risorse e un gene-
rale processo di riassetto organizzativo dei
servizi e oneri di funzionamento;

Tenuto conto che talune azioni possono
essere immediatamente poste in essere, for-
nendo specifici indirizzi alle Aziende e agli
enti del Ssr, in quanto direttamente esecutive
del DI 95/2012 o, comunque, attuabili, poi-
ché conformi agli atti programmatori e alla
legislazione regionale vigenti, mentre ulteriori
azioni necessitano di riforme legislative o di
modifiche degli atti di programmazione;

Ritenuto, pertanto, di approvare le azioni
di indirizzo per le Aziende e gli enti del Ssr,
riportate nellallegato A della presente Deli-
bera, demandando alla Direzione generale
competente in materia il compito di adotta-
re tutte le eventuali iniziative utili a dare
completa attuazione alle azioni medesime;

Ritenuto opportuno procedere a una ge-
nerale azione di ottimizzazione dei costi con-

nessi alla locazione delle sedi delle Aziende e
degli enti del Ssr;

Ritenuto, pertanto, di prevedere che le
Aziende e gli enti del Ssr presentino, entro il
30 settembre 2012, alla Direzione generale
competente, la ricognizione delle proprie
strutture attualmente in locazione, definendo
una puntuale tempistica di dismissione delle
stesse;

Ritenuto di prendere atto delle ulteriori
azioni individuate, di riordino dei servizi del
Ssr, riportate nellallegato B della presente
Delibera, avviando per esse il necessario pro-
cesso di raccordo e confronto con il Consi-
glio regionale, le Autonomie locali e le Uni-
versita toscane, nonché il processo di concer-
tazione con le Oo0.Ss. e le parti sociali, al fine
di realizzare le eventuali riforme normativa e
programmatorie necessarie;

Considerato che la fase di monitoraggio e
controllo delle azioni poste in essere debba
essere supportata da un apposito gruppo di
monitoraggio, istituito presso la Dg compe-
tente in materia, che verifichi lo stato di
attuazione delle stesse e supporti il sistema
nel superamento delle difficolta che si potran-
no determinare;

Ritenuto di demandare alla Dg competen-
te in materia il compito di costituire il gruppo
predetto, indicando le modalita operative e
gli obiettivi dello stesso;

A voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare le azioni di indirizzo per le
Aziende e gli enti del Ssr, direttamente esecu-
tive del DI 95/2012 o, comunque, attuabili,
poiché conformi agli atti programmatori e
alla legislazione regionale vigenti, contenute
nellallegato A della presente Delibera;

2. di demandare alla Direzione generale
competente in materia il compito di adottare
il compito di adottare tutte le eventuali inizia-
tive utili a dare completa attuazione alle azio-
ni, di cui al punto I;

3. di prevedere che le Aziende e gli enti
del Ssr presentino, entro il 30 settembre
2012, alla Direzione generale competente, la
ricognizione delle proprie strutture attual-
mente in locazione, definendo una puntuale
tempistica di dismissione delle stesse;

4. di prendere atto delle ulteriori azioni
individuate, di riordino dei servizi del Ssr,
riportate nell'allegato B della presente Delibe-
ra, avviando per esse il necessario processo
di raccordo e confronto con il Consiglio
regionale, le Autonomie locali e le Universita
toscane, nonché il processo di concertazione
con le OoSs e le parti sociali, al fine di realizza-
re le eventuali riforme normativa e program-
matorie necessarie;

5. diistituire, presso la Dg competente in
materia, un apposito gruppo, con funzioni di
monitoraggio e controllo delle azioni poste
in essere;

6. di demandare alla Dg competente in
materia il compito di costituire il gruppo
predetto, indicando le modalita operative e
gli obiettivi dello stesso;

ALLEGATO A

Azioni di indirizzo,
alle Aziende e agli enti del Ssr

Quadro di obiettivi e azioni coordinate imme-
diatamente eseguibili
1. Farmaceutica

a. Ulteriori interventi di razionalizzazione per
la farmaceutica

- Allineamento dei prezzi di acquisto;

- Incremento dell'uso dei farmaci biosimi-
lari;

- Revisione prontuari farmaceutici ospeda-
lieri;

b. Razionalizzazione spesa per dispositivi me-
dici

- Revisione e rinegoziazione dei prezzi e
dei contratti in service e fornitura;

- Ulteriori azioni di orientamento alluso
appropriato;

- Omogeneita di uso;

- Allineamento dei prezzi di acquisto Mo-
nitoraggio spesa e consumi;

- Riduzione e focalizzazione degli acquisti
in privativa.
2. Apparecchiature elettromedicali

- Revisione e rinegoziazione dei contratti
di manutenzione;

- Revisione dei piani di investimento.
3. Beni economali

- Riduzione variabilita prodotti economali
e riduzione dei consumi;

- Rinegoziazione contratti su consumi.

4. Ausili

- Applicazione art. 8 Dm 332/99;

- Revisione delle procedure di gestione
(sanificazione e riciclo).

5. Centralizzazione servizi e gare

- Acquisizione funzione patrimonio;

- Ampliamento gare regionali.

Alla luce del DI 95/2012 e ambiti comuni,
tali obiettivi potranno essere declinati in mo-
do specifico, mediante le azioni riportate (si
veda tabella).

ALLEGATO B

Azioni di riordino dei servizi
del Sistema sanitario regionale

A. Principi ispiratori

La Sanita costituisce uno dei settori strate-
gici su cui si concentrano le azioni del decre-
to legge 95/2012.

La manovra determina anche per la Tosca-
na, regione che in questi anni ha garantito ai
propri cittadini 'erogazione di prestazioni di
qualita in una cornice di corretto utilizzo
delle risorse, un radicale ripensamento della
propria organizzazione e delle modalita di
erogazione dei servizi.

| buoni risultati conseguiti sono rappresen-
tati dagli standard dei servizi ospedalieri terri-
toriali e residenziali, dagli indicatori di salute
quali la riduzione degli indici di mortalita,
infantile e generale, dal trend della attesa di
vita e della sopravvivenza per alcune gravi
patologie in ambito oncologico.

L’attuale manovra governativa, attuata nel-
I'esercizio di bilancio in corso, richiede una
ulteriore tempestiva manovra di rimodulazio-
ne dei servizi a tutela dei Lea e del sistema
universalistico agendo su quattro principali
direttici in maniera tendenzialmente struttu-
rale:

- razionalizzazione;

- revisione dei modelli organizzativi;

- revisione dei modelli produttivi.

Molti dei punti contenuti nel decreto leg-
ge possono infatti assumere valenza diversa
in relazione ai tempi di realizzazione imposti,
alle azioni scelte per il loro raggiungimento e
al coordinamento delle medesime nell’ambi-
to del progetto.

La strategia complessiva regionale si espli-
cita nellavvio, in tempi brevi, di un comples-
so e articolato processo di innovazione che
coinvolga tutte le aree della organizzazione
sanitaria e tutti i professionisti a esse afferen-
ti.

Una strategia che risponda alla complessi-
ta del bisogno visto dalla parte del cittadino
in un mutato quadro epidemiologico e demo-
grafico.

Una modifica strutturale della organizza-
zione, pensata piti leggera, meno burocratica,
aderente sempre pit alle migliori pratiche
assistenziali, che risponda in maniera organica
al percorso di salute del cittadino valorizzan-
do i percorsi e i pacchetti assistenziali piutto-
sto che le singole prestazioni.

