
MODELLI Le azioni della Regione per tutelare i cani e abbattere i costi

La relazione annuale della Commis-
sione regionale tutela animali ha
aperto una riflessione e valutazio-

ne sui molteplici aspetti sul tema, sanita-
ri e non. In Toscana sono presenti
507.118 cani, registrati nella anagrafe
canina. Dal gennaio 2013 è a regime il
nuovo sistema informativo sulla piatta-
forma Sispc, che consente la registrazio-
ne e il monitoraggio della popolazione
canina - da quest’anno anche dei gatti -,
primo elemento concreto di una politica
di gestione adeguata. La piattaforma è
una interfaccia aperta anche all’azione
sussidiaria dei veterinari libero-profes-
sionisti, che già oggi registrano una gran
parte dei cani di proprietà. Attraverso
Sispc sono gestiti anche gli ingressi nei
38 canili sanitari della Regione di cani
vaganti e randagi, 8.037 nel 2012.

Una larga percentuale di questi viene
restituita al proprietario, identificato at-
traverso la banca dati regionale. Molte
anche le adozioni, che concorrono a ri-
durre a circa 500 i cani che restano ogni
anno nei 30 canili rifugio. Un numero
certamente molto imitato, rispetto al pa-
norama nazionale, ma che comunque
rappresenta un costo notevole per i Co-
muni, poiché il mantenimento degli ani-
mali nel canile rifugio è a carico delle
amministrazioni comunali (impegno
economico di circa quattro milioni di
euro/anno).

Nella logica di intervenire a ridurre
questa criticità, la Regione Toscana si è
data, attraverso la legge regionale 59/09
un impegno ambizioso: promuovere il
massimo livello di attenzione, orientan-
do, attraverso l’accreditamento obbliga-
torio delle strutture canile inserite nel
sistema di controllo del randagismo, li-
velli strutturali ma soprattutto organizza-
tivi e gestionali efficaci, adeguati al be-
nessere degli animali, ma anche alla
promozione dell’adozione e alla riduzio-
ne dei tempi di permanenza in canile
rifugio.

Così è stato fatto un piano annuale di
finanziamento per la realizzazione e
l’adeguamento dei canili, che ha portato
alla realizzazione di 7 nuove strutture
nell’ultimo quinquennio. Obiettivo re-
gionale è la presenza di un canile sanita-

rio in ogni Zona distretto, per la valuta-
zione e la cura di cani accalappiati o
recuperati sul territorio, e di almeno un
canile rifugio per la custodia protratta,
finalizzata all’adozione di randagi.

La situazione attuale non è ancora
del tutto soddisfacente, solo il 60% dei
canili risulta accreditato, alcune Asl non
dispongono di adeguato numero di strut-
ture e alcuni Comuni ancora ricorrono a
rifugi fuori dal territorio regionale.

Accanto al randagismo le morsicatu-
re rappresentano la maggiore conse-
guenza negativa del rapporto uomo/ani-
male: ogni anno si registrano circa
3.000 episodi di morsicatura, 2.564 nel
2012. La situazione epidemiologica per
la rabbia è assolutamente favorevole,
quindi gli episodi rivestono interesse es-
senzialmente in termini di prevenzione
di infortuni. Il numero di aggressioni
gravi, in qualche caso mortali, è andato
aumentando in campo nazionale e nella
Regione, legato a molteplici cause, tra
queste l’aumentata diffusione di cani di
razze c.d “da presa”, che hanno una
maggiore capacità di danno.

La nostra legge regionale prevede
una valutazione sanitaria e del rischio
da parte delle Asl, che definiscono le
conseguenti misure di sicurezza. Da se-
gnalare il basso numero di cani soppres-
si in ragione della loro pericolosità, che
su media quinquennale si attesta sullo
0,5% dei casi.

A testimonianza della capacità di sor-
vegliare l’evoluzione dei fenomeni, in
questi giorni è allo studio della Giunta
un piano straordinario di intervento, le-
gato alla aumentata segnalazione di
eventi di predazione da parte di lupi e
cani randagi, in alcuni limitati distretti
della Regione. Come sempre l’obietti-
vo è individuare una soluzione condivi-
sa, efficace ed etica, basata su solidi
presupposti scientifici, che sappia me-
diare le esigenze di tutela del patrimo-
nio zootecnico, di pubblica sicurezza,
di biodiversità.

