
Si potrà sporgere un reclamo, fare prenotazioni e chiedere informazioni

Una rete per favorire l’accoglienza

E-HEALTH

I PUNTI DI CONTATTO SUL TERRITORIO

Installate 80 postazioni PuntoSI interattive per fornire servizi on-line

La semplificazione e il miglioramento del contatto con i cittadini rappre-
sentano un obiettivo fondamentale del processo di ammodernamento

degli enti pubblici. Le aziende per informare i cittadini utilizzano già diversi
canali: gli sportelli Urp, il sito internet, il numero verde, gli opuscoli della
carta dei servizi, i depliant ecc. Le funzioni di accoglienza e orientamento
degli utenti sono però demandate in genere alle capacità organizzative e alle
risorse locali: questo determina una situazione di disomogeneità e di scarsa
riconoscibilità di queste funzioni da parte degli utenti.

I PuntoSI rappresentano per l’azienda l’opportunità di dare maggiori
servizi ai cittadini e un canale attraverso il quale gli utenti possono anche
inoltrare reclami, segnalazioni, elogi e avere informazioni in maniera inte-
rattiva. Si avrà così una piattaforma comune per favorire l’accoglienza,
l’orientamento e offrire servizi alla persona. Inoltre la possibilità di allarga-
re la rete territoriale di comunicazione/prenotazione, anche in sinergia con
altri soggetti istituzionali e non, potrà garantire una maggiore equità di
accesso sul territorio, superando quella variabilità territoriale che al mo-
mento caratterizza alcune zone della nostra Regione.

Marco Menchini
responsabile Settore qualità dei servizi, governo clinico, partecipazione

Regione Toscana

Con la tessera sanitaria pagamenti e stampa gratuita dei risultati degli esami

S ono arrivati nei presìdi socio-sani-
tari della Toscana i “PuntoSI-Ser-
vizi e Informazioni”, totem touch

screen interattivi che forniscono servi-
zi on-line al cittadino, in modo sempli-
ce, sicuro e senza alcun costo aggiunti-
vo. Sono veri e propri sportelli automa-
tizzati che rafforzano la classica rete
degli sportelli aziendali offrendo servi-
zi sicuri e sempre più vicini al cittadi-
no. I PuntoSI consentono al cittadino
di avere servizi personalizzati, grazie
all’uso della nuova Tessera sanitaria
che contiene il certificato digitale di
riconoscimento e al relativo Pin conse-
gnato al momento dell’attivazione.
L’uso del certificato digitale introduce
una piccola rivoluzione all’interno dei
servizi telematici passando dalla classi-
ca possibilità di fornire “servizi alla
Cittadinanza” alla nuova potenzialità
di fornire “servizi al Cittadino” ricono-
scendo appunto il certificato presente
sulla nuova Tessera sanitaria in posses-
so di tutti i Cittadini toscani.

Attualmente tutti i totem assicurano
almeno questi tre servizi base: stampa
dei referti di laboratorio, stampa dei
referti di radiologia effettuata presso le
strutture del Sistema sanitario regiona-
le (Ssr) e stampa dell’attestato per la
compartecipazione alla spesa sanitaria
(esenzione da reddito, fascia economi-
ca, Isee). Servono pochi semplici pas-
saggi: selezionare la funzione, inserire
la tessera sanitaria nel lettore, digitare
il Pin della tessera sanitaria, richiedere
la stampa, il tutto guidati da una voce
multilingua selezionabile.

Il sistema PuntoSI è composto da
punti di diffusione informativa (moni-
tor) e da punti di erogazione di servizi
on-line (totem) tutti collegati fra loro
in un unico sistema di gestione e moni-
toraggio centralizzato e disposti su tut-
to il territorio toscano. Attualmente so-
no attive circa 80 postazioni PuntoSI e
nei prossimi mesi saranno effettuate
altre installazioni per il completamento
della copertura territoriale. Il coordina-
mento del progetto viene assicurato
dal governo regionale che si avvale di
una specifica cabina di regìa. I Punto-
SI per le loro caratteristiche permette-

ranno, progressivamente, la fruizione
di altri servizi self-service quali: il pa-
gamento ticket, la scelta del medico, la
prenotazione di una prestazione, la ri-
chiesta di atti o documentazione, l’ero-
gazione di servizi amministrativi di va-
ria natura tramite applicativi web e
molto altro.

Senza code e con orari estremamen-
te ampi, qualsiasi cittadino potrà stam-
pare il proprio referto e avere altri servi-
zi con un’operazione simile a quella
compiuta per utilizzare un bancomat.

I PuntoSI sono veri e propri sportel-
li sanitari, sono stati collocati all’inter-
no di ospedali e distretti, in punti di
maggior afflusso degli utenti in modo
tale da favorire il più possibile l’uso di
questi strumenti e ridurre le file per
almeno quelle funzioni usufruibili an-
che on-line. In una seconda fase, sono
previste, per avvicinare questi servizi
al cittadino, installazioni anche in sedi
non istituzionali tipo sedi comunali,
punti Ecco Fatto, Botteghe della Salu-
te, centri commerciali e altri luoghi di
pubblico accesso.

I PuntoSI si collocano all’interno di
una politica informatica che vedrà in
futuro l’arrivo di altri servizi tecnologi-
camente avanzati, tipo applicazioni per
smartphone, totem biometrici, e altro,
andando ad ampliare e fortificare il
concetto di multicanalità, ossia molte-
plici canali integrati atti alla erogazio-
ne di servizi telematici. Tutti questi
servizi di facile accesso, e sempre più
vicini al cittadino, non nascono oggi
per un puro caso, ma sono la parte
visibile di un sistema complesso e inte-
grato che è stato sviluppato negli anni
all’interno del Ssr e che permette, in
piena sicurezza, l’accesso da parte del
paziente ai propri documenti firmati,
digitalmente prodotti da una qualsiasi
azienda del Ssr o a servizi on-line re-
gionali.

Roberta Bottai
Daniele Cecatiello

Direzione generale
Diritti di Cittadinanza

e Coesione sociale
Regione Toscana
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Nuovo nucleo «maxi-emergenze»
Nuova composizione per il Nucleo operati-
vo sanitario regionale per le maxi-emergen-
ze. Nell’organismo: Dirigenti dei settori
dell’assessorato alla Sanità, Responsabile
Protezione civile; Direttori sanitari di ogni
Azienda; Responsabile dell’Osservatorio
permanente per l’Emergenza-Urgenza del
Consiglio sanitario regionale; Rappresen-
tante Comitato regionale della Croce Ros-
sa Italiana; Direttore regionale dei Vigili
del Fuoco della Toscana; il Direttore gene-
rale dell’Arpat; il Coordinatore del Coordi-
namento regionale dei direttori delle centra-
li operative 118 delle Aziende sanitarie
locali. (Delibera 741 del 9/09/2013)

Ricerca: le priorità diHorizon2020
La Regione Toscana ha approvato lo
schema di accordo di programma qua-
dro con il ministero dello Sviluppo eco-
nomico e il ministero della Istruzione,
della Università e della Ricerca destinan-
do risorse per l’attuazione della linea
d’azione “Sistema Pubblico della Ricer-
ca”. Le priorità del programma Quadro
di ricerca e innovazione (2014-2020) -
Horizon 2020: neuroscienze; chirurgia
minimamente invasiva e robotica, bioro-
botica, simulazione chirurgica; malattie
rare e orfane; nuove frontiere della medi-
cina delle cure personalizzate e preventi-
va. (Delibera 758 del 16/09/2013)

L a proposta di Pssir
2012-2015 conferma

l’obiettivo strategico di un
“sistema salute” che correg-
ga i limiti di un’aziendaliz-
zazione un tempo forse trop-
po enfatizzata e metta dav-
vero il cittadino al centro
del sistema stesso. È un
obiettivo davvero ambizio-
so che presuppone, oltre al
perseguimento di un alto
grado di cosiddetta

“umanizzazione” delle strut-
ture e delle relazioni, un as-
setto organizzativo coeren-
te, che sia dalla parte del
cittadino. Un sistema quin-
di che sviluppi una rete di
relazioni adatte per la pre-
sa in carico e l’organizzazio-
ne in tempi ragionevoli e
luoghi adeguati per definire
diagnosi e cure appropria-

di Giuseppe Notaro *

CONTROCANTO

I nclusione, prossimità,
semplificazione, em-

powerment. Sono queste
alcune parole chiave che
indicano l’impegno e la vo-
lontà della sanità toscana
di far crescere il proprio
rapporto con i cittadini.
Strategico, in tale conte-
sto, è l’utilizzo delle tecno-
logie dell’informazione e
della comunicazione in
grado non solo di suppor-
tare, ma di fungere da pro-
pulsore all’introduzione di
nuovi servizi. La nostra Re-
gione, tra le prime in Ita-
lia, ha avuto la capacità di
intuire il grande valore di
questi strumenti e così, da
anni, ha definito gli stan-
dard e investito le risorse
necessarie.

Sulla base dell’infra-
struttura tecnologica abili-
tante, rappresentata dalla
Rete telematica regionale
(Rtrt), dal sistema di Coo-
perazione applicativa
(Cart) per la definizione di
soluzioni software intero-
perabili, dal Tuscany inter-
net eXchange (Tix) e dal
data center regionale, è
stato realizzato il progetto
Carta sanitaria elettroni-
ca (Cse) con lo sviluppo di
numerosi servizi per i citta-
dini, primo tra i quali il
Fascicolo sanitario elettro-
nico (Fse). Grazie a que-
sta visione, oggi la sanità
toscana può raccogliere i
frutti di una sfida impor-
tante: erogare servizi on-li-
ne ai propri cittadini, aven-
ti le caratteristiche di signi-
ficatività e omogeneità su
tutto il territorio toscano.
La grande novità è infatti
il superamento di locali-
smi aziendali e di soluzio-
ni a “macchia di leopar-
do”, in alcuni casi anche
significative, ma incapaci,
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VALUTAZIONI Da dicembre indagine sulla soddisfazione dei degenti in ospedale

Risk management: dalla gestione alla prevenzione

Griglia di 40 domande: dalla cortesia del personale al percorso di cura

AD AREZZO L’VIII EDIZIONE DEL FORUM

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Focus sul paziente in corsia

Le parole chiave... (segue dalla prima pagina)

per loro stessa natura, di costituire
un volano di cambiamento e innova-
zione per l’intero servizio sanitario
regionale. Già oggi tutti i cittadini
toscani possono, a esempio, consul-
tare i propri referti di laboratorio e
di radiologia (ovunque effettuati in
Toscana) attivare il proprio Fse e,
al suo interno, implementare il
“Diario del Cittadino”, contenente
gli elementi salienti della propria
storia sanitaria, nonché consultare
e, a breve, autocertificare la pro-
pria posizione economica in riferi-
mento al ticket.

Affinché questi nuovi servizi sia-
no concepiti in funzione delle esi-
genze degli utenti e risultino real-
mente inclusivi, è necessario garan-
tirne l’usabilità e la facilità di acces-
so rendendoli fruibili attraverso
molteplici canali. Sul tema della
multicanalità si basa il progetto re-

gionale “PuntoSI” con il quale è
stata avviata la diffusione di totem
a partire dai presìdi socio-sanitari.

L’impegno è avvicinarsi ai citta-
dini che hanno maggiori difficoltà
nell’utilizzo delle nuove tecnologie
o comunque più “sospettosi”. Per
questo stiamo investendo anche sui
giovani del servizio civile, con il
progetto GiovaniSi, sullo sviluppo
delle Botteghe della Salute, oltre
ovviamente che sulle organizzazio-
ni delle Aziende, a partire dai Di-
stretti e dalle Case della salute. A
breve il servizio sarà disponibile an-
che via smartphone e dispositivi mo-
bili.