In tal senso I'ospedale per intensita di cura

e il riassetto del territorio costituiscono il
volano della riorganizzazione con un nuovo
equilibrio da determinare riducendo attraver-
so lo sviluppo omogeneo di strutture di cure
intermedie, il ricorso improprio al ricovero
ospedaliero con particolare riferimento al-
I'area medica e affiancando alle tradizionali
attivita ospedaliere la forte strutturazione del-
la specialistica extraospedaliera su base pro-
grammata e alternativa al regime di ricovero
e con invariati livelli di sicurezza.

Si punta alla riorganizzazione per ['alta spe-
cializzazione e la complessita dei percorsi
ospedalieri sulla base delle soglie operative e
delle masse critiche di casistica favorendo la
prosecuzione dei processi di integrazione in
rete dei piccoli ospedali e la proiezione delle
équipe dlinico-assistenziali specialistiche.

Si intende, inoltre, sviluppare le attivita
cliniche con la piti ampia condivisione di spa-
zi, strutture e personale di supporto e la
riorganizzazione dei turni e delle guardie di
reparto in un’ottica “hospitalist” di garanzia
del tutoraggio.

In parallelo sono previste innovazioni or-
ganizzative nel sistema della Emergenza-Ur-
genza attraverso la costituzione di centrali
uniche di Area vasta e tendenzialmente di
una unica centrale regionale e una riorganizza-
zione dei servizi di emergenza territoriale ed
elisoccorso.

La stessa logica di “scala di Area Vasta”
sara introdotta o ulteriormente sviluppata
nel sistema dei laboratori di analisi e dell'area
trasfusionale e per la la genetica dove i labora-
tori delle Aou svolgeranno funzioni accentra-
te di “hub” per le due funzioni strategiche di
tipo assistenziale e di ricerca mentre sul terri-
torio potra essere rafforzata I'attivita di con-
sulenza clinica. Tale percorso sara perseguito
in maniera condivisa con le Universita tosca-
ne.

Processi importanti coinvolgeranno la Pre-
venzione collettiva e individuale favorendo la
semplificazione organizzativa, attivita di Area
vasta e la completa dematerializzazione dei
servizi alle imprese.

Dallapplicazione delle specifiche azioni
previste dal decreto legge e dalle altre norme
regionali e nazionali di riferimento in materia
di beni e servizi, di privato accreditato, di
spesa farmaceutica e di politiche per il perso-
nale si ritiene di potere riorganizzare risorse
che potranno e dovranno garantire la sosteni-
bilita del sistema.

In sostanza si apre una fase di riorganizza-
zione di breve medio e lungo periodo presi-
diata nei punti chiave che risponda a una
logica implementativa e che induca qualita
delle cure e al contempo risparmi strutturali
e duraturi.

Il percorso che si vuole avviare per la sua
complessita richiede che le stime indicate
vengano gradualmente affinate in rapporto
allawvio del lavoro di concertazione con i
soggetti istituzionali, le Oo.Ss. e professiona-
li. Si intende inoltre definire un percorso che
preveda per le azioni previste una loro scan-
sione con tempi certi sugli indirizzi regionali,
sulla pianificazione delle aziende sanitarie e il
loro awvio, affiancando un puntuale sistema
di monitoraggio in grado di individuare even-
tuali criticita e correttivi da applicare.

Ulteriori azioni con le relative valorizzazio-
ni potranno essere individuate e inserite nel
processo a integrazione o a sommatoria di
quelle fin qui indicate.

A. Organizzazione ospedale-territorio
Quadro di obiettivi e azioni coordinate
I. Razionalizzazione della rete ospedaliera:

a. Riclassificazione degli ospedali e rimodu-
lazione dei posti letto;

b. Riconduzione dellalta complessita in

(continua a pagina 5)

Aree
di intervento

Le azioni per raggiungere gli obiettivi

Decreto 95/2012
forme consentite (art. 15)

Linee di indirizzo
Spending review regionale

Tutte le aree
di intervento

- Implementazione del ricorso a gare regionali (capitolati unici per i 3 Estav e
conseguente unica anagrafica)

- Revisione Collegi tecnici; composti da esperti non solo utilizzatori

- Centralizzazione ordini con eliminazione canali di spesa diversi da Estav anche
nel’ambito delle economie

- Monitoraggio e comparazione dei consumi attraverso reportistica mensile

- Rinegoziazione dei prezzi nei casi di aumento consumi rispetto al contrattualizzato
- Ridefinizione, con revisione o nuova gara, su riformulazione dei fabbisogni
verificati dal “consumato”

- Rinegoziazione aggiornamento prezzi.

- Adesione a gara di altro Estav in caso di contratto scaduto, o per il quale sia
intervenuta risoluzione o recesso

P> (segue da pagina 4)

Aou e bassa complessita nei presidi;

c. Riallocazione delle risorse alle funzioni
effettivamente esercitate nella rete;

d. Creazione dei focus ed hospital;

e. Sviluppo di percorsi alternativi e preven-
tivi alla ospedalizzazione.
2. Razionalizzazione assetto organizzativo e
strutturale dei servizi delle zone distretto e
aziende Usl con classificazione dei distretti/ca-
se della salute in base alla popolazione resi-
dente
3. Riorganizzazione della rete dei punti nasci-
ta
4. Riorganizzazione dei modelli di funziona-
mento dei servizi ospedalieri:

a. Rimodulazione delle strutture organizza-
tive semplici e complesse;

b. Implementazione intensita di cura e or-
ganizzazione per processi;

c. Definizione delle soglie operative e rio-
rientamento della casistica;

d. Riorganizzazione attivita diurne e servi-
zi ambulatoriali;

e. Riorganizzazione servizi notturni e dei
sistemi delle guardie.
5. Interventi sulle Rsa e altre offerte alternati-
ve
6. Potenziamento delle cure intermedie
7. Riorganizzazione Pua e Uvm
8. Interventi di revisione su ruolo e funzioni
di Mmg e continuita assistenziale
9. Estensione della Sanita di iniziativa
10. Rimodulazione della spesa farmaceutica
per specialistica e diagnostica in ambito terri-
toriale e interventi per una maggiore appro-
priatezza.

B. Emergenza-Urgenza

Quadro di obiettivi e azioni coordinate
I'l. Unificazione centrale operativa di Area
vasta

a. Processo di centralizzazione strutturale;

b. Processo di formazione per operatori;

¢. Implementazione dei sistemi di pro-
grammazione e controllo e ripartizione dei
costi.

12. Riorganizzazione emergenza territoriale

a. Unificazione dei protocolli operativi;

b. Ottimizzazione della gestione del perso-
nale;

c. Adeguamento progressivo ai nuovi stan-
dard di primo soccorso anche attraverso la
formazione.

13. Elisoccorso

a. Ridefinizione dei criteri di appropriatez-
za;

b. Omogeneizzazione in ambito regionale
del trattamento economico del personale sa-
nitario;

C. Servizi di genetica

Quadro di obiettivi e azioni coordinate
14. Centralizzazione dell'attivita di diagnosti-
ca genetica presso le Aou (rif. Doc. Min.
2009)

a. Sviluppo delle attivita di diagnostica ge-
netica presso le Aou;

b. Centralizzazione delle attivita da struttu-
re semplici di genetica e altri laboratori;

c. Centralizzazione in unica struttura regio-
nale dell'attivita di sequenziamento massivo;

d. Centralizzazione dei servizi di bioinfor-
matica per analisi primaria dei dati.

15. Implementazione delle funzioni gestite a
livello di Area Vasta/Estav

a. Programmazione e gestione acquisti tec-
nologia con coordinamento Estav;

b. Blocco accesso ad acquisti per centri
non programmati;

16. Azioni finalizzate al miglioramento dell'ap-
propriatezza

a. Azioni finalizzate alla creazione di ambu-
latori di genetica medica sul territorio (rif.
Doc. Min. 2009);

b. Condivisione informatica dati clinici tra
laboratori e ambulatori e centri di alta specia-
lizzazione in genetica;

c. Realizzazione sistema di controllo rim-
borso prestazioni con esclusione di quelle
inappropriate.