Emanuela Balocchini
responsabile prevenzione e sicurezza in

ambienti di vita e di lavoro, alimenti e
veterinaria - Regione Toscana
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Medico competente: prestazioni extra
La giunta ha deciso di rettificare la delibera
1059/2013 nella parte riguardante la sezio-
ne del tariffario delle «Prestazioni di pre-
venzione, igiene e sicurezza nei luoghi di
lavoro» integrandola con le tre voci Pisll 1,
Pisll 2 e Pisll 3 e i corrispondenti importi.
La modifica arriva solo per un mero errore
materiale rilevato per ciò che riguarda le
prestazioni medico-competenti aggiuntive
alla visita medica, screening ergooftalmolo-
gico e tariffa a tempo per operatore non
medico impegnato computando anche i
tempi per gli spostamenti e l’esame della
documentazione. (Delibera n. 15 del
13/01/2014)

Estav: regole di attività contrattuale
Approvato il regolamento di attuazione che
detta disposizioni relative all’esercizio del-
l’attività contrattuale degli enti per i servizi
tecnico-amministrativi di Area vasta
(Estav) quali centrali di committenza al
servizio delle aziende e degli enti del siste-
ma sanitario regionale, e in particolare alle
modalità di nomina e alle funzioni dei sog-
getti responsabili che operano nell’ambito
della procedura contrattuale. Il regolamen-
to specifica oggetto e ambito di applicazio-
ne, individuazione e nomine dei soggetti
responsabili, le relative funzioni, le disposi-
zioni e l’ambito di applicazione. (Delibera
n. 16 del 13/01/2014)

C i preme evidenziare delle
criticità della normativa

vigente, riguardante il rego-
lamento attuattivo - vigente
da questo anno in ogni sua
parte - della legge regionale
che si applica a tutto il terri-
torio toscano.

Ci sono ancora troppe
strutture, anche pubbliche,
utilizzate per il ricovero dei
cani abbandonati che non ri-
sultano accreditate come ca-

nili sanitari o rifugio e diver-
se amministrazioni comuna-
li - nonostante non fosse con-
sentito anche dalla preceden-
te legge del 1995 - continua-
no a esportare cani fuori Re-
gione. La procedura previ-
sta per i cani morsicatori, so-
prattutto se ritenuti a rischio
potenziale elevato, è scarsa-
mente applicata e non resa

di Marco Innocenti Degli e Rossella Ghelardini *

CONTROCANTO

La situazione regionale

I l randagismo è un fe-
nomeno strettamente

condizionato dall’am-
biente, dalle sue caratte-
ristiche fisiche e socio-
sanitarie. Sulla base di
questo assunto non si
dovrebbe parlare di
“randagismo”, piutto-
sto di randagismi,
ognuno con le sue spe-
cificità, i suoi determi-
nanti: la “soluzione”
non esiste, esistono più
soluzioni, più strategie.
Il randagismo è l’effet-
to di “non scelte” o di
scelte sbagliate, o di so-
luzioni tampone appros-
simative, non una con-
dizione ineluttabile del-
l’animale.

La Regione Toscana
ha operato una scelta,
nel lontano 1987, valu-
tando e riprogramman-
do attraverso una serie
organica di atti le strate-
gie e le attività connes-
se a questa scelta. Ana-
grafe canina, canili sa-
nitari e rifugio, livelli di
coinvolgimento dei di-
versi attori, pubblici,
privati e del volontaria-
to, definiti sulla base di
standard di servizio e di
accreditamento, una fun-
zione di regolazione de-
mandata alle aziende sa-
nitarie locali. Il risulta-
to è evidente: un feno-
meno sotto controllo e
un buon livello generale
di servizio, riconosciuto
anche da soggetti istitu-
zionali esterni, che sem-
pre più guardano alla
Regione Toscana come
riferimento.

In questa logica si col-
loca il recente
“Rapporto animali in
città” elaborato da Le-
gambiente, che classifi-
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SERVIZI Confermato il progetto per l’assistenza ai nefropatici nelle località balneari

A Pisa psichiatria integrata con il territorio

Nasce il portale dell’Osservatorio stili di vita

Coinvolte 600 persone ogni anno - Stanziati 140mila euro per il 2014

BILANCIO DEL PRIMO ANNO DI ATTIVITÀ DEL REPARTO ALL’OSPEDALE SANTA CHIARA

GUADAGNARE SALUTE

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

La dialisi non va in vacanza

I passi da fare ... (segue dalla prima pagina)

ca le attività verso gli animali
dei Comuni capoluogo di Pro-
vincia. Prato prima tra le picco-
le città, Firenze al secondo po-
sto nelle grandi, tutti i capoluo-
ghi della Toscana nei primi
trenta posti della graduatoria
nazionale.

Ma esistono anche innegabili
criticità, ancora da affrontare.
Alcune di profilo generale, co-
me il generale ritardo all’ade-
guamento alle norme previste
dalla legge regionale 59/09, ma
anche la sostenibilità dei costi
sostenuti dai Comuni per la cu-
stodia di cani in canile rifugio,
un numero basso in rapporto a
tutte le altre Regioni, ma ancor
oggi notevole.