* responsabile Settore Sistema
informativo e tecnologie

informatiche, Direzione generale
diritti di cittadinanza e coesione

sociale - Regione Toscana

Dal 1˚ dicembre prossimo la Re-
gione Toscana, in collaborazio-
ne con le Aziende sanitarie e il

Laboratorio management e sanità del-
la Scuola superiore Sant’Anna di Pisa,
effettuerà l’indagine di soddisfazione
sui pazienti degli ospedali toscani.
L’obiettivo è conoscere l’esperienza e
le opinioni dei cittadini, che potranno
rispondere a domande come “Qual è
il suo giudizio sulla qualità dell’assi-
stenza ricevuta?”,
“Se è stato ricoverato
dal pronto soccorso,
quanto tempo è tra-
scorso prima che le
assegnassero un letto
in reparto?”, “Il per-
sonale le ha spiegato
come si sarebbe svol-
to il suo percorso di cura in ospeda-
le?”. Queste, e altre domande, oltre
40, saranno rivolte ai pazienti ricovera-
ti negli ospedali toscani tra dicembre e
gennaio. L’indagine viene effettuata
utilizzando la stessa metodologia in
tutte le 12 Aziende sanitarie locali, le
4 Aziende ospedaliero-universitarie e
la Fondazione Monasterio: in questo
modo è possibile confrontare i risulta-
ti, evidenziando le criticità e i punti di
forza.

L’indagine verrà svolta tramite mol-
teplici canali: innanzitutto è previsto
l’invio per posta di oltre 30.000 que-
stionari. Saranno recapitati a casa di
un campione di pazienti estratto tra
coloro che saranno ricoverati nel perio-
do di svolgimento dell’indagine. Il cit-
tadino che riceverà a casa il questiona-
rio potrà compilarlo direttamente e re-
stituirlo tramite l’allegata busta preaf-
francata. Se lo desidera, il paziente

potrà però richiedere
in alternativa un’in-
tervista telefonica, la-
sciando i suoi riferi-
menti a un numero di
telefono dedicato: un
ricercatore del Labo-
ratorio Management
e Sanità provvederà

a richiamare per effettuare l’intervista
telefonica. Oppure potrà compilare il
questionario su internet, secondo le
modalità che troverà nella busta rice-
vuta a casa.

Il questionario si compone di oltre
40 domande a risposta chiusa. Le do-
mande prendono in considerazione
una serie di aspetti legati all’esperien-
za del paziente durante il ricovero, dal
momento dell’accesso fino alla dimis-
sione, quali i tempi di attesa, la corte-

sia del personale, la chiarezza delle
informazioni ricevute, la gestione del-
le dimissioni, la valutazione della qua-
lità complessiva. I giudizi sono gradua-
ti su una scala compresa tra 1 (valuta-
zione pessima) e 5 (valutazione otti-
ma). Per favorire il dialogo con i citta-
dini, il questionario si chiude con uno
spazio aperto, in cui inserire i propri
commenti e opinioni.

La Regione Toscana svolge dal
2006 indagini di soddisfazione dei pa-
zienti ricoverati presso gli ospedali to-
scani. L’ultima indagine è stata effet-
tuata nel 2011 e aveva rilevato che,
complessivamente, oltre l’80% dei cit-
tadini toscani dava una valutazione
ottima o buona alla qualità dell’assi-
stenza ricevuta durante il ricovero
ospedaliero e avrebbe raccomandato
il reparto a parenti e amici, e che solo
il 4% si dichiarava insoddisfatto.

Dal monitoraggio emergevano al-
cuni punti di debolezza, rispetto ai
quali l’indagine di quest’anno consen-
tirà di valutare le azioni di migliora-
mento intraprese dalle Aziende: i tem-
pi di attesa per l’assegnazione del po-
sto letto in caso di ricovero avvenuto
tramite pronto soccorso (nel 36% dei
casi superiore alle 4 ore), la conoscen-
za incompleta da parte dei pazienti del

percorso di cura - fondamentale per
garantire il loro coinvolgimento, ma
ignoto nel 2011 al 18% degli utenti.
Poco diffusa anche l’assegnazione di
un medico di riferimento, avvenuta
nel 47% dei casi.

Si trattava di aspetti che evidenzia-
vano la necessità di sviluppare iniziati-
ve mirate, volte a rivedere e snellire i
processi organizzativi interni all’ospe-
dale, per garantire la continuità del
percorso assistenzia-
le del paziente.

L’indagine del
2011 evidenziava an-
che diversi punti di
forza del servizio di
assistenza ospedalie-
ra. La valutazione
del personale medico
era buona: oltre l’82% dei pazienti
dava una valutazione ottima o buona
all’assistenza ricevuta dai medici e
l’86% dichiarava una fiducia comple-
ta in essi. Anche la valutazione del
personale infermieristico era positiva
e sostanzialmente allineata a quella
del personale medico. Da tempo nu-
merosi studi scientifici hanno dimo-
strato che i livelli di soddisfazione del
paziente possono essere considerati
un ottimo punto di riferimento ai fini

della valutazione della qualità del ser-
vizio erogato: attraverso le sue valuta-
zioni, infatti, è possibile cogliere punti
di forza e debolezza del servizio sani-
tario e ricevere indicazioni sulle critici-
tà da affrontare e sulle relative azioni
da mettere in campo.

I risultati delle indagini sono perciò
utilizzati come base degli indicatori
del Sistema di valutazione della perfor-
mance delle Aziende sanitarie. Attra-

verso il sistema di va-
lutazione, infatti, le
Aziende sanitarie
possono monitorare,
oltre alla propria per-
formance complessi-
va, anche la capacità
di rispondere a biso-
gni e aspettative dei

pazienti. Questa opportunità può però
essere sfruttata al meglio se i dati non
rimangono “lettera morta”, ma diven-
tano parte del patrimonio di conoscen-
ze degli operatori professionali, che
hanno così modo di riflettere sui risul-
tati e mettere in campo le azioni neces-
sarie.

Francesco Niccolai
Cinzia Panero

Laboratorio Management e Sanità

te. Un sistema nello stesso tempo
che punti su un cittadino sempre
più informato, consapevole e par-
tecipe della rete e del sistema
salute. Si parla in questo senso di
semplificazione e sburocratizza-
zione per l’accesso ai servizi, del
potenziamento della sanità di ini-
ziativa, del ruolo delle case della
salute, dei Paas dei prossimi Pun-
toSI e altro ancora.

Una particolare importanza
viene data alla diffusione e allo
sviluppo delle potenzialità insite
nella Carta sanitaria elettronica
con un obiettivo da raggiungere
entro il 2015 (80% di carte atti-
vate) davvero ambizioso, tenuto
conto che a oggi siamo al 36%
(probabilmente i cittadini più
sensibili) anche se gran parte di
essi, pur avendola attivata, non

ne fa ancora un uso appropriato
rispetto ai servizi ancora insuffi-
cienti ma già esistenti. Tuttavia,
come risulta da una nostra recen-
te indagine promossa, oltre il
75% considera positivamente
l’iniziativa della Regione a que-
sto proposito. Per questo, assie-
me ad Adiconsum e Adoc, abbia-
mo presentato già nel 2012 un
progetto per contribuire, attra-
verso azioni specifiche e diversifi-
cate rispetto alla campagna pro-
mozionale istituzionale, alla in-
formazione sull’importanza e le
diverse funzioni della nuova car-
ta elettronica e, in particolare,
sulle possibilità e modalità di ac-
cesso ai dati che riguardano la
salute di ogni cittadino.

Il progetto è destinato in mo-
do particolare a quei cittadini to-

scani che mostrano maggiori dif-
ficoltà all’accesso agli strumenti
informatici (anziani, adulti immi-
grati…), si fonda quindi su una
serie di azioni mirate che vanno
oltre la semplice informazione,
ma tendono a offrire e verificare
la conoscenza di quegli elementi
di base per l’accesso e un uso
appropriato della carta e del fa-
scicolo sanitario. Ci auguriamo
che finalmente la Regione appro-
vi questo progetto, un utile esem-
pio di collaborazione anche per
progetti futuri nell’ottica di favo-
rire la consapevolezza e la parte-
cipazione dei cittadini, ancora og-
gi sottovalutata nonostante le
buone intenzioni del piano.

* vice-presidente
Federconsumatori Toscana

S i terrà ad Arezzo dal 26 al
29 novembre l’VIII edizio-

ne del Forum sul Risk manage-
ment, appuntamento annuale
dedicato alle tematiche di ge-
stione dei rischi, sia dal punto
di vista organizzativo che degli
strumenti a disposizione delle
strutture sanitarie per affrontare
i rischi legati all’assistenza sani-
taria e alla sostenibilità dei siste-
mi sanitari. Quest’anno il leit-
motiv sarà il Nuovo patto per
la salute come strumento per
“coniugare” al presente e al fu-
turo i temi dell’innovazione,
della qualità e della sicurezza al
fine di ridisegnare il sistema sa-
nitario italiano. L’appuntamen-
to si aprirà con una tavola roton-
da, introdotta da Monica Betto-
ni, direttore generale dell’Istitu-
to superiore della sanità e di
Vasco Giannotti, presidente
Fondazione sicurezza in sanità,

alla quale è invitato il ministro
Lorenzin che si confronterà su
questo tema con assessori alla
Sanità e presidenti della mag-
gior parte delle Regioni italia-
ne.

La nuova strategia per il pat-
to per la salute potrebbe essere
quella di provare a passare da
un’organizzazione finalizzata
alla gestione del rischio a una
concentrata alla prevenzione
del rischio. John Ovretveit, pro-
fessore al Karolinska Institute
di Stoccolma, ospite del forum,
sollecita a pensare come vincen-
te l’equazione “maggiore quali-
tà, segue: minore rischio, se-
gue: minori sprechi” e suggeri-
sce una strategia politica che
integri qualità e sicurezza nel-
l’agenda sanitaria. A questo ar-
gomento è dedicato molto spa-

zio: i piani di rientro e l’equili-
brio tra conti ed erogazione di
servizi di qualità; le linee guida
per prezzi standard e la riorga-
nizzazione del mercato in sani-
tà.

Le tecnologie e i sistemi in-
formativi vengono proposti co-
me elemento centrale per la go-
vernance e l’innovazione in sa-
nità a supporto dell’efficienza e
delle performance nella chirur-
gia, nella gestione dell’emer-
genza, e come modalità innova-
tive per rispondere alla crescen-
te esigenza di coinvolgere il cit-
tadino attribuendogli un ruolo
attivo nella gestione del proprio
processo di cura. I focus temati-
ci e più prettamente clinici sui
quali si concentrerà l’appunta-
mento sono quelli della preven-
zione delle infezioni ospedalie-

re, che vedranno la partecipa-
zione di rappresentanti delle
principali istituzioni italiane del
settore. Altri temi saranno
l’emergenza della antibiotico-
resistenza e buon uso degli anti-
biotici, la sicurezza nei trapianti
e il rischio trasfusionale. In con-
tinuità con quanto inaugurato
lo scorso anno, una sessione
sarà completamente dedicata al-
la sicurezza in ambito pediatri-
co, come nuovo ambito di ricer-
ca e confronto di esperienze di
miglioramento della qualità del-
le cure più significative. Si ter-
rà anche una sessione dedicata
al tema dei carichi di lavoro e
agli aspetti che maggiormente
impattano sul benessere degli
operatori sanitari e quanto que-
sti possano influire sulla sicu-
rezza delle cure.

Il Centro gestione rischio cli-
nico della Toscana sarà impe-
gnato anche allo stand, dove
verranno presentati due prodot-
ti multimediali - Racconta la
tua storia e Sicurezza in azione
-, strumenti innovativi per la
formazione sulle tematiche del
rischio clinico, i quali racconta-
no come, dai comportamenti
dei professionisti, possono di-
pendere l’adesione ai sistemi di
segnalazione e apprendimento,
la gestione degli eventi avversi
e la comunicazione di situazio-
ni critiche al paziente. Un
workshop sarà incentrato sulla
direttiva 2011/24/Ue concer-
nente l’applicazione dei diritti
dei pazienti relativi all’assisten-
za sanitaria transfrontaliera da
declinarsi nell’ambito del pro-
gramma Horizon 2020. Verrà

inoltre testato il primo mockup
del Sistema integrato per la Ge-
stione del rischio clinico (Si-
Grc) con focus sul processo e
la gestione degli eventi sentinel-
la.