D. Laboratori

Quadro di obiettivi e azioni coordinate
17. Costituzione del laboratorio unico azien-
dale in rete di Area vasta

a. Gestione esami complessi a bassa fre-
quenza con centralizzazione Av Hub di secon-
do livello;

b. Gestione esami ad alto costo e tempo
di refertazione lungo con centralizzazione Av
Hub di primo livello;

c. Gestione esami ad alta automazione e
rapida risposta con creazione di laboratorio
di riferimento per ciascuna azienda;

d. Gestione esami urgenti e per degenza
di piccoli presidi con laboratori base e integra-
zione postazioni Poct;

18. Integrazione sovraziendale e regionale
della anatomia patologica

E. Sistema trasfusionale

Quadro di obiettivi e azioni coordinate
19. Razionalizzazione dei trasporti
20. Attivazione delle “officine” trasfusionali
a. Dismissione di 12 laboratori per lavora-
zione sacche e relativi service;
b. Riconversione del personale.
21. Implementazione delle funzioni gestite a
livello di Area Vasta/Estav
a. Gare uniche per sierologia, tecnologie e
materiali;
b. Distribuzione plasmaderivati.
22. Azioni di controllo sui consumi di plasma-
derivati
23. Azioni sulla raccolta degli emocomponen-
ti
24, Informatizzazione Jcrs

F. Privato accreditato

Quadro di obiettivi e azioni coordinate
25. Rimodulazione dei posti letto del privato
accreditato.
26. Applicazione accordo e verifica attivita
Case di cura private accreditate.
27. Interventi di riorganizzazione per Rsa
(coerentemente con analogo obtv scheda
ospedale-territorio)
28. Azioni su specialistica e diagnostica

a. Azioni sulla appropriatezza;

b. Rimodulazione del sistema di offerta
pubblico/privato.
29. Revisione dei livelli di servizio delle coo-
perative
G. Dipartimenti di prevenzione
Quadro di obiettivi e azioni coordinate
30. FASE |

a. Rafforzamento della governance regio-
nale finalizzata alle economie di scala:

- Programma di formazione annuale uni-
o;

- Semplificazione delle procedure di pre-
venzione collettiva;

- Azioni sul Sistema Qualita e audit interni;

b. Semplificazione delle procedure per il
cittadino (Sispc e dematerializzazione);

c. Creazione di dipartimenti di coordina-
mento tecnico-scientifico;
31.FASE 2
a. Semplificazione organizzativa e professiona-
le:
- Riorganizzazione del sistema secondo unita
operative/unita funzionali e funzioni a livello
di Area vasta
b. Riorganizzazione delle funzioni gestionali e
professionali;
c. Revisione dell'organizzazione dei laboratori
di Sanita pubblica.
H. Prevenzione individuale
Quadro di obiettivi e azioni coordinate
32. Screening oncologici Lea

a. Centralizzazione dei servizi e delle attivi-
ta diagnostiche;

b. Riassorbimento prevenzione seconda-
ria oncologica da parte dei servizi di scree-
ning Ssr;

- Riduzione e focalizzazione acquisti in privativa

Farmaci

- Ulteriori azioni orientate a perseguire i principi di appropriatezza e sostenibilita
economica nonché di contenimento della spesa a parita di effetti terapeutici
- Le azioni si riassumono in: rinegoziazione prezzi, equivalenza prezzi nei 3 Estav,

- Differenze significative nei prezzi delle fornitu-|efficacia terapeutica a minor costo, appropriatezza d'uso, riduzione della variabili-

re: obbligo di rinegoziazione qualora le tali diffe- ta dei consumi

renze superino del 20% i prezzi di riferimento |- Ottimizzazione delle condizioni economiche con tendenza alla standardizzazione
- In caso di mancato accordo ¢ possibile proce-|- Ampliamento gare regionali, negoziazione nuovi prezzi per farmaci fuori

dere al recesso dal contratto senza alcun onere|brevetto
- La politica regionale sui farmaci & costantemente monitorata e parametrata
- Utilizzazione in forma esclusiva per l'acquisto|allappropriatezza prescrittiva

a proprio carico

degli strumenti messi a disposizione da Consip|- Gli acquisti vengono effettuati con gare centralizzate, il prontuario condiviso
o da centrali di acquisto regionali (nullita dijtra aziende e magazzini di A.v. permette l'uso dei farmaci generici e richiede

contratti stipulati in violazione)

specifica indicazione e relazione clinica per l'utilizzo degli “originator”

- | prezzi in vigore debbono, ove non ancora allineati, essere ricondotti a quelli di
riferimento

- Incremento dell'uso dei farmaci biosimilari

Presidi

- Abbattimento del 5% degli oneri economici
derivanti dai contratti in essere (la norma pare
che comporti una riduzione nella suddetta per-
centuale dei volumi contrattuali e quindi dei
corrispondenti importi e non uno “sconto” a

invarianza di consumi/prestazioni). Tale disposi-|- Tali beni sono posti all'attenzione di un gruppo regionale (costituito con Dgrt
zione ha una valenza temporale sino al{379/2012) incaricato di osservare I'andamento dei consumi e di selezionarli in

31/1212012
- Differenze significative nei prezzi delle fornitu-|to

base allindicazione d’'uso attivando le azioni di orientamento a un uso appropria-

re: obbligo di rinegoziazione qualora tali differen-|- Approccio differenziato di rinegoziazioni su 2 livelli:

ze superino del 20% i prezzi di riferimento; in|a) contratti il cui importo puo essere rinegoziato senza particolare pregiudizio;
caso di mancato accordo & possibile procedere|b) contratti che possono essere rinegoziati a invarianza di prestazioni e con
al recesso dal contratto senza alcun onere a|l'obiettivo minimo del riallineamento dei prezzi dei 3 Estav

proprio carico

- Utilizzazione in forma esclusiva per 'acquisto
degli strumenti messi a disposizione da Consip
o da centrali di acquisto regionali (nullita di
contratti stipulati in violazione)

Apparecchiature
elettromedicali
e relativi servizi
manutentivi

Beni economali

- Abbattimento del 5% degli oneri economici
derivanti dai contratti in essere (la norma pare

che comporti una riduzione nella suddetta per-|- Analisi dei prezzi per servizi omogenei praticati dai fornitori e allineamento al
centuale dei volumi contrattuali e quindi dei|prezzo pil basso contrattualizzato nei 3 Estav
corrispondenti importi e non uno “sconto” a|- Richiesta di sconto commerciale (anche considerando che il fornitore & il

invarianza di consumi/prestazioni)

medesimo su piti Estav

- Differenze significative nei prezzi delle fornitu-|- Riduzione copertura manutentiva per alcuni apparecchi
re: obbligo di rinegoziazione qualora le tali diffe-|- Eventuali valutazioni di riduzione di servizi accessori che non incidono sull'ope-

renze superino del 20% i prezzi di riferimento;| rativita delle apparecchiature

in caso di mancato accordo & possibile procede- |- Revisione piani investimenti con possibile sospensione di procedure di acquisto

re al recesso dal contratto senza alcun onere a di apparecchi “non urgenti”

proprio carico
- Utilizzazione in forma esclusiva per l'acquisto

degli strumenti messi a disposizione da Consip - Riduzione della variabilita prodotti, centralizzazione della distribuzione (cancel-
o da centrali di acquisto regionali (nullitd diljazione di alcuni prodotti e conversione dei consumi sui prodotti standard).

contratti stipulati in violazione).