Persistono criticità di ambito
locale, legate appunto alle carat-
teristiche del territorio: è a

esempio il caso del danno al
patrimonio zootecnico, per la
predazione, certamente rilevan-
te, legata non solo al randagi-
smo, ma anche al vagantismo di
cani di proprietà. Un potenziale
danno alla biodiversità, per il
clima di intolleranza che ingene-
ra, ma anche per la possibile
ibridazione con i lupi, segnalata
in alcuni distretti della Regione.
Un problema che vede oggi allo
studio uno specifico piano di in-
tervento, che certamente riaffer-
merà la capacità di scelta, soste-
nibile e condivisa, che ha carat-
terizzato l’azione della Regione
Toscana in questo particolare
settore di politica sanitaria.

* responsabile Igiene urbana
veterinaria Asl 10, struttura

di supporto Giunta regionale

Anche per l’estate 2014 la Regione ha
deciso di finanziare il progetto
“Dialisi vacanze”. Il progetto, attivo

da molti anni, consente ai pazienti nefropati-
ci cronici che vivono in Toscana, nelle altre
Regioni e anche all’estero, di andare tran-
quillamente in vacanza, con la sicurezza di
trovare il servizio di dialisi nelle località di
villeggiatura toscane.

A confermare la scelta, una delibera ap-
provata in una delle ultime giunte regionali,
che riporta la decisione di investire nel pro-
getto - per ciò che riguarda quest’anno -
c o m p l e s s i v a m e n t e
140.000 euro. Risorse che
andranno alle aziende sani-
tarie locali del territorio,
che entro marzo dovranno
presentare i progetti mirati
a garantire l’assistenza sani-
taria “straordinaria” ai pa-
zienti in dialisi.

Le persone affette da in-
sufficienza renale cronica sono il 3-4% della
popolazione e di questa percentuale, i pa-
zienti che effettuano la dialisi sono circa il
13%. I cittadini in dialisi sono circa il 7 per
1.000 della popolazione, e ogni anno i nuovi
casi che entrano in dialisi sono circa l’1,3
per 1.000, e risultano in costante aumento.
La dialisi è continua e spesso la persona in
trattamento è obbligata a restare nel luogo di
residenza abituale per le sedute di dialisi,
senza potersi spostare per vacanza o per
altre necessità, se prima non viene fatta una
programmazione del viaggio, con la messa

in rete dei vari Centri dialisi.
La Toscana fin dagli inizi degli anni 2000

ha incentivato le aziende sanitarie a organiz-
zare progetti mirati a garantire l’attività di
dialisi ai cittadini toscani, italiani e ai turisti
stranieri nei luoghi di villeggiatura della no-
stra Regione, come pure fuori Regione e
all’estero. Ogni anno usufruiscono del servi-
zio “Dialisi vacanze” circa 600 persone; le
prestazioni riguardano anche cittadini ameri-
cani, russi, tedeschi, olandesi, svizzeri. Il ser-
vizio coinvolge soprattutto le aziende sanita-
rie della costa: Viareggio, Livorno, Grosseto

e Massa Carrara. L’azienda
sanitaria locale 10 di Firen-
ze, diversamente dalle al-
tre, organizza invece una
vacanza per i suoi dializza-
ti: nel 2011 all’isola d’Elba,
nel 2010 e 2012 in Sarde-
gna, nel 2013 a Taormina,
quest’anno sarà a ottobre
sulla costa marchigiana.

«Anche in un periodo di maggiori diffi-
coltà come questo che stiamo attraversando
- ha dichiarato l’assessore al Diritto alla
salute Luigi Marroni - abbiamo scelto di
mantenere il finanziamento che ogni anno la
Regione garantisce per il progetto “Dialisi
vacanze”. È giusto che a tutti i cittadini
siano garantiti gli stessi servizi, e che chi è
in dialisi possa scegliere quando e dove
andare in vacanza, con la certezza di poter
dare continuità alla sedute».

R.T.

possibile, e non rende possibile,
a oggi, che per quelli definiti
irrecuperabili possa un’associa-
zione acquisirli, anzi, recenti
fatti ci dimostrano come l’euta-
nasia venga applicata in assen-
za di percorsi di recupero.

La casistica sui cani identifi-
cati non reclamati presso i cani-
li da parte dei proprietari appa-
re in contraddizione con la leg-
ge 281/91 o comunque rende
difficoltosa la cessione a terzi,
prolungandone così la perma-
nenza nei rifugi. La sterilizza-
zione dei cani, obbligatoria,
non trova ancora completa ap-
plicazione nelle strutture di ri-
covero e il divieto di detenzione
alla catena, pressoché totale, è
completamente disatteso dagli
organi di vigilanza.

Emerge la necessità di defini-
re a livello regionale le presta-
zioni sanitarie minime che ogni
canile sanitario deve garantire
sui cani che ospita nonché la
tariffa minima di custodia dei
cani al fine di poter assicurare i
requisiti di accreditamento pre-
visti.

I criteri per la costituzione
delle colonie feline escludono
moltissimi gruppi di gatti co-
munque randagi per i quali i
Comuni non intervengono per
assenza anche nella normativa
di indicazioni circa le modalità
di contenimento (a es. median-
te sterilizzazione a tariffe cal-
mierate).