Infine sarà presentato il volu-
me, edito da Springer,
“Prevenire gli eventi avversi
nella pratica clinica”, che esplo-
ra con un approccio olistico il
tema del rischio clinico, nel
quale saranno coinvolti il Diret-
tore del Centro Grc Riccardo
Tartaglia e il Coordinatore del-
l’Osservatorio qualità ed equità
dell’Agenzia regionale di Sani-
tà della Toscana Andrea Van-
nucci.

Giulia Dagliana
e Michela Tanzini

Centro gestione rischio clinico e
sicurezza del paziente

Regione Toscana

Questionari web,
via posta o telefono

Il confronto
con i dati del 2011
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SSR AI RAGGI X Arezzo: aumentano gli spazi a disposizione del Calcit e nasce l’hospice

ALL’ASL 8 PARTE LO STUDIO «LIFE-HIA21»

La struttura nell’ospedale San Donato per una maggiore multidisciplinarità

Monitoraggio anti-inquinamento da incenerimento dei rifiuti

Il Centro oncologico di Arezzo rad-
doppia i suoi spazi ed entro il 2014
si trasfererirà dentro l’ospedale

San Donato, mettendo a contatto que-
sta specialità con gli altri reparti ospe-
dalieri. Una novità rilevante dopo una
crescita esponenziale e continua di pa-
zienti: in quattro anni sia per day ho-
spital che per gli ambulatori dell’onco-
logia del San Donato, le richieste han-
no fatto registrare un aumento vertigi-
noso; sono arrivate moltissime speri-
mentazioni cliniche e la stessa capaci-
tà di attrazione della oncologia, colle-
gata con le altre branche coinvolte
nella cura delle neoplasie, ha fatto di-
ventare gli spazi occupati nella storica
palazzina del Calcit del tutto insuffi-
cienti.

L’azienda, che doveva incrementa-
re i 600 metri quadrati presenti, impos-
sibilitata a trovarli all’interno dello
stesso edificio che ospita anche la se-
nologia e altri servizi, ha studiato assie-
me ai professionisti le soluzioni possi-
bili ed è stata individuata con il trasfe-
rimento della oncologia medica den-
tro l’ospedale San Donato. Una solu-
zione che è stata studiata sul piano
tecnico e poi proposta al Comitato
autonomo per la lotta contro i tumori
(Calcit), che a quella palazzina isolata
dal San Donato aveva destinato molti
fondi con una precisa finalità: la lotta
ai tumori. Ma il Calcit ha compreso
che la cura agli ammalati ha bisogno
di spazi adeguati e di percorsi differen-
ziati, oggi impossibili. E con la stessa
operazione si potevano ottenere altri
risultati, quali l’aumento degli spazi
per la senologia, l’aumento degli spazi
per il servizio Scudo (Servizio cure
domiciliari oncologiche) e la realizza-
zione di un servizio oggi assente ad
Arezzo: l’hospice. Il trasferimento del
centro oncologico dovrebbe avvenire
entro la primavera del 2014. A seguire
saranno realizzati i lavori necessari
nella attuale palazzina Calcit.

L’area interessata dalla ristruttura-
zione (costo previsto 850mila euro), è

posta al quarto piano del primo settore,
ed è di 1.200 metri quadrati, interamen-
te dedicati alla zona visita e terapia.

La ristrutturazione è volta a creare
due percorsi separati per gli utenti,
tramite i due corridoi principali: quel-
lo esterno riservato ai pazienti in tratta-
mento, preceduto da uno spazio per la
vestizione e da un controllo accessi, e
quello interno dedicato agli ambulato-
ri e agli studi medici.

Il reparto sarà caratterizzato dalla
presenza di un ampio spazio reception
e attesa (per i pazienti in trattamento),
da una distinta sala di attesa per il
percorso ambulatoriale e da un’ampia
zona per trattamenti chemioterapici su
poltrone posta all’altra estremità del
reparto, sul lato “pazienti in trattamen-
to”. Verranno destinati cinque locali
di preesistenti degenze al day hospital
e saranno realizzati complessivamente
7 ambulatori e 3 sale visita. È prevista
la realizzazione di specifici locali desti-
nati a segreteria scientifica, archivio,
sala riunioni-biblioteca, primario e se-

greteria amministrativa. Sono stati de-
stinati a studi medici tre locali in corri-
spondenza dell’uscita di emergenza
verso la prima scala antincendio.

Ci saranno spazi destinati a tutti gli
altri locali di servizio necessari e previ-
sti dalla normativa di accreditamento.
Tutta la ristrutturazione adeguerà alle
normative vigenti in materia di sicu-
rezza antincendio, igiene e accredita-
mento sanitario. Particolare attenzione
è prevista per il fattore
“Umanizzazione degli ambienti”, inse-
rendo sistemi che rendano la perma-
nenza del paziente meno stressante (a
esempio sistemi di illuminazione au-
toadattanti alle condizioni atmosferi-
che esterne nelle sale di attesa e tratta-
mento) e sistemi di indicazione lumi-
nosa colorata che differenzino i due
percorsi principali di utenza sopra de-
scritti.

Nella palazzina Calcit troverà quin-
di collocazione l’Hospice, adesso as-
sente ad Arezzo. In Toscana oggi ce
ne sono 16. Vi troveranno ospitalità,

in un ambiente sereno e confortevole,
pazienti di varia natura. Non solo colo-
ro che affetti da una patologia cronica
evolutiva per i quali i trattamenti speci-
fici non sono più indicati e prossimi
alla fine della vita, ma anche pazienti
in dimissione che non possono essere
seguiti adeguatamente al domicilio
per le ragioni più diverse.

L’Hospice di Arezzo opererà nel
rispetto di princìpi di unitarietà e conti-
nuità con l’assistenza domiciliare in
conformità al modello organizzativo
regionale. I soggetti che saranno coin-
volti nella funzionalità del sistema so-
no la Asl, la cooperazione sociale, le
associazioni di volontariato e gli enti
locali che configurano un sistema nel
quale la persona malata e la sua fami-
glia possono essere guidati e coadiuva-
ti nel percorso assistenziale tra il pro-
prio domicilio (sede d’intervento privi-
legiata e preferita nel 75-85% dei ca-
si) e le strutture di degenza specificata-
mente dedicate al ricovero-soggiorno,
sia parziale che temporaneo o definiti-

vo. La principale finalità del centro di
cure palliative/Hospice, è la presa in
carico del paziente per l’instaurarsi di
una situazione critica sanitaria, socia-
le, familiare.

L’hospice costituirà un’alternativa
alla casa quando questa non è, tempo-
raneamente o definitivamente, ido-
nea ad accogliere la persona malata.
L’Hospice permetterà di proseguire
le cure in un ambiente protetto, con
trattamento assistenziale continuativo
nelle 24 ore.

Negli oltre seicento metri disponbi-
li, al piano terra ci sarà la parte relativa
all’accoglienza dei degenti e dei fami-
liari, ed è la parte che accoglie lo
“Scudo”. Al piano primo saranno col-
locate 6 stanze di degenza di dimensio-
ni tali da consentire la permanenza
diurna e notturna di un accompagnato-
re, un tavolo per consumare i pasti,
una poltrona relax e i servizi igienici.
Le camere saranno dotate di angolo
cottura con frigo e attrezzature per la
preparazione delle bevande calde e di
qualche alimento in completa autono-
mia. Oltre a queste ci saranno una
cucina-tisaneria; depositi biancheria,
attrezzature, carrozzine, materiali di
consumo e farmacia; servizi igienici
per il personale; stanza infermieri; am-
bulatorio medicheria e attrezzature per
terapie antalgiche e prestazioni ambu-
latoriali; soggiorno polivalente; locale
per il medico di turno e per i colloqui
con il personale (psicologo, assistente
sociale ecc.) e per il responsabile del-
l’hospice e delle cure palliative azien-
dali; coordinatore infermieristico; me-
dico di turno dell’hospice; servizi igie-
nici. In corso la definizione del proget-
to con la valutazione degli eventuali
spazi per luogo di culto, locale dolen-
ti, magazzino farmaci e attese pazien-
ti. Il costo complessivo previsto è di
700mila euro.

a cura di
Pierluigi Amorini

ufficio stampa Asl 8 Arezzo

Largo al Centro oncologico

S i chiama Life-Hia21 lo studio che, completato
entro il 2014, porterà a comprendere l’impatto

dell’inquinamento nell’area intorno all’impianto
di incenerimento di rifiuti di Aisa di San Zeno nel
Comune di Arezzo. Negli scorsi giorni sono stati
diffusi i risultati preliminari in un convengo che si
è tenuto all’auditorium dell’ospedale di San Dona-
to di Arezzo, in cui sono stati mostrati i primi dati
dello studio che ha messo sotto esame la salute di
50.000 persone residenti fino a 12 km di distanza.

Sono tre le linee di studio. La
prima riguarda uno studio pilota
di monitoraggio biologico uma-
no eseguito dal Dipartimento
della prevenzione dell’azienda
sanitaria aretina su 23 residenti
nell’area di S. Zeno, per valutare
l’esposizione a inquinanti am-
bientali, in particolare metalli pe-
santi ed altri contaminanti ambientali. I risultati
del monitoraggio urinario mostrano per i residenti
in quest’area valori medi per cromo e cobalto più
elevati rispetto a quelli rilevati in altre aree in
studio (Civitella, Arezzo e Casentino) per il cad-
mio sono stati osservati valori medi più elevati
rispetto ad Arezzo e Casentino; per gli altri metal-
li non sono stati osservati incrementi rispetto ad
Arezzo e Civitella. Pur non essendo elevati i
superamenti osservati rispetto ai gruppi di con-
fronto, i dati raccolti indicano l’opportunità di

ulteriori valutazioni. Inoltre il 29% dei partecipan-
ti ha mostrato alterazioni quantitative di porfirine
urinarie, per le quali sono previsti ulteriori appro-
fondimenti.

Altra linea di studio è stata sulle analisi di
diossine (Pcdd e Pcdf) e policlorobifenili (Pcb)
nei terreni: sono emersi dati largamente al di sotto
dei limiti di legge e inferiori anche rispetto alle
indagini condotte in altri Paesi. Infine l’ultima
linea si è soffermata sullo studio dei ricoveri

ospedalieri nel decennio
2001-2010, che ha fatto emerge-
re alcuni segnali degni di atten-
zione e approfondimento. Lo stu-
dio in corso riguarda tutti i rico-
veri di soggetti di qualsiasi età,
purché residenti in un’area di 12
km x 12 km centrata approssi-
mativamente su San Zeno e in-

cludente la maggior parte del Comune di Civitella
e la porzione sud-ovest dell’abitato della città di
Arezzo, quindi comprendente oltre all’incenerito-
re, gli altri impianti industriali limitrofi, alcuni
impianti ubicati nel comune di Civitella, un lungo
tratto dell’autostrada. Ogni soggetto che ha avuto
un ricovero è stato localizzato in forma anonima
presso il numero civico di residenza. Nell’area di
studio nel decennio sono stati individuati 50.871
residenti in 11.763 indirizzi, che sono stati riporta-
ti su mappa territoriale. A ciascuno è stato asse-

gnato il valore di esposizione a inquinanti secon-
do i modelli di diffusione specifici per le polveri
(Pm10) e il cadmio (per gli impianti industriali)
emessi dalle 4 fonti principali considerate (Aisa,
altri impianti di San Zeno, impianti di Civitella,
autostrada). Dunque il disegno dell’indagine è il
più avanzato in epidemiologia perché tiene conto
del profilo di esposizione a inquinanti lungo un
decennio, e calcola i rischi confrontando le classi
più elevate di esposizione con la classe più bassa,
presa come confronto.