- Rinegoziazione dei contratti sulla scorta dell'aumento dei consumi ridefiniti su
prodotti standard
(Vedi mediana comm. bondi per quanto attinente) |- Riduzione dei consumi

e collaborazioni

bondi per quanto attinente)

Prodotti . o . . . |- Rinegoziazione dei canoni di servizio per manutenzioni anche con riduzione/so-
informatici - A.bbatyme‘nto del 5/’ degli oneri economici spensione di manutenzione evolutiva ove non urgente
e relativi servizi |derivanti dai contratti in essere (la norma pare|_'Attivazione investimenti Ict solo se improcrastinabili
manutentivi che comporti una riduzione nella suddetta per-|_ Rinegoziazione canone ris pacs
centyale je' Yo_luml c_ontrattuall eﬂu'nd' ,‘,Je' - Modifica dellaccordo regionale in applicazione dell’ art. 8 Dm 332/99 rinego-
i‘;f\;";%ozg ;nc:télgjprgi?ur:spai?o;r)m SCONEO™ 2 Ziando con riduzione fino al 20% il costo dei beni di cui all'elenco | (Dm 332/99
Ausili - Differenze signiﬂcativpe nei prezzi delle fornitu- tariffe ¢ prezz d acquisto dei d.ISPOSI.tM prote.sm”)' N .

- obblizo di inegoziazione qualora le tli diffe-|” Implementaﬂor?e del r|C|cI9 e riparazione degli ausili usati attraverso Iq creazio-
re: obbligo cl rinegoziazione qualora 'é ta ne di un magazzino centralizzato che permetta anche linterscambiabilita degli
renze superino deI_ZOA i prezzi di rlfgrlmer'm.) ausili disponibili tra le Asl di riferimento.
individuati; in caso di mancato accordo € possibi Ridozone 57 — o 3 e Arerde S

Servizi le procedere al recesso dal contratto senzal” SI uzione 5% con revisione standary |ndaccor o con le Azien eI nitarie
alcun onere a proprio carico. - Su ristorazione: revisione accessi secondo normativa contrattuale.
- Utilizzazione in forma esclusiva per Facquisto - Analisi costi fonia su criteri comuni delle AaSs.
. degli strumenti messi a disposizione da Consip - Adesione contratto Consip 4 (telefonia fissa)
Telefonia o da centrali di acquisto regionali (nullita di- Adesione contratto Consip 5 (telefonia mobile) . .
contratti stipulati in violazione) - Inroduzione fonia voip (previa valutazione della effettiva convenienza specifica)
- Integrazione sistemi voip tra aziende
PG Ionio (Vedi mediana comm. bondi per quanto attinente) |- | rasferimento funzione a Estav - o
- Attivazione di gare centralizzate di Area Vasta/regionali
- In continuita con i principi di contenimento gia avviati, riduzione delle consulen-
Consulenze (Vedi mediana comm. ze e delle collaborazioni e puntuale monitoraggio nei Ce aziendali

- Sospensione della corresponsione compensi ai commissari di concorso (dipen-
denti del Ssn nominati all'interno della Regione Toscana)

Personale/
interinali

(Vedi mediana comm.
bondi per quanto attinente)

- Attento monitoraggio allutilizzo dei servizi
- Congelamento dei contratti per acquisizione del personale interinale
- Sviluppo delle politiche del personale in coerenza con le azioni dell’allegato B

Formazione
del personale

(Vedi mediana comm.
bondi per quanto attinente)

- Puntuale monitoraggio nei Ce aziendali, secondo obiettivo gia assegnato
- Formazione con docenza interna

Coperture
assicurative

(Vedi mediana comm.
bondi per quanto attinente)

- Unificazione delle coperture assicurative secondo criteri di uniformita ( unica
gara regionale - omogeneita di polizze accese - univoci criteri di valorizzazione
del patrimonio assicurato)

- Benchmarking con altre Asl nazionali

- Centralizzazione gestione polizze elettroniche in Estav

¢. Implementazione programma Hpv co-
me screening primario k cervice

€ via totem;

a. Consolidamento ritiro referti “on line”

33. Sorveglianza e monitoraggio nell'uso dei
test diagnostici nel follow up e nella preven-
zione delle patologie oncologiche e croniche
rispetto a raccomandazioni e linee guida.

I. Sistema informativo e dematerializ-
zazione

Quadro di obiettivi e azioni coordinate
34. Incremento dei servizi “on line” al cittadino

b. Scelta/revoca del Mmg;

c. Prenotazione visite specialistiche.
35. Fascicolo sanitario elettronico (Fse) piena
implementazione
36. Dematerializzazione della documentazio-
ne sanitaria € amministrativa

a. Documentazione sanitaria;

b. Documentazione amministrativa;

c. Ricetta medica.

37. Pagamento ticket multicanale
38. Realizzazione di un unico Sistema infor-
mativo regionale

a. Centro servizi Cup;

b. Sistema informativo 118;

c. Sistema informativo Laboratorio Analisi.
39. Telemedicina e Telemonitoraggio
40. Convergenza delle infrastrutture tecno-
logiche e delle piattaforme dei servizi digitali
del Ssr sul TIX TIX dalle sale dei server

aziendali. [
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Sanita

plelelluIS\RNR [l vademecum sulla raziondlizzazione per aziende sanitarie e Aree vaste

6 ToscANA

Servizio
Sanitario

della
Toscana

Riordino Ssr, indirizz alle Asl

Budget di 20mila euro ’anno per le azioni necessarie al restyling

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

ubblichiamo parte del-

la delibera 1.235 del
28/12/2012 con le linee di
indirizzo alle aziende sani-
tarie e alle Aree vaste e
relativo piano operativo

LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

1. di approvare gli “Indirizzi alle azien-
de sanitarie e alle Aree vaste per il riordi-
no del sistema sanitario regionale”, di cui
all'allegato A, parte integrante della pre-
sente deliberazione;

2. di approvare il “Piano operativo
per il riordino del sistema sanitario regio-
nale” di cui allallegato B, parte integran-
te della presente deliberazione;

3. di impegnare le aziende sanitarie e
le Aree vaste, per quanto di competen-
za, a stipulare ciascuna, entro il |° marzo
2013, un protocollo attuativo delle azio-
ni di cui all'allegato A, con gli enti locali le
organizzazioni professionali e sindacali in-
teressate e le Universit3;

4. di stabilire che 'adempimento di
cui al punto precedente sara considera-
to nellambito della valutazione dell'attivi-
ta dei direttori generali delle aziende sani-
tarie nell'anno 2013;

5. di impegnare le aziende sanitarie e
le Aree vaste a trasmettere i protocolli
attuativi stipulati di cui al punto prece-
dente al Gruppo di monitoraggio di cui
al citato decreto dirigenziale 5702/2012;

6. di assegnare alle aziende sanitarie
una somma complessiva di €
20.000.000,00 al fine di supportare I'ado-
zione delle azioni di riordino delineate
dallallegato A, di cui € 13.000.000,00
dovranno essere riservati allimplementa-
zione delle azioni concernenti il riassetto
del territorio;

7. di prenotare la somma di €
20.000.000,00 sul capitolo 24047 del bi-
lancio pluriennale 2012-2014, annualita
2013 (Interventi diretti della Regione in
sanita), che presenta la necessaria dispo-
nibilita, dando atto che sara predisposta
nel corso dell'esercizio 2013 apposita
variazione di bilancio in via amministrati-
va per lo storno di tale somma ad appo-
sito capitolo di nuova istituzione;