Si rileva inoltre come nel re-
perimento di strutture o nella
concessione di quelle pubbliche

i Comuni adottino gli strumenti
più diversificati spesso disatten-
dendo il coinvolgimento priori-
tario delle associazioni animali-
ste per la loro gestione, appli-
cando come unico strumento di
valutazione, nel caso di gare
d’appalto, il criterio del ribasso
con seri problemi in termini di
corretta gestione delle strutture
e di benessere animale.

Purtroppo l’insediamento
della commissione regionale
tutela animali arriva a oltre
due anni dalla votazione dei
candidati delle associazioni
animaliste.

* Enpa
(Ente nazionale protezione animali)

e membri Commissione regionale
tutela animali

Compie un anno il nuovo reparto di
psichiatria della Asl 5, il Servizio

psichiatrico di diagnosi e cura (Spdc).
L’occasione per tracciare un bilancio
è stata la festa organizzata per il primo
compleanno della struttura, avvenuta
nei giorni scorsi.

I numeri parlano di 484 ricoveri,
con una durata media di 10 giorni
circa e un indice di occupazione me-
dio del 107%. Numeri che indicano il
raggiungimento di uno degli obiettivi
prefissati dell’Spdc: abbassare il nume-
ro di ricoveri (100 in meno dell’anno
precedente) e il tempo medio del rico-
vero stesso (molto inferiore al dato
medio regionale), in linea con il princi-
pio della territorialità della cura che
prevede, anche nelle situazioni più gra-
vi, che i pazienti mantengano i contat-
ti con il proprio ambiente per un più

rapido superamento delle situazioni di
crisi.

Soddisfatto dei risultati ottenuti il
direttore della Asl 5 di Pisa Rocco
Damone. «L’apertura dell’Spdc ha for-
nito al territorio di Pisa e provincia -
dice Damone - un luogo di cura in
regime ospedaliero che opera nell’am-
bito di un’integrazione dinamica con
le altre strutture territoriali e del-
l’Azienda ospedaliero-universitaria.
Un esempio virtuoso di stretta collabo-
razione fra la Asl 5 e l’Azienda ospe-
daliera pisana frutto di una politica di
condivisione che si sta sviluppando
anche in altri settori, allo scopo di
offrire alla cittadinanza servizi sempre
più integrati ed efficienti».

Il reparto è collocato all’interno del-

l’ospedale Santa Chiara (edificio 5),
ed è dotato di 12 posti per ricovero e 2
per osservazione breve; sono inoltre
presenti spazi per trattamenti ambula-
toriali, in regime di day service e per
la effettuazione di gruppi di auto-aiuto
a sfondo riabilitativo. L’attività clinica
del reparto si svolge in una dimensio-
ne multidisciplinare che coinvolge ol-
tre allo psichiatra e agli infermieri,
uno psicologo e personale tecnico del-
la riabilitazione.

Si è inoltre realizzata una stretta
sinergia con i centri di salute mentale
operanti nella zona Pisana, nella Val-
dera e nella Alta Val di Cecina per la
gestione dei ricoveri e delle dimissioni
in termini di massima appropriatezza
e una stretta collaborazione con le as-

sociazioni del privato sociale per la
salute mentale e con le associazioni di
familiari di pazienti con disturbi men-
tali presenti sul territorio pisano.

Per la gestione dei pazienti ricove-
rati con problematiche, oltre che psi-
chiatriche, anche mediche o chirurgi-
che, il reparto si avvale della collabo-
razione degli specialisti, oltre che del-
l’Asl 5, anche di quella ospedaliera
universitaria Pisana. L’accesso al-
l’Spdc, avviene per invio da parte
dei centri di salute mentale, dei medi-
ci di medicina generale e di guardia
medica, degli altri servizi operanti
sul territorio (Sert e neuro-psichiatria
infantile) e per accesso diretto dal
pronto soccorso degli ospedali di Ci-
sanello e Pontedera, con un bacino di

utenza che copre oltre 320.000 abi-
tanti della Provincia di Pisa.

«I risultati del primo anno di attivi-
tà ci spronano a proseguire il lavoro
avviato - dichiara il direttore del-
l’Spdc, Alfredo Sbrana - ottenuti oltre
che per una particolare attenzione alla
diagnosi clinica e relazionale come
elemento guida alla stesura del proget-
to terapeutico, anche grazie a un’armo-
nica ed efficiente integrazione con il
territorio. Gli psichiatri in turno h24
presso l’Spdc si occupano di offrire
consulenze specialistiche al pronto
soccorso per i pazienti residenti in Pi-
sa o provincia, favorendo la presa in
carico, da parte del territorio, per quei
pazienti che ne abbiano bisogno».