I risultati presentati sono an-
cora preliminari sia perché non
sono state effettuate tutte le anali-
si previste, sia perché gli eventi
sanitari emersi devono essere lo-
calizzati sul territorio e caratteriz-
zati, a esempio precisando la
classe di età dei soggetti interes-
sati. Le analisi svolte fino a oggi hanno evidenzia-
to alcuni elementi importanti e in particolare che
le esposizioni alle diverse fonti devono essere
considerate in modo complessivo ai fini della
comprensione della relazione tra esposizione cu-
mulativa nel tempo ed effetti sulla salute; che le
stime di rischio ottenute hanno prevalentemente
valore indicativo di un potenziale rischio e non di
associazioni causa-effetto conclamate; che tra le
numerose analisi effettuate emergono alcuni ele-
menti per i quali occorre precisare il ruolo delle

diverse esposizioni (inceneritore e altre fonti emis-
sive); infine che segnali statisticamente significati-
vi sono emersi per le malattie cardiovascolari per i
soli maschi e per le malattie respiratorie acute per
le sole femmine, osservazione che implica la ne-
cessità di un approfondimento per comprendere le
differenze tra maschi e femmine. Saranno appro-
fonditi anche i linfomi e le leucemie, ricordando
anche gli esiti dello studio precedentemente svolto
a Civitella da Asl e Ispo che aveva evidenziato un

aumento dei ricoveri per le stes-
se cause in un periodo più am-
pio (1996-2009).

Questo studio rientra in un
più complessivo programma Li-
fe, nel quale dal 1992 la Commis-
sione europea ha co-finanziato in
Italia 583 progetti ambientali
(per 348 milioni di euro su un

totale di 817). Di questi, 348 hanno riguardato la
politica e gli strumenti di governance, 226 la prote-
zione della natura e della biodiversità e 9 l’informa-
zione e la comunicazione. In questo contesto poi si
inserisce il Progetto HIA21, iniziato da poco più di
un anno e mezzo e che si concluderà a giugno
2015, con l’obiettivo di applicare la procedura di
Health impact assessment (Hia), integrata dalle
pratiche di agenda 21 Locale, alla valutazione de-
gli impatti attuali e futuri delle politiche di pianifi-
cazione e gestione dei ciclo dei rifiuti urbani.

Policlorobifenili e
diossine al check

In campo l’Health
impact assessment

Il Centro oncologico Calcit
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DOCUMENTI La Giunta approva un programma di collaborazione con l’Arcat per l’educaz

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Più informazione contro le alc
Priorità a bambini, adolescenti, anziani e alle famiglie degli alcolisti - Le azioni messe a pu

LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che:
lo Statuto della Regione Toscana

individua il Diritto alla Salute come
una delle principali finalità della pro-
pria azione di governo, in attuazione
del principio costituzionalmente rico-
nosciuto ai singoli e alla collettività;

- la Regione Toscana tutela e pro-
muove l’Associazionismo e il Volonta-
riato, in quanto qualificati momenti di
partecipazione del cittadino alla vita ci-
vile e sociale della comunità regionale;

- la Regione Toscana ricerca la colla-
borazione delle Associazioni di volon-
tari che operano su tematiche di salu-
te al fine di elevare e qualificare il
livello dei servizi forniti dal Sst nel suo
complesso, alla luce dei bisogni di salu-
te della collettività regionale e delle
singole comunità territoriali;

Considerato che la Regione Tosca-
na, già dagli anni ’80, negli atti di pro-
grammazione sanitaria e sociale, ha
previsto azioni di informazione e pre-
venzione sui rischi legati all’uso e abu-
so di sostanze alcoliche;

Rilevato che, la Regione Toscana
negli ultimi Piani sanitari (Prs
2005-2007, punto 4.8.6.1 “Gli ambiti
di collaborazione tra politiche pubbli-
che e terzo settore”; Psr 2008-2010,
punto 8.5.6 “Le relazioni con il terzo
settore”), così come nella Lr 40/2005
che disciplina il servizio sanitario regio-
nale (art. 17, comma 2), ha previsto un
forte e continuativo coinvolgimento
del volontariato e delle associazioni di
promozione e cooperazione sociale
per contribuire, in termini di qualità,
alla crescita del Sistema sanitario regio-
nale nel suo complesso, assegnando
loro un ruolo propulsivo e operativo,
particolarmente a livello territoriale;

Dato atto che in Regione Toscana
opera da molti anni l’Associazione re-

gionale dei Club alcologici territoriali
(Arcat Toscana) , che ha tra i propri
scopi statutari:

- “....promuovere una migliore quali-
tà della vita delle persone e delle fami-
glie con problemi alcolcorrelati e alcol-
correlati complessi”;

- “....contribuire ad accrescere la
qualità della vita nelle comunità locali
con particolare riferimento all’informa-
zione e alla prevenzione dei rischi lega-
ti all’uso e abuso di bevande alcoli-
che”;

- “....organizzare e sostenere iniziati-
ve per lo sviluppo di programmi di
sensibilizzazione, educazione, forma-
zione e ricerca nel campo dei proble-
mi alcolcorrelati e alcolcorrelati com-
plessi”;

Accertato che:
- Arcat Toscana è una Associazione

regionale di volontariato, nata nel
1989, alla quale aderiscono oltre 150
Club alcologici territoriali presenti sul
territorio toscano;

- i Club alcologici territoriali sono
comunità multifamiliari composte da
famiglie con problemi di alcol che si
riuniscono settimanalmente con la pre-
senza di un “Servitore Insegnante”, fre-
quentemente appartenente ai servizi
pubblici delle Aziende Usl toscane,
per condividere un percorso di cam-
biamento di stile di vita che prende
avvio dall’astensione dalle bevande al-
coliche per giungere a costruire la pos-
sibilità di scegliere e agire in modo
consapevole comporta-
menti improntati alla
promozione del pro-
prio e altrui benessere;

- a sua volta Arcat
Toscana fa parte, insie-
me ad altre 2O Arcat
regionali, dell’Aicat As-
sociazione italiana dei
club alcologici territoria-
li, che conta circa 2.200
Club in tutta Italia;

- Arcat Toscana promuove, all’inter-
no della propria associazione e nei
confronti della società, una cultura te-
sa a favorire iniziative di sensibilizzazio-
ne e prevenzione dei rischi derivanti
dall’uso e abuso di sostanze alcoliche,
in stretta collaborazione con le istitu-
zioni locali e regionali, pubbliche e pri-
vate, del territorio toscano;

- la frequenza ai Club alcologici ter-
ritoriali mantiene astinenti circa il 70%
degli ex alcolisti contribuendo così al
loro recupero sociale, familiare e lavo-
rativo e a significativi risparmi del Servi-
zio sanitario per la loro cura e riabilita-
zione;

Rilevato che Arcat Toscana collabo-
ra, da anni, con la Regione Toscana e
con i competenti servizi delle Aziende
sanitarie toscane (équipe alcologiche)
per interventi e azioni di sensibilizza-
zione, informazione e prevenzione re-
lativi all’uso e abuso di sostanze alcoli-
che e al mantenimento dello stato di
sobrietà da sostanze alcoliche, attra-
verso gli oltre 150 Club alcoligici terri-
toriali ubicati capillarmente su tutto il
territorio regionale;

Visto il Piano integrato sociale re-
gionale 2007-2010, approvato dal Con-
siglio regionale con deliberazione n.
113 del 31 ottobre 2007 (punto 7.12.
“La prevenzione e cura delle condotte
di abuso e delle dipendenze”) che pre-
vede la valorizzazione dei gruppi del
volontariato e dell’autoaiuto, come Ar-

cat Toscana, rafforzandone l’integra-
zione con la rete dei servizi pubblici;

Rilevato che nel Piano sanitario regio-
nale 2008-2010, approvato dal Consi-
glio regionale con deliberazione n. 53
del 16 luglio 2008, al punto 5.6.2.2
“Dipendenze” - parte “Alcol” si impe-
gna la Giunta regionale a rivedere l’Azio-
ne programmata “Organizzazione dei
servizi alcologici”, approvata con delibe-
razione del Consiglio regionale
281/1998, in un’ottica di consolidamen-
to della partnership con i soggetti del
Terzo settore quali Arcat Toscana;

Visto il comma 1 dell’articolo 133
della legge regionale 27 dicembre
2011, n. 66, che proroga i piani e
programmi attuativi del Programma
regionale di sviluppo (Prs) 2006-2010
fino all’entrata in vigore dei piani e
programmi attuativi delle strategie di
intervento e degli indirizzi per le politi-
che regionali individuati dal Prs
2011-2015;

Vista, inoltre, la Delibera della Giun-
ta regionale n. 1258/2009 “Indirizzi
per la realizzazione di azioni di promo-
zione, sostegno e coordinamento de-
gli interventi di sensibilizzazione e pre-
venzione dei rischi derivanti dall’uso di
sostanze alcoliche”, che ravvisa la ne-
cessità di promuovere e sostenere sia
i servizi pubblici (équipe alcologiche)
che Arcat Toscana per le attività di
sensibilizzazione, informazione, pre-
venzione, cura e riduzione dei rischi
dovuti all’uso e all’abuso di sostanze

alcoliche;
Dato atto che con

delibera di Giunta regio-
nale n. 440 del 30 mag-
gio 2011 è stato appro-
vato lo schema di Pro-
tocollo d’Intesa tra la
Regione Toscana e Ar-
cat Toscana,

Accertato che il Pro-
tocollo d’Intesa di cui

sopra, sottoscritto tra le parti in data
21/06/2011, era finalizzato a:

- azioni di promozione della salute
per sensibilizzare i cittadini sui rischi
derivanti dall’uso e abuso di sostanze
alcoliche mediante attività informative/
formative in collaborazione con i servi-
zi delle Aziende Usl (Sert, équipe alco-
logiche, Ufsma, Eas) rivolti alle famiglie
e alle comunità locali;

- attività di studio e ricerca per la
diffusione di metodologie, studi e co-
noscenze sui rischi derivanti dal consu-
mo di alcol;

- collaborazione nella pubblicazione
editoriale sul tema dei rischi alcolcor-
relati al fine di assicurare una maggiore
conoscenza sull’argomento da parte
della popolazione toscana;

- attivare forme di collaborazione,
cooperazione, integrazione e suppor-
to a iniziative di carattere istituzionale
(convegni, seminari, campagne di co-
municazione, iniziative di informazione
e sensibilizzazione);

Ritenuto pertanto opportuno, alla
luce dei positivi risultati ottenuti in
termini di integrazione e collaborazio-
ne, anche con i servizi pubblici delle
Aziende Usl toscane e al fine di ridur-
re i rischi relativi all’uso e abuso di
sostanze alcoliche, dare continuità alle
azioni intraprese rinnovando la colla-
borazione tra la Regione Toscana e
Arcat Toscana attraverso la stipula di
un Accordo di collaborazione di dura-
ta triennale, di cui all’allegato A) parte

integrante e sostanziale della presente
deliberazione;

Rilevato che le finalità dell’Accordo
di collaborazione di cui sopra si ritro-
vano nella proposta di deliberazione di
Giunta regionale di Piano sanitario e
sociale integrato 2012-2015 approvata
con deliberazione di Giunta regionale
n. 38 del 19 dicembre 2011 che, in
continuità con il precedente ciclo di
programmazione sanitaria e sociale, al
punto 2.3.6.7 “Dipendenze”, prevede
il rafforzamento delle équipe alcologi-
che territoriali anche coinvolgendo e
integrando gli operatori dei servizi
pubblici con le associazioni e gruppi di
auto-aiuto maggiormente coinvolti nel-
la tematica quali Arcat Toscana;

Ritenuto opportuno assegnare ad
Arcat Toscana la somma complessiva
di Euro 70.000,00 (Euro settantami-
la/00) per l’attuazione dell’Accordo di
collaborazione di cui al presente atto;

Ritenuto, pertanto, necessario:
- prenotare Euro 60.000,00 (Euro

sessantamila/00) in favore di Arcat To-
scana di cui:

Euro 20.000,00 per l’annualità 2013
sul capitolo “26076” del Bilancio 2013;

Euro 20.000,00 per l’annualità 2014
sul capitolo “26076” del bilancio plu-
riennale 2013-2015;

Euro 20.000,00 per l’annualità 2015
sul capitolo “26076” del bilancio plu-
riennale 2013-2015;
- destinare, per l’annualità 2013, Euro
10.000,00 (Euro diecimila/00) ad Ar-
cat Toscana a valere sull’impegno n.
7718/2012, assunto con Dd
6535/2012, sul capitolo “26076”, del
bilancio di previsione 2013, gestione
residui;
Ritenuto opportuno subordinare l’effi-
cacia delle prenotazioni di spesa per le
annualità 2014 e 2015 alla definitiva
approvazione del nuovo Piano sanita-
rio e sociale integrato 2012-2015 da
parte del Consiglio regionale;
Vista la Lr n. 78 del 27 dicembre 2012
“Bilancio di previsione per l’anno finan-
ziario 2013 e pluriennale 2013-2015”;
Vista la deliberazione della Giunta re-
gionale 28 dicembre 2012, n. 1260,
con la quale è stato approvato il Bilan-
cio gestionale per l’esercizio finanzia-
rio 2013 e bilancio gestionale plurien-
nale 2013-2015;
Preso atto del parere espresso dal
Comitato tecnico di direzione nella
seduta del 29 agosto 2013;