8. di dare atto che l'assunzione dei
successivi impegni € subordinata all'ese-
cutivita della variazione di bilancio di cui
al punto precedente;

9. di precisare che i criteri e le modali-
ta di riparto di tali risorse saranno defini-
ti e comunicati alle aziende sanitarie en-
tro il 31 gennaio 2013;

10. di precisare che, come stabilito
con nota del dirigente del settore Finan-
za, contabilitd, controllo e investimenti
della Dg Diritti di cittadinanza e coesio-
ne sociale prot. AOO-
GRT/337886/B.50.40 del 14 dicembre
2012, a integrazione delle linee guida per
la predisposizione dei bilanci di previsio-
ne 2013, l'ulteriore fondo da assegnare
alle aziende sanitarie pari a €
21.850.000, sara distribuito tra tutte le
aziende sanitarie (Asl e Aou) in relazione
al rilevato livello di appropriatezza delle
prestazioni con metodi e criteri da stabili-
re puntualmente e in coerenza con la
Dgr 754/2012, la presente deliberazione
e successivi atti derivanti;

I 1. di impegnare le competenti strut-
ture della Giunta regionale ad attivare, a
partire dal mese di gennaio 2013, un
tavolo di lavoro con le organizzazioni

sindacali interessate, al fine di monitora-
re landamento delle iniziative inerenti
agli aspetti contrattuali, analizzare le
eventuali criticita e proporre soluzioni
omogenee a livello regionale;

12. di dare mandato alle competenti
strutture della Giunta regionale di adot-
tare ogni atto necessario ai fini dell'at-
tuazione della presente deliberazione.

ALLEGATO A

Indirizzi alle aziende sanitarie e al-
le Aree vaste per il riordino del
sistema sanitario regionale

Introduzione

I modelli, organizzativi e culturali, del-
la sanita pubblica stanno diventando ina-
deguati nei confronti dei cambiamenti
profondi della societa e a fronte del mu-
tato quadro economico; essi non costitu-
iscono pill una garanzia per il manteni-
mento e lo sviluppo del sistema sanitario
pubblico e del diritto alla salute dei citta-
dini, cosi come lo conosciamo.

Molti dei meccanismi del sistema, co-
si come molte delle prassi professionali,
mostrano evidenti limiti: funzionali, orga-
nizzativi, economici e culturali.

La Toscana possiede un sistema sani-
tario che viene, a ragione, reputato avan-
zato, ma anche nel nostro sistema i mo-
delli di tutela della salute ed erogazione
dei servizi, se pur ripetutamente raziona-
lizzati, riorganizzati, territorializzati, non
saranno pili adeguati se non saremo ca-
paci di mutarli.

Se non sapremo rispondere bene ai
profondi e rapidi cambiamenti esterni,
rischieremo di avere un problema di re-
gressivita. Cid non puo essere ignorato
perché, nel pieno corso della congiuntu-
ra finanziaria in atto, € un rischio per il
diritto alla salute dei cittadini e quindi per
il progresso civile e sociale della Toscana.

Fino a oggi ci si ¢ limitati a contenere
la spesa sanitaria, con obiettivi di buona
gestione, di razionalizzazione, di compati-
bilita e di standardizzazione. Su questi
obiettivi la Toscana in questi anni ha
operato con coerenza e rigore, ma €
evidente che serve un rinnovamento ri-
formatore piti ampio e incisivo.

Appare necessario combinare e coor-
dinare due ordini di cambiamenti: quelli
che riguardano alcune strategiche que-
stioni sanitarie (meccanismo di finanzia-
mento, governance del sistema sanitario,
modello di azienda e di programmazio-
ne, produzione di salute come risorsa
naturale, responsabilizzazione del cittadi-
no); quelli che riguardano alcune nevralgi-
che questioni della conoscenza e della
pratica medica e assistenziale (apparati
concettuali, modelli di conoscenza, con-
tenuti professionali, prassi operative, me-
todiche di intervento, criteri per fare,
per giudicare e per decidere).

La Sanita toscana si trova a far fronte
a una riduzione consistente di risorse in
un momento di crisi, quando, & noto, il
bisogno socio-sanitario della popolazio-
ne tende ad aumentare. La sfida & genera-
re piti “valore” per la popolazione con le
risorse di cui disporremo.

Questa sfida ha due parole chiave,
due colonne che devono sostenere tut-
to I'edificio:

- qualita, cioe la risposta appropriata
e pertinente, erogata con professionalita
nei luoghi e con le modalita che possano
garantirla al meglio;

- equitd, cioé che tutti i cittadini devo-
no poter avere le stesse possibilita di
ricevere “buone cure”, indipendente-

mente da dove, con chi e con quali risor-
se economiche vivono.

Avendo tutti ben in mente questo, &
la pertinenza (adeguatezza ai tempi dei
modelli) che andremo a ricercare oltre
allappropriatezza (rapporto costo/effica-
cia delle prestazioni), per trovare una
mediazione tra diritti e risorse. Quando
i modelli di tutela sono davvero adeguati,
pertinenti, coerenti nei confronti dei cit-
tadini, lo sono anche nei confronti del-
I'economia. Nuove pertinenze significa-
no nuovi modi di essere, nuovi compor-
tamenti professionali, nuove culture del-
la salute e della cura, nuovi approcci
operativi.

Senza un pensiero di cambiamento
sarebbe difficile costruire accettabili con-
dizioni di equilibrio tra diritti e risorse,
medicina e sanita, modelli e organizzazio-
ni, domanda e offerta, conoscenze e
prassi.

Senza un pensiero di cambiamento il
diritto alla salute non ha futuro.

La delibera della Giunta regionale n.
754 del 10 agosto 2012, “Azioni d'indiriz-
zo alle Aziende e agli altri Enti del Ssr
attuative del DI 95/2012 e azioni di rior-
dino dei servizi del Sistema sanitario re-
gionale”, nasce da un pensiero di profon-
do cambiamento che promuove azioni
coerenti.

C'é tutta la consapevolezza della ne-
cessita d'interventi strutturali, in tempi
brevi e certi per la salvaguardia del no-
stro sistema, ma con tutta |'attenzione a
non compromettere le prospettive di
lungo periodo.

Occorre una giusta percezione del
valore dei servizi, condivisa tra i cittadini
e gli operatori della Sanita, basata sulla
ricerca della qualita, dellequita, ma an-
che sull'applicazione del riconoscimento
del merito, della flessibilita e dell'innova-
zione. Elementi indispensabili per affron-
tare il nostro futuro.

La sfida sara creare una leadership
collettiva, caratterizzata da forte respon-
sabilita sociale, etica e civile, in grado di
promuovere la generosita e di scoraggia-
re gli egoismi e i particolarismi, di supera-
re la difesa delle posizioni improduttive e
regressive. Cio andra realizzato in modo
cooperativo e concertante, insieme ai
professionisti e chi ha le responsabilita
gestionali nel sistema, alle organizzazioni
sindacali, ai rappresentanti degli enti loca-
li, e cioe dei cittadini.