Daniela Gianelli
ufficio stampa Asl 5 di Pisa

Dalla Asl Firenze
pacchetto ad hoc

Nasce il portale dell’Osservato-
rio sugli stili di vita, iniziati-

va della Regione Toscana inserita
nel programma “Guadagnare salu-
te: rendere facili le scelte saluta-
ri”, ovvero il programma strategi-
co di cui l’Italia si è dotata, in
linea con le indicazioni dell’Unio-
ne europea e dell’Organizzazione
mondiale della sanità, per preveni-
re le malattie croniche attraverso
il contrasto ai quattro principali
fattori di rischio: scorretta alimen-
tazione, inattività fisica, tabagi-
smo, abuso di alcol. L’idea centra-
le del programma è che investire
nella prevenzione e nel controllo
delle malattie croniche può mi-
gliorare la qualità della vita e il
benessere sia a livello individuale
che sociale.

Il portale si propone di censire
le azioni di contrasto realizzate
dalle Aziende sanitarie locali e da
altri soggetti del territorio sui prin-
cipali fattori di rischio responsabi-
li delle malattie cronico-degenera-
tive: fumo di tabacco, alcol, ali-
mentazione e attività fisica.

Allo scopo è stato creato un

sistema permanente di raccolta di
informazioni e progetti da condivi-
dere. Le strutture territoriali posso-
no inserire le loro esperienze attra-
verso l’accesso riservato alla ban-
ca dati costruita ad hoc per censi-
re e documentare quanto è stato
realizzato. Il passo successivo sa-
rà presentare in rete le iniziative e
individuare e diffondere quelle ri-
tenute “buone pratiche”. L’attività
prevede anche una stretta connes-
sione con le realtà nazionali che
lavorano nel campo della valuta-
zione dei progetti.

Ulteriore obiettivo è il soste-
gno tecnico-scientifico alla proget-
tazione delle azioni formando gli
operatori e ampliandone le cono-
scenze. Un processo virtuoso,
quindi, volto al miglioramento
dell’efficacia delle azioni.

Il portale è strutturato con quat-
tro sezioni principali: Censimen-
to, Biblioteca, Formazione, Sorve-
glianze. Nella sezione
“Censimento” compaiono i detta-
gli del sistema di raccolta degli
interventi e da qui si può accedere
alla scheda di inserimento dei pro-

getti previa richiesta di iscrizione
cliccando su Accedi dalla barra
del menu in alto. I corsi di forma-
zione realizzati per gli operatori
del territorio in collaborazione
con il Creps dell’Università di Sie-
na hanno approfondito i temi del-
la sorveglianza epidemiologica,
dei modelli per la progettazione e
della Evidence based prevention.

Le presentazioni dei corsi so-
no inserite nella sezione
“Formazione”. La “Biblioteca”
raccoglie il materiale utile ad ac-
crescere le conoscenze sugli stili
di vita interessati dal programma
“Guadagnare salute”. La descri-
zione dei sistemi di sorveglianza
attivi in Toscana sugli stili di vita,
con i collegamenti ai siti internet
delle singole indagini e i report
scaricabili sono inseriti nella se-
zione “Sorveglianze”. Obiettivo
da sviluppare ulteriormente in
questa sezione è realizzare un uni-
co spazio online in cui poter tro-
vare tutti i dati epidemiologici
per tracciare il profilo di salute
della popolazione toscana rispet-
to agli stili di vita.
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SSR AI RAGGI X Individuati in un documento gli obiettivi dell’Asl per l’anno in corso

Effetto domino sui servizi territoriali dopo lo spostamento dell’ospedale

FOCUS SU ORGANIZZAZIONE, SICUREZZA E RISORSE UMANE

PIÙ ACCOGLIENZA PER IL CITTADINO CHRONIC CARE MODEL IN PISTA

Un regolamento per fissare
il sistema di responsabilità

Sito e trasmissioni Tv per spiegare i servizi Cure primarie: 8 Aft ai nastri di partenza

O gni organizzazione com-
plessa, tanto più

un’azienda sanitaria, ha l’esi-
genza di avere un documento
di riferimento per quanto ri-
guarda gli obiettivi strategici
da persegui-
re. Per que-
sto l’Azienda
sanitaria loca-
le di Prato ha
individuato
ed evidenzia-
to le 14 prio-
rità strategi-
che del 2014.

Per le Unità sanitarie loca-
li, la legge prevede il Piano
attuativo locale (Pal), stru-
mento di programmazione
con il quale, nei limiti delle

risorse disponibili e nell’am-
bito delle disposizioni del
piano sanitario e sociale inte-
grato regionale, del piano di
Area vasta e degli indirizzi
impartiti dalle conferenze dei

sindaci, le
aziende pro-
grammano le
attività da
svolgere, re-
cependo, per
le attività sa-
nitarie e so-
cio-sanitarie

territoriali, i Pis di zona-di-
stretto.