A voti unanimi

DELIBERA
1. di approvare lo schema di Accor-

do di collaborazione tra la Regione
Toscana e Arcat Toscana (Associazio-
ne Regionale Club alcologici territoria-
li della Toscana), di cui all’allegato A.
parte integrante e sostanziale della pre-
sente deliberazione, finalizzato a disci-
plinare reciproci impegni e collabora-
zioni per lo sviluppo di azioni di pro-
mozione della salute e prevenzione
dai rischi derivanti dall’uso e abuso di
sostanze alcoliche;

2. di prenotare Euro 60.000,00 (Eu-
ro sessantamila/00) in favore di Arcat
Toscana di cui:

- Euro 20.000,00 per l’annualità
2013 sul capitolo “26076” del Bilancio
2013;

- Euro 20.000,00 per l’annualità
2014 sul capitolo “26076” del bilancio
pluriennale 2013-2015;

- Euro 20.000,00 per l’annualità

2015 sul capitolo “26076” del bilancio
pluriennale 2013-2015;

3. di destinare, per l’annualità 2013,
Euro 10.000,00 (Euro diecimila/00) ad
Arcat Toscana a valere sull’impegno n.
7718/2012, assunto con Dd
6535/2012, sul capitolo “26076”, del
bilancio di previsione 2013, gestione
residui;

4. di subordinare l’efficacia delle
prenotazioni di spesa per le annualità
2014 e 2015 alla definitiva approvazio-
ne del nuovo Piano sanitario e sociale
integrato 2012-2015 da parte del Con-
siglio regionale;

5. di dare mandato alla competente
struttura regionale di provvedere al-
l’espletamento dei successivi atti ne-
cessari all’attuazione dell’Accordo di
collaborazione di cui all’allegato A. par-
te integrante e sostanziale della pre-
sente deliberazione.

ALLEGATO A

Schema di accordo di collabora-
zione tra Regione Toscana e Ar-
cat Toscana (Associazione regio-
nale dei club alcologici territoria-
li della Toscana)

Il giorno ................ del mese di
....................... dell’anno ............. presso la
sede .................

Via/Piazza ..................... n........
TRA

la Regione Toscana, rappresentata
ad

.......................................................................
E

Arcat Toscana - Associazione regio-
nale dei club alcologici territoriali della
Toscana,

rappresentata da
...................................., di seguito denomi-
nata Arcat

PREMESSO CHE
- lo Statuto della Regione Toscana

individua il Diritto alla Salute come
una delle principali finalità della pro-
pria azione di governo, in attuazione
del principio costituzionalmente rico-
nosciuto ai singoli e alla collettività;

- lo Statuto della Regione Toscana
considera, fra le finalità principali della
propria azione istituzionale, la promo-
zione e la tutela dell’associazionismo e
del volontariato;

- la Regione Toscana individua nel
volontariato e nel terzo settore una
risorsa della comunità regionale in
quanto capace di promuovere, in rap-
porto con le istituzioni e gli operatori
sanitari e sociali, azioni di promozione
e protezione della salute come bene
pubblico da difendere;

- la Regione Toscana ricerca la colla-
borazione del volontariato e del terzo
settore al fine di diffondere politiche di
salute sempre più efficaci e diffuse nel-
la comunità;

DATO ATTO CHE
- la Lr 24 febbraio 2005, n. 41

“Sistema integrato di interventi e servi-
zi per la tutela dei diritti di cittadinanza
sociale”, e successive modifiche e inte-
grazioni, disciplina il sistema di inter-
venti e servizi sociali con l’obiettivo di
promuovere e garantire diritti di citta-
dinanza sociale, la qualità della vita,
l’autonomia individuale, le pari oppor-
tunità, la non discriminazione, la coe-

(continua a pagina 5)

P ubblichiamo la delibera n.
761/2013 «Approvazione

schema di Accordo di collabo-
razione tra Regione Toscana
e Arcat Toscana, per la pro-
mozione della salute e preven-
zione dai rischi derivanti dal-
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sione sociale, l’eliminazione e la ridu-
zione delle condizioni di disagio e
esclusione;

- la Lr 24 febbraio 2005, n. 40
“Disciplina del servizio sanitario regio-
nale”, e successive modifiche e integra-
zioni, sottolinea, tra l’altro, che la Re-
gione Toscana assume la finalità della
promozione della salute intesa come
insieme di interventi sui fattori ambien-
tali, economici e sociali che concorro-
no a determinare il benessere degli
individui e della collettività;

- la Regione Toscana ha previsto
nel Piano sanitario regionale
2008-2010, tuttora in vigore ai sensi
del comma 1 dell’art. 133 della Legge
regionale n. 6/2011, in continuità con i
precedenti Piani sanitari regionali, un
forte e continuativo coinvolgimento
del volontariato e del terzo settore
per contribuire, in termini di qualità,
alla crescita del Sistema
sanitario regionale, rico-
noscendo loro un ruo-
lo propulsivo e operati-
vo anche a livello terri-
toriale;

RILEVATO CHE
- Arcat, costituitasi

nel 1989, è un’Associazio-
ne regionale di volontaria-
to alla quale, a oggi, aderi-
scono circa 150 Club alcologici territoria-
li dislocati in tutte le province della To-
scana, in ognuna delle quali insiste alme-
no un’Associazione locale (Acat – Asso-
ciazione dei club alcologici territoriali);

- Arcat fa parte, insieme ad altre
2O Arcat regionali, dell’Aicat – Asso-
ciazione italiana dei Club alcologici ter-
ritoriali, che conta circa 2.200 Club
dislocati in tutta Italia;

- i Club alcologici territoriali sono
comunità multifamiliari composte da
famiglie con problemi di alcol che si
riuniscono settimanalmente con la pre-
senza di un “Servitore Insegnante”, fre-
quentemente appartenente ai servizi
pubblici delle Aziende Usl toscane,
per condividere un percorso di cam-
biamento di stile di vita che prende
avvio dall’astensione dalle bevande al-
coliche per giungere a costruire la pos-
sibilità di scegliere ed agire in modo
consapevole comportamenti impron-
tati alla promozione del proprio ed
altrui benessere, secondo l’approccio
ecologico sociale (metodo Hudolin);

- Arcat promuove, all’interno della
propria associazione e nei confronti
della società, una cultura tesa a pro-
muovere iniziative di sensibilizzazione
(e prevenzione dei) ai rischi derivanti
dall’uso e abuso di sostanze alcoliche,
in stretta collaborazione con le istitu-
zioni locali e regionali, pubbliche e pri-
vate, del territorio toscano;

CONSIDERATO CHE
La Regione Toscana ha avviato da

anni una proficua collaborazione con
Arcat, come testimoniano:

- il Piano integrato sociale regionale
2007-2010, approvato dal Consiglio
regionale con deliberazione n. 113 del
31 ottobre 2007 (punto 7.12. “La pre-
venzione e cura delle condotte di abu-
so e delle dipendenze”), che prevede
la valorizzazione dei gruppi del volon-
tariato e dell’autoaiuto, quali Arcat,
rafforzandone l’integrazione con la re-
te dei servizi pubblici;

- il Piano sanitario regionale
2008-2010, approvato dal Consiglio

regionale con deliberazione n. 53 del
16 luglio 2008, che al punto 5.6.2.2
“Dipendenze” - parte “Alcol”, impe-
gna, tra l’altro, la Giunta regionale a
rivedere l’Azione programmata
“Organizzazione dei servizi alcologici”,
approvata con deliberazione del Con-
siglio regionale 281/1998, in un’ottica
di riconoscimento, collaborazione e
integrazione tra i servizi pubblici e le
associazioni di volontariato e del terzo
settore che da anni collaborano con le
istituzioni pubbliche nelle azioni di pre-
venzione dei rischi derivanti dall’uso e
abuso di alcol, quali Arcat Toscana;

- la proposta al Consiglio regionale
di “Piano sanitario e sociale integrato
2012-2015” approvata con deliberazio-
ne di Giunta regionale n. 38 del 19
dicembre 2011 che, in continuità con
il precedente ciclo di programmazio-
ne sanitaria e sociale, al punto 2.3.6.7.

“Dipendenze”, preve-
de il rafforzamento del-
le équipe alcologiche
territoriali anche coin-
volgendo e integrando
gli operatori dei servizi
pubblici con le associa-
zioni e gruppi di auto-
aiuto maggiormente
coinvolte nella tematica
quali Arcat Toscana;

- la Delibera di Giunta regionale
1258/2009 “Indirizzi per la realizzazio-
ne di azioni di promozione, sostegno
e coordinamento degli interventi di
sensibilizzazione e prevenzione dei ri-
schi derivanti dall’uso di sostanze alco-
liche”, la quale ravvisa la necessità di
promuovere e sostenere sia i servizi
pubblici (èquipe alcologiche) che Ar-
cat Toscana per le attività di sensibiliz-
zazione, informazione, prevenzione,
cura e riduzione dei rischi dovuti al-
l’uso e all’abuso di sostanze alcoliche;

- il Protocollo d’Intesa tra la Regio-
ne Toscana e Arcat, approvato dalla
Giunta regionale con delibera n. 440
del 30 maggio 2011, sottoscritto tra le
parti in data 21/06/2011 e con efficacia
fino al 31 dicembre 2011;

VALUTATI
positivamente i risultati raggiunti

grazie agli interventi realizzati congiun-
tamente negli anni passati, soprattutto
ai fini della crescita culturale delle co-
munità locali presenti sul territorio re-
gionale e del sistema socio-sanitario
toscano e dei suoi operatori sulle te-
matiche della sensibilizzazione e pre-
venzione dei rischi derivanti dall’uso e
abuso di sostanze alcoliche e ai proble-
mi alcolcorrelati e complessi;

RITENUTO
opportuno dare continuità alle azio-

ni congiuntamente svolte e di rafforza-
re la collaborazione in atto, proceden-
do a definire, per il triennio
2013-2015, ulteriori azioni congiunte
tra la Regione Toscana e Arcat ai fini
della crescita, nella popolazione tosca-
na, di una maggiore consapevolezza
sui rischi derivanti dall’uso e abuso di
alcol e dei problemi alcolcorrelati com-
plessi, rispondenti agli indirizzi pro-
grammatici contenuti negli atti del
Consiglio e della Giunta regionale in
materia di salute pubblica;

SI CONVIENE E SI STIPULA
QUANTO SEGUE

Articolo 1 - Finalità
Il presente Accordo prevede la rea-

lizzazione di una serie di azioni finaliz-

zate ad accrescere nella popolazione
toscana una maggiore consapevolezza
sui rischi per la salute derivanti dal-
l’uso e abuso di sostanze alcoliche e
(dei) sui problemi alcolcorrelati e com-
plessi, e impegna la Regione Toscana e
Arcat affinché l’integrazione tra le di-
verse politiche e servizi diventi prassi
e cultura diffusa e permanente.
Articolo 2 - Oggetto

La Regione Toscana e Arcat stabili-
scono una collaborazione per la realiz-
zazione di un sistema integrato di azio-
ni teso a realizzare le finalità e gli speci-
fici interventi di cui agli articoli 1 e 4
del presente Accordo.
Articolo 3 - Ruolo

La Regione Toscana con il presente
Accordo riconosce il ruolo che Arcat
e la sua rete locale rivestono nel terri-
torio regionale come riferimento co-
stante per la conoscenza dei problemi
alcolcorrelati e complessi e come in-
terlocutore prezioso nel confronto ge-
nerale sulle politiche socio-sanitarie e
assistenziali tra i soggetti istituzionali, i
servizi pubblici e la società civile.