Il cambiamento riformatore per rin-
novare il nostro sistema sanitario regio-
nale e per assicurare ai cittadini i loro
diritti costituzionali & costruito su una
coerenza strutturata tra le varie parti
degli interventi di cambiamento che han-
no come obiettivi:

- un pensiero e una visione che tra-
guarda verso azioni di sistema e non si
limita a specifici ambiti funzionali e orga-
nizzativi aziendali;

- la ricerca dellappropriatezza delle
prestazioni e un’incentivazione a produr-
re quelle a piti alto valore per la salute
dei cittadini;

- una stretta interconnessione delle
cure, nei vari contesti dove esse vengo-
no erogate, in una logica di valorizzazio-
ne e promozione della continuita assi-
stenziale: gli ospedali, il territorio, le
strutture residenziali;

- la sostanziale riorganizzazione delle
attivita di prevenzione individuale e col-
lettiva;

- il cambiamento strutturale di molte
filiere logistiche e di tutti quei servizi
supporto ad alto valore aggiunto (le cen-

trali 118, i laboratori, le officine del san-
gue, i processi di gestione dei farmaci,
dei dispositivi medici, cosi come degli
altri beni e servizi);

- una sistematica azione di repressio-
ne delle aree di inefficienza individuate;

- un sistema che, nell'erogazione dei
servizi, tenda a garantire ancor pill egua-
le accesso ai servizi, a prescindere dalla
posizione sociale ed economica;

- un sistema di gestione tecnologica
dellinformazione e della comunicazione
unico, unitario e condiviso.

Per fare tutto cio saranno valorizzate
le competenze, le intelligenze e le volon-
ta dei professionisti sanitari, che avranno
la responsabilita di saper sviluppare pen-
sieri, prassi e ambiti d'intervento incisivi e
originali, perché per i cambiamenti che ci
attendono non bastera mettere mano
solo a variazioni nell'utilizzo delle risorse.

Sara anche necessario che i medici e
gli altri professionisti sanitari adeguino
alle mutate condizioni le prassi della rela-
zione, e ne facciano elemento scientifico
intrinseco della diagnosi e della terapia.

| vantaggi saranno misurabili in termi-
ni di produzione di beni morali, scientifici
e materiali.

Cresceranno equita, dignita, partecipa-
zione, ma anche conoscenza delle malat-
tie e delle strategie terapeutiche mirate.
Cresceranno reputazione e legittimazio-
ne sociale del sistema sanitario toscano.

Si sviluppera quel processo di consa-
pevolezza dei cittadini che implica cono-
scenza, co-decisione con i curanti, espan-
sione dei diritti, ma anche assunzione di
responsabilita nei confronti del sistema
sanitario. Tutto cid non solo non coste-
ra, ma produrra valore e risparmio.

Questa la visione, lo spirito, e I'ap-
proccio con cui abbiamo individuato le
aree e i modi dintervento di questo
programma straordinario di cambiamen-
to. Inoltre, per affrontare la complessita
delle sfide che dobbiamo sostenere, sara
adottato quel principio universale che
prevede che in Sanita tutte le forme di
retribuzione, di finanziamento, di asse-
gnazione e di allocazione delle risorse,
devono essere commisurate a risultati
ragionevoli e documentabili. Conoscere
il valore degli interventi, valutarne gli ef-
fetti sulla salute e 'impatto sui diritti dei
cittadini € un dovere; farlo bene e in
modo efficace sara per noi un obbligo.

Territorio, ospedale, residenzialita
1. Il nuovo ruolo del territorio

Nel quadro di un significativo invec-
chiamento della popolazione e dell'au-
mento di prevalenza delle malattie croni-
che, lo sviluppo delle cure primarie e la
presa in carico globale del paziente rap-
presentano obiettivi rispetto ai quali &
necessario riprogettare l'assistenza terri-
toriale.

Il primo passo in tale direzione & co-
stituito dalla valorizzazione del ruolo dei
Medici di medicina generale (Mmg), co-
me attori protagonisti della rete di assi-
stenza.

Cio vuol dire che se, da una parte, le
regole e le modalita di partecipazione al
percorso assistenziale del paziente saran-
no dettate dalle specificita del bisogno (la
malattia), dall'altra al Mmg sara chiesta
una responsabilizzazione verso le politi-
che sanitarie, cioé di orientare i percorsi
di prevenzione e cura in maniera coeren-
te con le indicazioni regionali inerenti agli
obiettivi di salute e I'utilizzo delle risorse.

Tale ruolo implica anche che siano i
Mmg a svolgere, attraverso i coordinato-

ri delle rispettive forme organizzative
(Aggregazioni funzionali territoriali e/o
Unita complesse di cure primarie),
un’opera di coordinamento dei profes-
sionisti coinvolti in un dato territorio
rispetto all'offerta dei servizi (dalla pre-
venzione della malattia, all'informazione
e al sostegno al malato, all'orientamento
del paziente all'interno della rete allarga-
ta dei servizi, anche e soprattutto ospe-
dalieri). Tali elementi saranno previsti dal
nuovo Accordo regionale con la medici-
na generale.

Il 'suddetto ruolo potra esplicarsi in
maniera efficace nellambito di un
“distretto forte”, in grado di trasmettere
ai cittadini fiducia circa la qualita e la
sicurezza dei servizi erogati nel territo-
rio, dove siano assicurate la continuita
ospedale-territorio e l'integrazione so-
ciosanitaria.

In tal senso dovranno essere adottati
interventi volti a ridefinire l'identita e
aumentare la riconoscibilita del distret-
to, nonché ad ottimizzarne 'organizza-
zione, attraverso la definizione di stan-
dard regionali di riferimento articolati su
tre livelli assistenziali.

Nel quadro di una nuova sistematizza-
zione dei distretti, e alla luce dell’evolver-
si della domanda assistenziale, dovra esse-
re inoltre aggiornato e ridelineato il ruo-
lo delle altre professioni. In tal senso
andra prevista una migliore strutturazio-
ne della pediatria di famiglia come primo
livello di cure specialistiche rivolte a bam-
bini e adolescenti, sia nei riguardi della
prevenzione ed educazione sanitaria, sia
nel governo dei percorsi assistenziali del-
le patologie acute, sia nel follow up delle
pii comuni patologie croniche, al fine di
ridurre gli accessi al secondo e terzo
livello di cure pediatriche. Non meno
importante il versante della specialistica
ambulatoriale e delle altre professioni sa-
nitarie, con il ruolo sempre pili emergen-
te delle professioni infermieristiche, fino
al rinnovato ruolo amministrativo e dei
professionisti dell’ambito sociale (assisten-
ti sociali, operatori socio-assistenziali).

In questo scenario assumera maggior
rilievo il ruolo del Medico di comunita,
organizzatore del sistema al quale sono
affidati la promozione e il mantenimento
dellintegrazione fra tutti i professionisti
sopra descritti, in linea con quanto previ-
sto dalla deliberazione della Giunta regio-
nale n. 1205 del 21 dicembre 2009 (Rece-
pimento parere n. 62 dell'l/12/2009 del
Consiglio sanitario regionale, “Nuovo
ruolo del medico di comunita nel sistema
socio-sanitario regionale”).