Il Pissr 2012-2015 è stato
approvato dalla Giunta regio-
nale ai primi di febbraio del
2014 e deve compiere ancora

i dovuti passaggi in Consi-
glio regionale prima di poter
spiegare i propri effetti. Ri-
sultava quindi improponibile
per la nostra Azienda sanita-
ria proporre il Pal come stru-
mento di pianificazione stra-
tegica: tempistica prevista a
livello regionale non coinci-
de con le esigenze locali. Di
fatto, comunque, la Giunta
regionale, nel corso del 2012
ha adottato la Deliberazione
1.235 che, in virtù di quanto
indicato nell’allegato B della
Dgr 754/2012 (Azioni di rior-
dino dei servizi del Sistema
sanitario regionale), approva
le linee di indirizzo alle
aziende sanitarie e alle Aree
vaste e il relativo piano ope-

rativo.
Non solo, alla fine del

2013, a seguito della tragedia
accaduta a Prato il 1˚ dicem-
bre, la Regione ha approvato
il “Piano triennale straordina-
rio di interventi in materia di
sicurezza nei luoghi di lavo-
ro” al quale si è unito il
“Piano speciale per Prato
2014” che prevede specifi-
che azioni locali condivise
con l’Assessorato regionale
al Diritto alla salute. A que-
sto si aggiunge che nell’otto-
bre del 2013 si è trasferito in
una nuova struttura l’unico
ospedale della Provincia di
Prato. Questo, oltre a genera-
re un inevitabile processo di
assestamento delle attività in-

terne allo stesso presidio, ha
prodotto un “effetto domino”
sulla ricollocazione dei servi-
zi territoriali (anche a seguito
di interventi di appropriatez-
za) e dello stesso centro dire-
zionale che
durerà molti
mesi.

Così è sta-
to elaborato
un documen-
to che defini-
sce le 14 prio-
rità strategi-
che del 2014. Nei nostri in-
tenti questo sarà utile per una
maggiore “trasparenza” ver-
so i vari portatori di interesse
locale e i cittadini stessi e al
contempo potrà essere un ri-

ferimento per i dipendenti
dell’Azienda. La scelta del
numero 14 non è casuale.

Legare il numero di punti
chiave delle strategie azienda-
li all’anno di riferimento cre-

diamo favori-
sca l’attenzio-
ne. È invece
casuale che
nel 2014 si
tenga la quat-
tordicesima
Conferenza
dei Servizi

aziendale. Speriamo sia di
buon auspicio.

Claudio Sarti
Direttore Staff direzione

aziendale Asl 4

Anche nel 2014 è rivolta massima attenzione
al cittadino dal punto di vista della parteci-

pazione, dell’informazione, dell’accoglienza ol-
tre al miglioramento delle modalità di accesso
ai servizi attraverso azioni mirate per l’area
dedicata al cittadino:
● Comunicazione e Informazione: gli obiettivi
generali di comunicazione puntano al migliora-
mento della qualità dell’immagine aziendale,
alla conoscenza dei servizi e alla promozione
di corretti stili di vita. Saranno messi in campo
strumenti informativi mirati: guide all’uso della
nuova struttura ospedaliera, trasmissioni televi-
sive su aspetti specifici delle attività, valorizzan-
do in particolare le professiona-
lità presenti. È in programma
la revisione del sito aziendale
attraverso lo sviluppo delle in-
formazioni presenti, adeguan-
do la struttura come il punto
possibile all’uso dei
“navigatori della rete”.
● Tecnologie della comunica-
zione e dell’informazione: le tecnologie del-
l’informazione e della comunicazione Ict (In-
formation and Communication Technology)
costituiscono una risorsa essenziale delle orga-
nizzazioni, all’interno delle quali diventa sem-
pre più importante riuscire a gestire in manie-
ra rapida, efficace ed efficiente il volume
crescente di informazioni. L’Ict costituisce
uno degli ambiti strategici nel quale investire.
Particolare attenzione sarà prestata alla Cartel-
la clinica informatizzata a cui si affiancheran-
no strumenti per lo sviluppo della Telemedici-
na e teleassistenza. Sempre in questo ambito
la normativa nazionale relativa al Codice del-
l’amministrazione digitale (Cad) stabilisce il

diritto del cittadino e delle imprese all’uso
delle tecnologie nei rapporti con le ammini-
strazioni. I cittadini non dovranno recarsi agli
sportelli per presentare documenti cartacei o
per acquisire certificazioni. Per tutto questo
dovrà essere sempre e dovunque disponibile
un canale digitale sicuro, certificato e con
piena validità giuridica che permetta di dialo-
gare con la pubblica amministrazione dal pro-
prio computer. L’impegno dell’Azienda sani-
taria è quello di porre in essere le azioni
necessarie per perseguire gli obiettivi naziona-
li e regionali, ne sono esempi l’attenzione
prestata all’applicazione del Sispc (Sistema

informativo sanitario della
prevenzione collettiva) e l’al-
to numero di tessere sanitarie
attivate rispetto ad altre Azien-
de sanitarie toscane.
● Accoglienza: è previsto il
potenziamento dell’Urp attra-
verso l’attivazione di tre nuo-
vi punti informativi: Nuovo