La Regione Toscana riconosce al-
tresì l’importanza dei servizi offerti da
Arcat e dalla sua rete locale nei con-
fronti dei propri aderenti e, più in
generale, a favore delle persone con
problemi alcolcorrelati e complessi e
delle loro famiglie, sia a livello regiona-
le che locale.
Articolo 4 -Sistema integrato di azioni
e impegni

Le parti convengono sulla opportu-
nità di cooperare in materia di promo-
zione e tutela della salute per sensibiliz-
zare i cittadini, e in particolare le fasce
più deboli (bambini, adolescenti, anzia-
ni, adulti con problemi
alcolcorrelati e le loro
famiglie), sui rischi legati
all’uso e abuso di alcol.

A tal fine la Regione
Toscana si impegna a
diffondere e promuove-
re il presente Accordo
verso tutto il sistema in-
tegrato dei servizi so-
cio-sanitari e alle istitu-
zioni pubbliche e della
società civile affinché le attività di Ar-
cat e della sua rete locale (Club alcolo-
gici territoriali e Associazioni dei Club
alcologici territoriali) venga ricercata e
utilizzata per la realizzazione di azioni
integrate di sensibilizzazione/informa-
zione sui rischi per la salute legati alle
sostanze alcoliche e per interventi, an-
che assistenziali, per le persone con
problemi alcolcorrelati e complessi e
per le loro famiglie.

Arcat mette a disposizione della Re-
gione Toscana e del sistema socio-sani-
tario, delle istituzioni pubbliche e della
società civile, la sua pluriennale espe-
rienza in materia di sensibilizzazione ai
rischi alcolcorrelati (prevenzione) e
promozione della salute e le sua rete
locale di strutture e personale (Club
alcologici territoriali e Associazioni dei
Club alcologici territoriali) per azioni
informative/formative, da realizzarsi in
collaborazione con i servizi dedicati
delle Aziende sanitarie territoriali
(Sert, équipe alcologiche, Ufsma, Eas).

In particolare Arcat si impegna a
collaborare con la Regione Toscana, al
fine di dare attuazione al presente Ac-
cordo, attraverso:
a. Rete territoriale dei Club

L’attività dei Club è rivolta alle fami-
glie con problemi alcolcorrelati e com-
plessi, famiglie intese non tanto in sen-
so strettamente anagrafico, quanto co-
me sistema delle relazioni significative
di ciascuna persona, l’unità fondamen-
tale di tutte le attività umane in quanto
luogo di crescita, maturazione e pro-
gettazione della vita sociale;
b. Percorsi di educazione ecologica conti-
nua dei servitori-insegnanti di Club e delle
famiglie

- Scuole alcologiche territoriali orga-
nizzate da tutte le Acat, che si rivolgo-
no alle famiglie che entrano a far parte
del Club (1˚ modulo) e a quelle che già
ne fanno parte (2˚ modulo);

- Giornate di aggiornamento e ap-
profondimento sull’approccio ecologi-
co sociale, rivolte ai servitori-insegnan-
ti già attivi o in corso di attivazione: ne
sono previste circa 6 ogni anno;

- Interclub: incontri tra Club di una
zona aperti alle Istituzioni;

- Corsi monotematici sull’approc-
cio ecologico-sociale;
c. Attività di protezione e promozione
della salute nelle comunità locali della
Toscana

- Incontri pubblici con la partecipa-
zione dei Club della zona per testimo-
niare la possibilità e la bellezza del
cambiamento di stile di vita;

- Corsi di Sensibilizzazione tesi a
stimolare l’attenzione sui problemi al-
colcorrelati nelle comunità e a forma-
re persone che possono attivarsi co-
me servitori-insegnanti;

- 3˚ modulo della
Scuola alcologica terri-
toriale consistente in
due incontri rivolti alle
famiglie della comunità
locale sui rischi legati al-
l’uso di bevande alcoli-
che secondo l’approc-
cio ecologico sociale
(metodo Hudolin) e i
princìpi e i programmi

dell’Oms (Organizzazione mondiale di
Sanità);
d. Attività di studio, ricerca e pubblicazio-
ne

- Laboratorio di Ecologia sociale
per offrire alla comunità numerosi in-
terventi legati a differenti campi di
attività, tra cui:

1. sistemazione e messa a disposi-
zione di Enti, studenti, associazioni e
cittadini tutti della documentazione
esistente a livello nazionale e interna-
zionale nel campo dei problemi alcol-
correlati e degli stili di vita in generale;

2. realizzazione di studi e ricerche
sui problemi alcolcorrelati e comples-
si;

3. collaborazione in consulenze
scientifiche e organizzative per eventi
formativi realizzati da servizi pubblici,
enti e associazioni;

4. collaborazione per progetti di
protezione e promozione della salute;

5. gestione e pubblicazione dei dati
annuali di attività dei Club aderenti
all’Arcat;

6. supporto nell’organizzazione
scientifica e logistica di seminari, con-
vegni e congressi regionali e nazionali
sulle tematiche alcolcorrelate;

7. valutazione, in collaborazione con i
servizi pubblici e con il Centro alcologico
regionale della Toscana, di progetti ed
eventi formativi dei Club.
e. Coordinamento e promozione delle attività

Attività di coordinamento tecnico-
scientifico, promozione e supporto
delle attività nei confronti della rete
territoriale dell’Arcat (Club e Acat),
delle istituzioni regionali e locali, dei
servizi pubblici delle Aziende sanitarie
territoriali, segreteria.
Articolo 5 - Oneri

La Regione Toscana si impegna a
sostenere finanziariamente l’attività e
le azioni previste dall’Art. 4 del pre-
sente Accordo svolte da Arcat.

A tal fine destina la somma com-
plessiva di Euro 70.000,00 (Euro set-
tantamila/00) con uno stanziamento
di Euro 30.000,00 (Euro trentami-
la/00) per l’annualità 2013, Euro
20.000,00 (Euro ventimila/00) per l’an-
nualità 2014 ed Euro 20.000,00 (Euro
ventimila/00) per l’annualità 2015.

Arcat mette a disposizione della
Regione Toscana la sua rete locale di
strutture e personale (Club alcologici
territoriali e Associazioni dei Club al-
cologici territoriali) per azioni infor-
mative/formative, da realizzarsi in col-
laborazione con i servizi dedicati delle
Aziende sanitarie territoriali (Sert,
équipe alcologiche, Ufsma, Eas).
Articolo 6 - Modalità operative

Le parti concordano di istituire un
gruppo di lavoro al fine di verificare e
monitorare l’attuazione del presente
Accordo.

Il gruppo di lavoro sarà composto
dal Presidente di Arcat, dai settori
regionali competenti in relazione alle
azioni da intraprendere, dal coordina-
tore del Centro alcologico regionale
della Toscana, da tre rappresentanti
dei servizi pubblici (Sert-èquipe alcolo-
giche) preposti alle problematiche al-
colcorrelate delle Aziende sanitarie
territoriali che saranno individuati dal
Comitato regionale di coordinamen-
to sulle dipendenze istituito con deli-
bera di Giunta regionale 13/2009.

Arcat si impegna a presentare una
relazione programmatica sulle attività
da realizzare.

L’erogazione del finanziamento pre-
visto per ciascuna annualità del presen-
te Accordo sarà subordinato alla valu-
tazione delle azioni che si intendono
realizzare, alla presentazione di relazio-
ni intermedie sullo stato di avanzamen-
to delle stesse e all’inoltro di rendicon-
tazione analitica delle spese sostenute
corredata da una relazione finale che
descriva le attività realizzate e i risulta-
ti ottenuti.

Le modalità di erogazione del finan-
ziamento saranno dettagliate attraver-
so successivi atti dirigenziali regionali.
Articolo 7 - Durata

Il presente Accordo è valido per
tre anni a far data dalla sua sottoscri-
zione, fatta salva la volontà delle parti
di procedere, congiuntamente, a una
sua modifica/integrazione.

La formazione
attraverso corsi di
sensibilizzazione

Per l’intervento
del volontariato
60mila euro



MODELLI

L a certificazione di qua-
lità dei prodotti della
filiera moda è una del-

le linee strategiche del pro-
getto regionale per lo svilup-
po integrato dell’area prate-
se che pone l’accento sulla
qualità dei manufatti, la si-
curezza e il controllo delle
merci. L’obiet-
tivo prioritario
è raggiungere
standard di
qualità condi-
visi attraverso
protocolli con-
giunti capaci
di agevolare la
libera circola-
zione dei pro-
dotti. La sicurezza delle
merci si pone come elemen-
to trasversale di controllo e
garanzia da declinarsi sia co-
me sicurezza di processo
che di prodotto includendo
tutte le possibili applicazio-
ni, dal tessile creativo a
quello tecnico.

In questo contesto nasce
l’accordo di collaborazione
tra Regione Toscana e l’Isti-
tuto tecnico industriale stata-
le Buzzi di Prato, il cui labo-
ratorio di analisi si configu-
ra come una best practice a
livello nazionale e interna-
zionale. Il laboratorio di ana-

lisi prove e ri-
cerche indu-
striali ha origi-
ni storiche: na-
to per mano di
Tullio Buzzi,
professore pra-
tese di adozio-
ne e docente
di chimica e
tintoria presso

la scuola professionale di
tessitura e tintoria, opera da
oltre un secolo (1898) nel
settore analitico di controllo
qualità e trasferimento del-
l’innovazione tecnica per il
settore e in particolare per i
prodotti della «filiera mo-
da». Le attività del laborato-

rio riguardano prevalente-
mente test di tipo chimico,
fisico e meccanico su diver-
si manufatti della filiera
(materiali tessili, abbiglia-
mento, pelle, calzature e pel-
letterie) che effettua per le
imprese e le istituzioni, ol-
tre la valutazione della per-
formance del prodotto an-
che per l’individuazione del-
la presenza di eventuali so-
stanze pericolose o sotto re-
strizione. Interessante l’atti-
vità nel settore delle analisi
eco-tossicologiche: fin dal
1994 il laboratorio effettua
test relativamente ai metalli
pesanti, pesticidi, ammine
aromatiche da coloranti
azoici, coloranti allergenici
avvalendosi di una comple-
ta dotazione analitica stru-
mentale.

In collaborazione con la
Regione Toscana è stata av-
viata anche un’attività di Os-
servatorio per la sicurezza
chimica, fisica e meccanica

dei prodotti della filiera mo-
da finalizzata a supportare
le autorità pubbliche statali
e regionali per il controllo e
la verifica delle sostanze po-
ste sotto restrizione, oltre a
verificare l’immissione nel
mercato di prodotti “sicuri”
per il consumatore. Dal
2011 è operativa una nuova
sezione di analisi e control-
lo qualità per i prodotti di
pelletteria e calzatura, costi-
tuita in diretta collaborazio-
ne con una nota casa di alta
moda fiorentina. Questo ac-
cordo ha permesso di copri-
re tutte le tipologie di artico-
li: dall’abbigliamento alla
calzatura, pelletteria fino
agli accessori e alla gioielle-
ria. Ogni anno il laboratorio
emette oltre 15mila rapporti
di prova effettuando 130mi-
la prove per 500 clienti. La
costante cooperazione con
istituzioni ed enti presenti
sia nel distretto (Facoltà di
Ingegneria dell’Università

degli Studi di Firenze, So-
cietà next technology) che a
livello nazionale (ministero
della Salute Jrc di Ispra -
Joint Research Center -, Tes-
sile e Salute di Biella), per-
mette di alimentare una con-
tinua attività di ricerca fina-
lizzata a individuare sostan-
ze e processi
produttivi rite-
n u t i
“pericolosi”
per la salute
umana e altre-
sì per l’am-
biente, elabo-
rando propo-
ste alternative.

Il laborato-
rio è riconosciuto presso la
Ccmi («Cashmere camel ha-
ir manifactureres institute»
di Boston) come esperto per
l’esecuzione di analisi di tes-
sili contenenti fibre pregiate
oltre a essere accreditato al-
la Cpsc («Consumer safety
product commission»),

l’agenzia federale america-
na che si occupa di sicurez-
za dei cittadini, proteggen-
doli dai rischi di lesioni gra-
vi derivanti dall’utilizzo di
prodotti di consumo. Il labo-
ratorio è inoltre accreditato
presso il ministero dell’Am-
biente per l’esecuzione del-

le prove relati-
ve al marchio
comuni tar io
« E c o l a b e l »
per i prodotti
tessili e opera
con un siste-
ma certificato
En Iso/Iec
17025, ese-
guendo test se-

condo protocolli certificati
nazionali e internazionali.