In una strategia complessiva di poten-
ziamento delle cure primarie dovra trova-
re spazio, inoltre, 'adozione di un sistema
di gestione per obiettivi supportato da
indicatori che valutino I'efficienza, la quali-
ta e la sicurezza dell’assistenza erogata,
nonché di strategie di sviluppo e di inte-
grazione organizzativa sia a livello
“orizzontale” (modelli a rete multiprofes-
sionali) che “verticale” (sistemi assistenzia-
li integrati con l'ospedale e allo stesso
tempo alternativi allo stesso). In questo
senso, l'individuazione e il potenziamento
di modalita assistenziali extra-ospedaliere,
anche di tipo innovativo, dei pazienti che
impropriamente oggi accedono allospe-
dale per acuti risulta determinante. @

(.omissis...)
Il testo integrale del documento &

consultabile tra gli atti della Regio-
ne al sito www.regione.toscana.it
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IS Alle Scotte risolta in toracoscopia l'atresia dellesofago di un neonato

Se la chirurgia e d’eccellenza

Servizio
Sanitario

della
Toscana

L’intervento si € svolto attraverso tre piccoli fori da 5 millimetri

Santa Maria alle Scotte, un inter-

vento di chirurgia pediatrica uni-
co in Toscana e tra i pochi in Italia su
un bimbo nato con una grave malfor-
mazione del tubo digerente, chiamata
atresia dell’esofago, cio¢ I'esofago era
completamente staccato dalla trachea.
L’ operazione ¢ stata realizzata dall’équi-
pe di Chirurgia pediatrica, diretta da
Mario Messina, in toracoscopia, cio¢
attraverso tre piccoli fori da 5 millimetri
sul torace, anziché con il tradizionale

Effettuato a Siena, al policlinico

FIRENZE

Inaugurate al pediatrico “Meyer”
due nuove attivita in day hospital

intervento chirurgico. «Si tratta di una
novita molto importante - spiega Messi-
na - perché permette al neonato una
rapida ripresa, riducendo al minimo le
complicanze post-operatorie. Interventi
simili in Italia vengono effettuati solo in
altri due centri, Bologna e Vicenzax. 1l
piccolo, nato ad Arezzo, ¢ stato traspor-
tato a Siena con I’ambulanza dedicata
al trasporto neonatale dell’ Aou senese,
attrezzata per i casi neonatali urgenti e
operativa in tutta I’Area vasta sud-est,
tra Siena, Arezzo e Grosseto. «Il neona-

to ¢ stato immediatamente sottoposto a
tutti gli esami per scongiurare altre com-
plicanze, con la collaborazione dei col-
leghi della Radiologia universitaria, di-
retti da Luca Volterrani - prosegue Mes-
sina -. L’esofago si presentava, nella
parte superiore, chiuso su un fondo cie-
co e, nella parte inferiore, collegato alla
trachea con una fistola. Abbiamo chiu-
so la fistola e collegato le due parti
dell’esofago. Il bimbo ora sta bene,
prende il latte regolarmente dal seno
della mamma e a breve andra a casa».

LUCCA

Sul sito web dell’Asl le locandine
per la prevenzione del gambling

L’intervento € durato circa 4 ore,
con grande dedizione degli infermieri
neonatali e di tutto il personale di sala
operatoria. Oltre al professor Messina
hanno partecipato all’intervento anche i
chirurghi pediatri Francesco Molinaro
e Giovanni Di Maggio, insieme agli
anestesisti Laura Giuntini e Salvatore
Quarta. Successivamente il neonato ¢
stato mantenuto in sedazione per sei
giomi, per evitare che si muovesse, affi-
dato alle cure della Terapia intensiva
neonatale, diretta da Barbara Tomasini.

Al momento ¢ ricoverato in Pediatria
neonatale, diretta da Giuseppe Buono-
core. «Questo intervento - conclude
Messina - ci rende orgogliosi perché
rappresenta un traguardo importante
per la salute dei nostri piccoli pazienti e
per la Sanita toscana, portandoci tra i
migliori centri europei di chirurgia pe-
diatrica».

Ines Ricciato

Ufficio Stampa Policlinico
Santa Maria alle Scotte di Siena

LIVORNO

L'unita operativa di neurochirurgia
chiude il 2012 con 854 operazioni

S ono state inaugurate due nuo-
ve attivita attive presso
I’ Aou Meyer. Si tratta delle atti-
vita in Day Hospital (Dh), rispet-
tivamente di Neuro-oncologia
per i bambini con tumori al siste-
ma nervoso e di Malattie meta-
boliche per le terapie infusionali
enzimatiche sostitutive. «La rea-
lizzazione di queste nuove attivi-
ta specialistiche - ha commenta-
to Luigi Marroni, I’assessore per
il Diritto alla Salute - va nel
segno delle strategie, che in que-
sto momento dif-
ficile, Regione
Toscana ha mes-
S0 in campo con
la volonta di
mantenere  al
centro il pazien-
te e la sua fami-
glia. La consape-
volezza di dover
segmentare 1’of-
ferta assistenziale esalta il valore
aggiunto della multidisciplinari-
ta, perché consente ad Aziende
come il Meyer di ampliare e mi-
gliorare comunque i servizi a fa-
vore dei propri utenti».

«Le attivita che oggi ci ono-
riamo di inaugurare - dichiara
Tommaso Langiano, Direttore
generale dell’Aou Meyer - ga-
rantiscono un radicale migliora-
mento in due aree assistenziali
che sono molto innovative e,
quindi, particolarmente impor-
tanti per il Meyer: il trattamento
dei tumori cerebrali e il tratta-

e malattie

Neuro oncologia

metaboliche rare

mento delle malattie rare meta-
boliche».

L’attivazione del Dh di Neu-
ro-oncologia, con 4 posti letto,
rappresenta solo un aspetto di
un pitt ampio percorso di miglio-
ramento dell’attivita di assisten-
za e ricerca nella Neuro-Oncolo-
gia, in costante crescita. Il per-
corso diagnostico-terapeutico di
questi pazienti vede impegnati
specialisti di diverse discipline
appartenenti a piti Dipartimenti.
Per questo motivo I’azienda,
con la finalita di
perseguire la mi-
gliore efficienza
organizzativa
nell’approccio a
questi  pazienti
ha deliberato I’at-
tivazione di un
settore neuro-on-
cologico.

Nei nuovi lo-
cali sono allestite anche due po-
stazioni dedicate ai bambini con
patologie metaboliche. Per alcu-
ni difetti metabolici appartenenti
al gruppo delle malattie da accu-
mulo lisosomiale ¢ infatti oggi
disponibile una terapia specifica,
Penzima deficitario prodotto
con tecniche di Dna ricombinan-
te. Questi trattamenti sono capa-
ci di modificare la storia natura-
le della malattia, consentendo
una buona qualita di vita.

Roberta Rezoalli
Aou Meyer di Firenze

ai mai sentito I'impul-
(( so di giocare somme di
denaro sempre piu elevate? Hai
mai voluto tenere nascosta I’en-
tita del tuo giocare alle persone
pit vicine? Se hai risposto posi-
tivamente ad almeno una di que-
ste domande, stai rischiando di
avere problemi con il gioco». E
una frase tratta dalla locandina
informativa sul gioco d’azzardo
che da gennaio tutti i gestori di
sale da gioco e di esercizi in cui
vi sia offerta di giochi pubblici,

della Regione Toscana e ha
messo a disposizione, sul sito
internet www.usl2.toscana.it, la
locandina da esporre al pubbli-
co, che tutti i gestori possono
quindi scaricare e stampare nel
formato pit idoneo agli spazi
espositivi a loro disposizione. 11
documento contiene i recapiti
telefonici dell’Urp a cui i cittadi-
ni possono chiedere informazio-
ni per eventuali indicazioni sui
servizi di cura, presenti sia a
Lucca che in Valle del Serchio.

o anche di scom- L’ Azienda sani-
messe, hanno taria lucchese ¢
I’obbligo di stata infatti tra
esporre in modo le prime in Ita-
ben visibile. E il Nel doFumento lia a dotarsi di
decreto  legge Clnche lI numero un ambulatorio
Balduzzi, con- . specifico dedica-
vertito in legge telefonlco de”,UrP to a questo tipo
I’'8  novembre di patologie.