Ospedale di Prato S. Stefano; centro socio-sa-
nitario “R. Giovannini” e Palazzina Ovest.
Sarà unificata l’attività call center aziendale
attraverso un numero unico che permetta di
confluire il centralino telefonico con il già
esistente Urp/Cup telefonico.
● Partecipazione e rapporti con Associazioni
di volontariato: nel corso del 2014 saranno
riviste le modalità di partecipazione del cittadi-
no alle attività aziendali. In particolare, saran-
no aggiornati i protocolli d’intesa (anche alla
luce dell’utilizzazione degli spazi nel Nuovo
Ospedale da parte delle Associazioni di volon-
tariato) e costituito il Comitato di partecipazio-
ne aziendale.

L’organizzazione della rete di assistenza ter-
ritoriale costituisce un elemento fonda-

mentale per dare appropriatezza e sostenibilità
ai servizi sanitari e sociali e assume particolare
rilevanza alla luce dello sviluppo dell’ospedale
per acuti. I principali interventi in programma
per il 2014 sono descritti in cinque punti cardi-
ne:
● Sviluppo cure primarie: nel corso dell’anno
prenderanno avvio 8 Aggregazioni funzionali
territoriali (Aft) della Medicina generale, con la
sperimentazione di 1 o 2 sedi h16 e l’estensione
dei medici di medicina generale coinvolti nel
progetto della Sanità di Iniziativa/Chronic Care
Model. Saranno definiti pacchetti
diagnostici per i codici di priorità
“Urgente” e “Breve”, che consen-
tiranno alla medicina generale
una gestione tempestiva dei quesi-
ti diagnostici maggiormente sen-
sibili a una diagnosi tempestiva.
Saranno attivati posti letto di cure
intermedie a gestione della medi-
cina generale/Aft, finalizzati principalmente ad
assicurare una risposta extraospedaliera, diagno-
stica e terapeutica, ai casi di riacutizzazione
delle patologie croniche seguite nei percorsi
della Sanità di Iniziativa. È prevista anche una
riorganizzazione dei percorsi di cure supportive
e cure palliative.
● Non autosufficienza: proseguirà, anche nel
2014 l’impegno di abbattere le liste d’attesa per
le Rsa, l’utilizzo dei titoli d’acquisto e l’eserci-
zio della libera scelta del cittadino per l’accesso
alle Rsa e ai centri diurni per anziani. Per
ottimizzare gli inserimenti e l’utilizzo dei posti
letto disponibili, a breve, attraverso l’applicazio-
ne “RSAweb”, sarà possibile avere in tempo

reale la situazione di occupazione dei posti letto
in RSA. Sarà costituito un apposito modulo
Alzheimer presso l’Rsa di Narnali che prevede
l’attivazione di 20 posti letto dedicati a pazienti
con questa patologia oltre alla realizzazione di
un modulo riabilitativo in Rsa.
● Continuità assistenziale ospedale-territorio:
Consolidamento del Servizio di continuità assi-
stenziale ospedale territorio (Scaht) per assicura-
re maggiore tempestività di segnalazione e pia-
nificazione della dimissione e gestire le risposte
di continuità assistenziale alla dimissione dal-
l’evento acuto. È prevista l’estensione del pro-
getto “Dopo l’ospedale meglio a casa” per la

gestione dei casi in assisten-
za domiciliare dopo la dimis-
sione.
● Cittadella della salute: Il
2014 è l’anno per la defini-
zione delle attività e servizi
compresi nell’area denomi-
nata “Cittadella della Salu-
te”, realizzata all’interno de-

gli edifici dell’ex presidio ospedaliero
“Misericordia e Dolce” rimasti nella disponibili-
tà aziendale. Saranno messi in rete gli altri
edifici aziendali già funzionanti nell’area, attra-
verso trasferimenti e accorpamenti significativi
per la sanità territoriale.
● Riassetto presìdi territoriali: ad aprile è previ-
sta l’inaugurazione del nuovo presidio di Mon-
temurlo e, sempre nel corso dell’anno, sarà
aperto il nuovo presidio di Carmignano. È in
programma la realizzazione di un presidio inte-
grato socio-sanitario per la cronicità. Saranno
ampliati i punti Cup decentrati (farmacie, Asso-
ciazioni di volontariato ecc. …) e i punti prelie-
vo con Associazioni di volontariato.

Prato punta su 14 priorità

I l documento programmatico approvato dalla direzione azien-
dale riassume in 14 punti chiave le priorità strategiche per il

2014. Oltre a essere un riferimento per i professionisti del-
l’Azienda garantisce “trasparenza” verso i portatori di interesse
locale e i cittadini. Fra i temi di maggiore rilevanza: la nuova
organizzazione aziendale, la valorizzazione delle risorse uma-
ne, la partecipazione dei cittadini alle attività dell’azienda e lo
sviluppo dell’assistenza territoriale.