Elena Cinelli
giornalista e collaboratore
attività di comunicazione

Area di coordinamento
Politiche sociali

Regione Toscana

Test chimici, fisici e meccanici dal laboratorio dell’Itis Buzzi di Prato

Certificazione di qualità per garantire la sicurezza dei prodotti

LE REGOLE INTERNAZIONALIIL REGOLAMENTO «REACH» VALORI E PERSONE AL CENTRO

I l Reach (Regolamento Ce n.
1907/2006 del 18/12/2006) è

entrato in vigore il 1˚ giugno
2007 e avrà piena attuazione nel
2018. È una nuova normativa
comunitaria sulle sostanze chi-
miche e sul loro utilizzo sicuro,
che ha l’obiettivo di razionaliz-
zare e migliorare le precedenti
norme in materia di sostanze chi-
miche dell’Ue, con la finalità di
assicurare un elevato livello di
protezione della salute umana e
dell’ambiente e di promuovere
metodi alternativi per la valuta-
zione dei pericoli che queste so-
stanze comportano. Reach (Regi-
stration, evaluation, authorisa-
tion and restriction of chemi-
cals) riguarda la registrazione,
la valutazione,
l’autorizzazione e
la restrizione al-
l’utilizzo di sostan-
ze chimiche, e
coinvolge chi: fab-
brica o importa so-
stanze chimiche o
miscele di sostan-
ze chimiche; pro-
duce o importa ar-
ticoli (a esempio materiali edili,
componenti elettronici, giocatto-
li o veicoli, prodotti di abbiglia-
mento ecc.) che contengono so-
stanze inserite in un elenco di
“sostanze estremamente preoccu-
panti” (Svhc) o che rilasciano
sostanze durante la loro utilizza-
zione; formula miscele per l’uti-
lizzazione finale (a esempio pro-
dotti di pulizia, vernici od oli
per motori) o utilizza professio-
nalmente tali prodotti formulati.

Reach sostituisce molte nor-
me comunitarie riguardanti le so-
stanze chimiche e svolge una
funzione complementare rispet-
to ad altre normative ambientali
e di sicurezza; non sostituisce
tuttavia le norme riguardanti set-
tori specifici (a esempio additivi

per alimenti, cosmetici o deter-
genti). Tutte le sostanze chimi-
che sono interessate al Reach,
ma vi sono ampie esenzioni co-
me a esempio i rifiuti o i prodot-
ti medicinali (princìpi attivi) che
sono regolamentati da altre nor-
me comunitarie. Anche le so-
stanze naturali, se non sono peri-
colose e non sono state chimica-
mente modificate, sono esentate
dalla registrazione nell’ambito
di Reach.

Le sostanze denominate Svhc
(Substances of very high con-
cern) che sono cancerogene (C),
mutagene (M), tossiche per la
riproduzione (R), persistenti (P),
bioaccumulabili (B), tossiche
(T), molto persistenti e molto

bioaccumulabili
(vPvB), e aventi al-
tri effetti valutati
caso per caso co-
me per i disruptori
endocrini, sono in-
serite in un elenco
di sostanze candi-
date a essere inseri-
te nell’allegato
XIV (candidate

list) del Reach. Per l’utilizzo di
tali sostanze è necessaria una
preventiva autorizzazione che è
temporanea e, solo in casi spe-
ciali, prorogabile. Questa proce-
dura permetterà di espellere dal
mercato le sostanze più pericolo-
se per l’ambiente e la salute del-
l’uomo, riducendo l’esposizione
a sostanze chimiche nocive sia
in ambienti di vita che nei luo-
ghi di lavoro, e promuovendo al
tempo stesso l’innovazione tec-
nologica dei processi produttivi
delle imprese.

Piergiuseppe Calà
direzione generale

Diritti di Cittadinanza
e Coesione sociale
Regione Toscana

P er affrontare la complessa te-
matica delle filiere del tessi-

le, delle calzature e della moda,
attraverso il progetto «Vesto na-
turale e solidale», approvato dal-
la Regione Toscana con i fondi
del ministero dello Sviluppo eco-
nomico, è stato necessario che
l’Acu - Associazione consumato-
ri utenti della Toscana (ovvero
una delle organizzazioni accredi-
tate dalla Regione Toscana e ca-
po-fila del progetto) -, si facesse
parte attiva per la costruzione di
una vasta rete di partenariato.

La inter-rete denominata
“NaturaleSolidale” ha comincia-
to a operare circa due anni fa ed
è formata da soggetti aventi una
propria identità, che operano
nei più svariati set-
tori: associazioni-
smo, commercio
equo e solidale,
fondazioni, coope-
razione, economia
solidale, Pmi, or-
ganismi di certifi-
cazione, i cui com-
ponenti hanno sen-
tito la necessità di
mettere in comune le proprie
esperienze e conoscenze e di
condividerle in maniera costrut-
tiva e proattiva con le istituzioni
competenti (le Università, il
mondo della ricerca scientifica,
la scuola, i Comuni, le Regioni
ecc.) per la promozione di azio-
ni integrate che mettano al cen-
tro la persona e i valori. Attra-
verso la contaminazione dei sa-
peri e il confronto, si è posta
l’obiettivo della promozione cul-
turale come fondamento struttu-
rale dell’economia e dello svi-
luppo sociale, utilizzando per i
percorsi di apprendimento rivol-
ti alla scuola, ai cittadini e alle
imprese, metodologie attive e
partecipate anche a carattere la-
boratoriale.

Nel 2012 sono state affronta-
te con gli istituti superiori della
Toscana le criticità e le proble-
matiche legate alle filiere globa-
li e delocalizzate sul tema del-
l’abbigliamento, focalizzando
sui temi quali i diritti dei lavora-
tori, le condizioni di sicurezza
ambientale e lavorativa, il fun-
zionamento e l’impatto del mon-
do della moda; sono state altresì
analizzate le altre filiere esisten-
ti, da quelle autoctone a quelle
locali, da quelle biologiche a
quelle del commercio equo, met-
tendo in evidenza che esistono
altri modelli produttivi che pro-
muovono e tutelano i diritti uma-
ni e ambientali.

È stata realizzata una ricerca
in un campione di
abiti, commissio-
nata al laboratorio
di analisi dell’Itis
“T.Buzzi” di Pra-
to, al fine di evi-
denziare, in parti-
colare, la presenza
di eventuali resi-
dui di sostanze chi-
miche e altri para-

metri di riferimento per mettere
a conoscenza la cittadinanza (il
campione di abiti è stato acqui-
stato alle bancarelle dei merca-
ti, nella grande distribuzione e
in negozi). Martedì 19 novem-
bre al Castello dell’Accaiolo di
Scandicci (Fi) con il coinvolgi-
mento di istituti di scuola secon-
daria è stato realizzato un corso
di formazione rivolto agli inse-
gnanti che ha dato l’avvio a un
nuovo percorso di approfondi-
mento e studio incentrato sul
tema delle calzature comprese
quelle sportive.

Clara Gonnelli
presidente regionale Acu

Associazione consumatori
e utenti Toscana

Un puzzle di normePaletti Ue a regime entro il 2018 Così il tessile diventa «solidale»
Da uno studio condotto dal laboratorio

Buzzi sulla sicurezza chimica dei pro-
dotti si evidenzia la presenza di numerose e
rilevanti asimmetrie negli approcci legislati-
vi e normativi vigenti. In particolare, i di-
spositivi legislativi comunitari tendono a
restringere l’impiego di sostanze pericolose
per la salute dei lavoratori e dei consumato-
ri, con limitazioni all’utilizzo di sostanze
chimiche pericolose nei processi produttivi.
Ma non è altrettanto frequente la restrizione
legata alla eventuale presenza di sostanze
pericolose nei prodotti finiti. Questo approc-
cio viene “superato” in alcune legislazioni
di singoli Stati comunitari cercando di defi-
nire limiti sui residui di sostanze pericolose
su specifici prodotti (tessili, pellami, acces-
sori metallici e plastici).

Le restrizioni più severe sono presenti
nelle legislazioni dei mercati asiatici (Cina,
Corea del Sud, Giappone) con particolare
attenzione per i prodotti di prima infanzia.
Di conseguenza le imprese europee del si-
stema moda riconoscono l’importanza dei
mercati asiatici come sblocco alle proprie
produzioni, soprattutto per i prodotti di alta
e altissima gamma. Da un’analisi effettuata
su un campione di 44 capi di abbigliamento
(di cui 18 per bambino), acquistati in nego-
zi e in punti vendita Gdo (Grande distribu-
zione organizzata) della provincia di Prato,
solo un capo (2%) non risulta conforme alla
normativa del mercato italiano, poiché ha
evidenziato la presenza di un livello di ten-
sioattivi “vietati”, superiore al limite am-
messo dalla legislazione comunitaria. Men-
tre risulta radicalmente diversa la conformi-
tà al mercato cinese. La valutazione sugli
stessi capi evidenzia che 13 capi su 44
(30%) non risultano conformi alla normati-
va di sicurezza chimica del territorio e quin-
di non potrebbero essere commercializzati
in Cina.

Questa situazione spinge le filiere di im-
prese manifatturiere coinvolte nel sistema
moda a produrre articoli seguendo criteri di
sicurezza imposti da mercati diversi da quel-
lo europeo, comportando costi aggiuntivi e
difficoltà crescenti alle imprese esportatrici
europee.

E.Cin.

La filiera della moda è doc

Il centro è diventato
una best practice
anche internazionale

Ogni anno effettuate
130mila prove
per circa 500 clienti

Sostanze chimiche:
aumentano
controlli e sicurezza

In rete Pmi,
fondazioni
e cooperazione
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Ègià avanzata l’esperienza dei
“PuntiSI” nell’Asl 11 Empoli. At-
tualmente sono attivi 10 totem

che permettono agli utenti di accedere a
servizi in modo autonomo o con l’ausi-
lio di un operatore. Ogni totem è dotato
di un touch screen, telefono, webcam,
scanner per acquisire documenti, letto-
re smart card, lettore ottico, pos per
pagamenti, stampante. Il totem è con-
trollato a distanza da un operatore del
call center che, a sua volta, opera su
una postazione dotata di webcam.

Si aprono perciò nuovi scenari dove si
potrebbe ipotizzare che il totem sostitui-
sca quasi completamente lo sportello fisi-
co. Con la loro diffusione, sarà possibile
moltiplicare gli sportelli sul territorio dimi-
nuendo l’afflusso agli sportelli fisici e, nei
Comuni più piccoli, offrire orari di apertu-
ra omogenei per 12 ore al giorno. Questo
perché sul totem sono disponibili quattro
opzioni, di cui una è la videochiamata:
l’utente e l’operatore si vedono reciproca-
mente consentendo, rispetto a una comu-
nicazione telefonica, di accedere a servizi

che con la sola chiamata audio non sareb-
bero possibili e di simulare ciò che accade
a uno sportello fisico. Con la videochia-
mata l’utente avrà a disposizione due op-
zioni: Sportello amministrativo polifunzio-
nale; Punto Insieme. Scegliendo la prima
vedrà e parlerà con un operatore, che sarà
in grado di soddisfare le richieste del-
l’utente per prenotazioni Cup, pagamenti,
iscrizione al Ssn, cambio del medico ecc.
Insomma l’utente si troverà di fronte un
vero e proprio sportello polifunzionale.

Con la seconda opzione si metterà

in contatto con il Punto Insieme per
richieste di ausili sanitari, fondo non
autosufficienza, assistenza integrativa.
Attualmente è in corso l’integrazione
delle videochiamate con il software
Crm in uso al call center dell’Asl. Ciò
permetterà di tenere traccia dei servizi
eseguiti, di registrarne gli esiti e i tempi
di soluzione, di gestire processi che ri-
chiedono l’intervento di più operatori.