2012, a obbliga- 1l gioco d’az-

re i gestori a
«esporre, all’ingresso e all’inter-
no dei locali, il materiale infor-
mativo predisposto dalle azien-
de sanitarie locali, diretto a evi-
denziare i rischi correlati al gio-
co e a segnalare la presenza sul
territorio di servizi di assistenza
pubblici e del privato sociale
dedicati alla cura e al reinseri-
mento sociale delle persone con
patologie correlate al gioco
d’azzardo patologico (Gap)».
L’Azienda Usl 2 di Lucca
ha personalizzato il materiale in-
formativo predisposto dall’as-
sessorato al diritto alla Salute

zardo patologi-
co ¢ un disturbo del comporta-
mento che rientra nell’area del-
le cosiddette «dipendenze sen-
za sostanze»; puo sembrare in-
nocuo, ma in realta puo provo-
care una pericolosa dipendenza
in tutte le fasce di eta. Alcuni
tipi di giochi d’azzardo sono le
slot machine, le lotterie, il gratta
e vinci, il poker on line, le scom-
messe sportive, il bingo, i gio-
chi da casino, il casino on line.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa
Asl 2 Lucca

on I'importante traguardo

degli 854 interventi e 918
ricoveri si ¢ chiuso il 2012 per
la Neurochirurgia dell’ Azien-
da sanitaria livornese, da anni
eccellenza della Sanita locale.
«La nostra Unita operativa -
spiega Antonio Caprio, respon-
sabile della Neurochirurgia
aziendale - oramai da decenni
si occupa di tutti i campi della
patologia neurochirurgica, da
quella spinale alla vascolare,
dalla traumatologica alla onco-
logica. Nel no-
stro campo ¢
fondamentale
non solo risolve-
re il problema,
ma anche offrire
ai pazienti i trat-
tamenti necessa-
ri al migliora-
mento della qua-
lita della vita:
mantenere intatta o meno la
capacita di linguaggio dopo
I’asportazione di un tumore al
cervello, a esempio, fa chiara-
mente una grossa differenza
per il paziente, nonostante in
entrambi i casi I’intervento pos-
sa essere considerato chirurgi-
camente riuscito».

La tempestivita & poi un al-
tro degli aspetti che, in questi
anni, ¢ stato curato in modo
particolare all’interno del repar-
to guidato fino allo scorso set-
tembre dal dottor Rolando Ga-
gliardi che continua, comun-

Per Fospedale
di Viareggio 800
consultazioni

que, a offrire gratuitamente il
proprio contributo per la guida
strategica a livello aziendale.

«Siamo arrivati a garantire
- continua Caprio - una rispo-
sta immediata a tutte le emer-
genze traumatiche e non, sia
cerebrali che spinali. Questo &
possibile grazie anche alla
pronta disponibilita 24 ore su
24 della Rianimazione e Neu-
roradiologia».

La Neurochirurgia livorne-
se dal maggio 2011 ha stipula-
to una conven-
zione con
I’ Azienda sani-
taria di Viareg-
gio offrendo la
possibilita di fa-
re, in tempo re-
ale, consultazio-
ni neurochirur-
giche ai pazien-
ti dell’ospedale
Versilia attraverso l'invio di
immagini in altissima definizio-
ne. «Si tratta di un compito
impegnativo - continua Caprio
- che ci porta a gestire tutte le
richieste urgenti di consulenza
provenienti anche da un altro
ospedale con numeri importan-
ti. Nel solo 2012 abbiamo rico-
verato 108 pazienti provenienti
da Viareggio ed effettuato ol-
tre 800 consulenze».

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa
Asl 6 Livorno
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Incontinenza, stipsi, prolasso degli or-
gani pelvici, disturbi della funzione ses-
suale e trattamenti chirurgici conse-
guenti. Temi di grande attualita e im-
patto sociale di cui si ¢ iniziato a parla-
re nella serie di incontri organizzati dal
gruppo di lavoro pisano sul pavimento
pelvico, che riunisce professionisti del-
I’ Aoup impegnati da ormai tre anni in
una collaborazione multidisciplinare
per la diagnosi e il trattamento delle
patologie del pavimento pelvico e che,
con il programma di incontri per il
2013, creera una nuova occasione per
fare rete in Area vasta e in tutta la
Toscana. Gli incontri sono previsti il
16 maggio, 10 ottobre e 5 dicembre.
Le serate sono a ingresso libero e la
presenza dei colleghi e del personale
sara particolarmente gradita.

Gia pronto un progetto per la futura
sostituzione dell’acceleratore lineare del
Centro di radioterapia dell’Asl 4 di Pra-
to. La vita media di un acceleratore
moderno ¢ stimata intorno ai dieci anni.
A luglio di questo anno lo strumento in
dotazione nel Centro radioterapico del-
I’Asl 4 compira cinque anni di attivita.
«Siamo a meta strada - commenta Salvi-
no Marzano, direttore f.f. dell’unita ope-
rativa radioterapia - abbiamo ritenuto
opportuno metterci al lavoro nell’elabo-
razione di un progetto per I’installazio-
ne di un futuro nuovo acceleratore ed
evitare di avere tempi ristretti per I’avvi-
cendamento del nuovo strumento. Du-
rante lo scorso anno sono stati sottopo-
sti a trattamenti radioterapici 468 pazien-
ti e gli attuali tempi di attesa sono conte-
nutl.

Celebrati a fine dicembre i dieci anni
dell’Ospedale della Gruccia. E stato ri-
cordato come si ¢ modificata la sua
natura, sempre pit un ospedale collega-
to con il territorio, sia prima della fase
acuta delle malattie, sia dopo il ricove-
ro. E anche al suo interno sono cambia-
te tante cose: c’¢ I’oncologia, a settima-
ne aprira la radioterapia, nello stabili-
mento hanno trovato spazio il Centro
Riabilitazione Terranuova, vera eccel-
lenza nazionale, I’ospedale di Comuni-
ta, 1’hospice. Il pronto soccorso si ¢
modificato (ci sono 37.000 accessi al-
I’anno) e cosi anche le altre aree temati-
che, anticipando in parte la futura tra-
sformazione in ospedale per intensita di
cure. Insomma, numeri che raccontano
I’attivita di una struttura pensata per le
esigenze di oggi.

Da dicembre ¢ partito 1’ambulatorio
“contro il dolore” a cura dell’ambulato-
rio antalgico e di terapia del dolore,
collocato al primo piano del presidio
ospedaliero di Portoferraio. E lo stesso
ambulatorio della mesoterapia. L’inizia-
tiva € nata in sintonia con le scelte della
Regione Toscana che ha individuato in
ogni zona i Cosd (Comitati ospedale
senza dolore). L’apertura dell’ambulato-
rio si affianca alle attivitd della unita
operativa Cure palliative e si integra con
le precedenti tecniche mesoterapiche,
basandosi su moderne discipline tera-
peutiche invasive e non invasive, farma-
cologiche e di agopuntura, e certifica,
secondo la direzione aziendale dell’Usl
6 «il grado di attenzione alla Sanita
elbana e rappresenta un importante pro-
gresso nella battaglia contro il dolore».
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L'INFLUENZA E ALLE PORTE.
DIFENDITI COL VACCINQ i

Anche quest’anno,

durante il periodo autunnale

il Servizio Sanitario della Toscana
mette gratuitamente

a disposizione delle persone
con pil di sessantacinque anni
e di tutte quelle di qualsiasi eta,
con patologie a rischio,

un vaccino antinfluenzale
efficace e sicuro.

In piu, coloro che superano

i sessantacinque anni,

potranno usufruire,

sempre gratuitamente,

di due dosi di Vitamina D3,
essenziale per prevenire
I'osteoporosi.

Per difenderti dalle complicanze
dell’influenza e per mantenerti
in salute, parlane con il tuo medico
che sapra consigliarti

se e quando fare la vaccinazione
e sull’opportunita di assumere,
se occorre, la vitamina D3.

Servizio Sanitario della Toscana
La salute prima di tutto.