Oltre alla videochiamata, con le altre
tre opzioni si attivano servizi self servi-
ce: stampe di referti di laboratorio, di

attestati di esenzione e di moduli; con-
sultazione della guida dei servizi; paga-
menti. Dallo sviluppo della rete dei to-
tem ci aspettiamo di ampliare l’offerta
dei servizi e le opportunità di contatto
con gli utenti; al tempo stesso, con la
concentrazione del personale nel call
center, di realizzare economie di scala e
di ridurre i costi di gestione.

Franco Gallerini
direttore Uoc Front office

Asl 11 Empoli

FIRENZE

EMPOLI

LIVORNO PISTOIA

È attiva nell’Asl la prenotazione elettronica anche con il supporto di operatori

Dai pagamenti alla richiesta di ausili sanitari fino ai referti di laboratorio

IN BREVE

A fine ottobre l’Asl 10 di Firen-
ze ha inaugurato l’apparta-

mento domotico messo a disposi-
zione dei pazienti affetti da gravi
patologie, per poter studiare l’at-
trezzatura più idonea a rendere la
permanenza in casa il meno osta-
colante possibile, anzi, a indivi-
duare gli strumenti che possono
davvero aiutare a ridurre la dipen-
denza del malato da un’assisten-
za continua e a recuperare impor-
tanti margini di autonomia e indi-
pendenza. L’appartamento domo-
tico è a Villa Il
Sorriso dove
ogni anno 150
persone circa ven-
gono accolte nel
centro di riabilita-
zione per medul-
lolesi e pazienti
affetti da gravi
patologie che im-
pediscono loro i
movimenti. Due medici, 4 dipen-
denti dell’azienda sanitaria di Fi-
renze e 4 educatori di una coope-
rativa convenzionata hanno dedi-
cato parte del proprio tempo a
mettere a punto ausili capaci di
rendere meno complicata la gior-
nata a chi è costretto su una car-
rozzina perché ha avuto una lesio-
ne al midollo spinale o è stato
colpito da quella malattia del si-
stema nervoso che si chiama
Sclerosi laterale amiotrofica e tut-
ti la sintetizzano nella sua sigla,
Sla. Ecco allora dei sensori capa-
ci di intercettare il movimento

delle palpebre o la rotazione del-
le orbite oculari, prenderle per un
comando per mezzo del quale
impartire tramite un computer un
ordine a un motorino elettrico
che fa alzare lo schienale del let-
to e ti consente di stare più como-
do dopo tante ore lì disteso; oppu-
re un banale telecomando come
quello della tv o anche con meno
tasti, tipo l’apri-cancello, con cui
far scendere le giacche dal piano
alto dell’armadio, accendere il
fornello perché riscaldi un brodo,

accostare le tap-
parelle e fare un
po’ d’ombra.

L’appar ta-
mento domotico
è stato allestito
proprio per met-
tere a disposizio-
ne di chi può
averne necessità
un luogo dove

vedere quale sia l’attrezzatura
più idonea per il proprio caso e
per studiare, con i tecnici del La-
boratorio ausili per l’apprendi-
mento e la comunicazione (Laac)
della Asl 10, la soluzione miglio-
re per ricevere l’aiuto migliore.
Per comprendere quanto possa es-
sere utile una simile struttura è
sufficiente considerare che nel
territorio dell’Azienda sanitaria
fiorentina sono ben 74 i pazienti
esenti per Sla o patologie simili.

Daniele Pugliese
ufficio stampa Asl 10 Firenze

PuntoSI con videochiamata

P romossi i Consultori della
zona distretto di Pistoia.

Tutte le prestazioni del percorso
nascita valutate attraverso l’ana-
lisi di requisisti sia generali che
specifici raggiungono il 97,37%
degli standard richiesti dalla Re-
gione. Questo eccellente risulta-
to costituisce un importante rico-
noscimento al lavoro svolto ne-
gli anni da tutto il personale del
servizio consultoriale pistoiese.
Infatti gli otto Consultori hanno
superato “l’esame” dei requisi-
sti di accredita-
mento sul percor-
so nascita che ac-
compagna la
donna dal mo-
mento in cui si
accorge di esse-
re in gravidanza,
la segue durante
il decorso della
stessa fino a tre
mesi di vita del neonato.

La verifica si è svolta in un
clima estremamente costruttivo
e collaborativo e il gruppo regio-
nale ha apprezzato la qualità
complessiva del lavoro effettua-
to da parte di ginecologi, ostetri-
che e infermieri all’interno delle
strutture consultoriali. Nel rap-
porto rilasciato dai valutatori al-
la direzione aziendale sono stati
evidenziati come punti di forza
dell’attività consultoriale i proto-
colli condivisi tra i vari servizi
dell’azienda: essi garantiscono
alla donna la continuità assisten-

ziale, dal momento del concepi-
mento fino al ritorno a casa con
il proprio bambino. Una siner-
gia che si rivela particolarmente
importante anche nell’individua-
zione precoce e nella gestione
delle gravidanze a rischio. Per
quanto riguarda l’equità di ac-
cesso ai servizi il gruppo di valu-
tazione ha inoltre segnalato la
“grande attenzione” che viene
riservata da parte degli operatori
indistintamente a tutte le donne
compresi i soggetti fragili come

adolescenti, don-
ne con proble-
matiche a carat-
tere sociale, stra-
niere, donne di-
versamente abi-
li. In particolare
le donne immi-
grate usufruisco-
no del servizio
di mediazione

culturale che permette un’ade-
guata assistenza nel rispetto del-
la loro appartenenza etnica e reli-
giosa.

Da anni il percorso nascita
offre gratuitamente alla donna
in gravidanza tutti gli esami e le
visite specialistiche necessarie,
l’assistenza ostetrica, ecografie
e consulenze psicologiche, corsi
di educazione alla nascita e do-
po parto che la mamma frequen-
ta con il proprio bambino.

Daniela Ponticelli
ufficio stampa Asl 3 Pistoia

▼ FIRENZE
Dal 7 febbraio al 13 giugno 2014 a Firen-
ze si svolgerà il «Corso perfezionamento
Psiconcologia: addestramento a ruoli pro-
fessionali difficili II edizione». Organizza-
to da Asl e Università degli Studi di Firen-
ze, mira a fornire gli strumenti teorici e
pratici per l’acquisizione di competenze
professionali nel contesto della relazione
di cura in ambito oncologico. Si svolgerà
nel secondo semestre dell’anno accademi-
co 2013/2014, a venerdì alterni per dieci
incontri. L’iscrizione è aperta a figure
professionali diverse, nell’ottica di un ap-
proccio multidisciplinare che valorizzi le
professionalità degli operatori coinvolti.
Per informazioni consultare il bando nel
sito www.unifi.it (seguendo il percorso
Studenti>Offerta formativa> Corsi di per-
fezionamento 2013/2014) o scrivere a
chiara.fioretti@unifi.it.

▼ LIVORNO
Il 18 novembre scorso si è alzato il sipa-
rio dell’iniziativa «Gioca le carte della
prevenzione e della cura contro il tumore
al polmone» organizzato dal servizio di
Pneumologia e dal Polo oncologico del-
l’Asl 6 Livorno in collaborazione con le
farmacie comunali. Novembre è ricono-
sciuto come “il mese di sensibilizzazione
mondiale del tumore al polmone”, un
appuntamento per dare informazioni cor-
rette e puntuali ai cittadini, ai pazienti e ai
loro familiari in merito alla patologia che
oggi rappresenta una delle prime cause di
morte. In questa occasione a Livorno so-
no stati aperti gli ambulatori della Pneu-
mologia e del Cord (Centro oncologico
di riferimento dipartimentale); medici e
infermieri saranno a disposizione per visi-
te e consulenze gratuite sulla patologia e
per fare prevenzione contro il fumo.

▼ EMPOLI
L’Asl 11 ha dato patrocinio e ospitalità
alla campagna di informazione e sensibi-
lizzazione «Contro la meningite P.u.o.i
(acronimo di Previeni, Unisciti al comita-
to nazionale contro la meningite, Osser-
va, Informati sui rischi e sulle conseguen-
ze) fare la differenza», promossa dal Co-
mitato nazionale contro la meningite, uni-
ca associazione in Italia che rappresenta i
bisogni e i diritti delle persone colpite da
meningite, sostenuta dalla Società italiana
di igiene e da quella di pediatria. La cam-
pagna, inaugurata a livello nazionale in
occasione del World Meningitis Day del
24 aprile 2013, ha l’obiettivo di assicura-
re un’informazione chiara e di qualità
sulle meningiti e sulle modalità per preve-
nirle, stimolando una presa di coscienza
collettiva sull’importanza della vaccina-
zione e della diagnosi tempestiva.

▼ AREZZO
Fino al 21 novembre al Circolo artistico
di Arezzo c’è stata la mostra-evento frut-
to del laboratorio di arte terapia «Baroc-
co anno 0», fondata nel 2008. La mostra
è stata organizzata dalla Unità funziona-
le di Salute mentale adulti della Asl 8
Arezzo in collaborazione con l’Associa-
zione “Vivere insieme” di Arezzo. «At-
traverso l’arteterapia - spiega Marco Tul-
li, psicologo, psicoterapeuta e maestro
d’arte - si rende concreto e si mostra
l’immaginario avvicinando operatore e
utente in una relazione profonda. All’in-
terno della relazione di aiuto, mediata
dagli strumenti delle arti e in una situa-
zione protetta e concordata, si avvia un
percorso espressivo che nel tempo diven-
ta curante, aumenta l’abitudine alla con-
divisione e, quindi, la riconoscibilità e la
gestione del malessere».

Un team di neurochirur-
ghi e ortopedici prove-

nienti dal Sudamerica è stato
ospite del reparto livornese
di Neurochirurgia per ap-
prendere le ultime tecniche
nel campo della cosiddetta
stabilizzazione spinale dina-
mica. «Si tratta - spiega An-
tonio Caprio, direttore della
Unità operativa di Neurochi-
rurgia dell’azienda sanitaria
locale di Livorno - di una
tecnica molto evoluta e prati-
cata esclusiva-
mente in cen-
tri specializza-
ti. Gli interven-
ti di stabilizza-
zione hanno lo
scopo di limita-
re e controlla-
re il movimen-
to del tratto di
colonna verte-
brale operato. Questo risulta-
to può essere raggiunto o
con dispositivi fissi come vi-
ti o barre in titanio, oppure,
in casi ben selezionati, con
altri sistemi di sostegno chia-
mati appunto dinamici in
quanto costruiti per permette-
re alcuni movimenti e quindi
ridurre la rigidità della colon-
na dopo l’operazione».

Caprio e i suoi collabora-
tori, tra i quali Jacopo Gior-
getti esperto di chirurgia del
rachide, da anni hanno intro-
dotto in reparto questo tipo

di dispositivi dinamici adot-
tandoli nella chirurgia della
colonna vertebrale attraver-
so interventi a livello non
solo invasivo, ma anche mi-
ni-invasivo e percutaneo.
«Essere stati scelti come cen-
tro di osservazione da parte
di una équipe medica estre-
mamente qualificata - dice
Eugenio Porfido, direttore
generale dell’azienda sanita-
ria livornese - non può che
gratificare gli sforzi profusi

in questi anni
da molti pro-
fessionisti per
portare e man-
tenere il repar-
to su standard
di eccellenza
riconosciuta a
livello non so-
lo nazionale.

Grazie alla
scelta di una frequentazione
continua di corsi mirati nei
principali centri di alta spe-
cializzazione, i nostri medi-
ci hanno potuto non solo ac-
quisire un’esperienza e un
bagaglio tecnico indiscutibi-
li, ma anche riportare quan-
to appreso agli altri colleghi
ottimizzando gli sforzi for-
mativi di ciascuno a tutto
vantaggio della cittadinanza
livornese».

Pierpaolo Poggianti
ufficio stampa Asl 6 Livorno

Raccolti voti alti
per tutti i requisiti
del percorso nascita

La neurochirurgia
livornese diventa
centro di osservazione

La struttura è nel
centro che accoglie
150 persone l’anno

Pazienti affetti da gravi patologie:
arriva l’appartamento domotico

Stabilizzazione spinale dinamica:
l’azienda insegna in Sudamerica

Valutazione per l’accreditamento:
consultori promossi a pieni voti
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