Il nuovo assetto organizzativo e lo sviluppo delle risorse
umane:
● Riorganizzazione aziendale: l’elemento distintivo della nuo-
va organizzazione è la struttura dipartimentale, intesa sia quale
luogo di integrazione e coordinamento, sia quale luogo di
sviluppo delle conoscenze e delle competenze. Elementi strate-

gicamente indispensabili ai fini di una prospettiva di sviluppo
futuro del sistema sanitario nel suo complesso.
● Assetto definitivo Nuovo ospedale: i principali interventi
previsti: apertura Malattie infettive, trasferimento dell’attività di
Anatomia patologia e ridefinizione dei percorsi di chirurgia
ambulatoriale, in particolare per quanto riguarda Oculistica. È
prevista la revisione di alcuni spazi del pronto soccorso per
rendere più fluidi i percorsi assistenziali interni. Sarà disponibi-
le lo sportello distribuzione farmaci prescritti al paziente in fase
di dimissione presso la hall del Nuovo Ospedale. Per migliora-
re l’efficienza nell’uso del posto letto ospedaliero e gestire al
meglio la dimissione dei pazienti anziani a maggior rischio di
disabilità, è previsto l’ampliamento del numero di posti letto a
bassa intensità di cura presso la Casa di Cura accreditata Villa
Fiorita, passando da 14 a 20.
● Prevenzione: potenziamento delle attività di controllo per la
verifica di condizioni di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro
delle aziende nel territorio della Provincia di Prato. Riorganizza-
zione per strutture organizzative professionali e gestionali e
progressiva messa in funzione del Sispc (Sistema informativo

sanitario della prevenzione collettiva).
● Qualità e Sicurezza: mantenimento dell’accreditamento del-
le strutture organizzative funzionali delle diverse aree clinico-as-
sistenziali. Gestione del Rischio Clinico: sviluppo del sistema
di attestazione delle buone pratiche per la sicurezza del pazien-
te. Sarà potenziato il Servizio di Prevenzione e Protezione
interno all’Azienda Sanitaria.
● Sviluppo politiche del personale: l’azienda adotterà il regola-
mento d’organizzazione che delineerà puntualmente il sistema
di responsabilità. In tale contesto, particolare attenzione sarà
prestata allo sviluppo dei percorsi professionali con meccani-
smi di valorizzazione degli incarichi. Sarà definito anche un
sistema di valutazione maggiormente strutturato. Per quanto
riguarda le misure finalizzate al “benessere organizzativo” sarà
ripetuta l’indagine di clima interno con le modalità definite dal
Mes.

A cura di
Vania Vannucchi

ufficio stampa Asl 4 di Prato

Testo-ponte
aspettando il Pissr

A quota 14 anche la
conferenza dei servizi

L’Urp guadagna
tre nuovi accessi

Giù le liste per
l’accesso alle Rsa
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enti di prevenzione anche con aumenti di organico

derà al monitoraggio dell’applicazione

LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA
1. di approvare le “Disposizioni per

il controllo ufficiale e la ricerca dei resi-
dui di sostanze attive, farmaci e conta-
minanti negli animali e in alcuni prodot-
ti di origine animale in attuazione del
Piano nazionale residui per l’anno
2014” contenute nell’Allegato “A,” par-
te integrante e sostanziale del presente
atto;

2. di approvare il “Programma re-
gionale delle ricerche in attuazione del
Pnr 2014” contenuto nell’Allegato “B”,
parte integrante e sostanziale del pre-
sente atto.

ALLEGATO A

Disposizioni per il controllo uffi-
ciale e la ricerca dei residui di so-
stanze attive, farmaci e contami-
nanti negli animali e in alcuni pro-
dotti di origine animale in attua-
zione del Piano nazionale residui
per l’anno 2014

1. Premessa
La finalità del Pnr (Piano Nazionale

Residui) è il monitoraggio a livello re-
gionale, su base statisticamente signifi-
cativa, della presenza/assenza negli ani-
mali produttori di alimenti, nei prodot-
ti di o.a. e nei mangimi di residui di
sostanze non consentite, di farmaci ve-
terinari in quantità superiore ai limiti
massimi ammessi dalla legislazione co-
munitaria e nazionale e di contaminanti
ambientali allo scopo ultimo di valutare
la sicurezza delle produzioni agro-ali-
mentari regionali.
2. Obiettivi prioritari per l’anno
2014

L’attività di monitoraggio dei residui
negli animali e nei prodotti da essi deri-
vati si integra con le attività di farmaco-
sorveglianza ai sensi della Dgr
5483/2013.

I crescenti rischi di resistenza antimi-
crobica, sia nell’uomo che negli animali
impongono infatti l’adozione di inter-
venti mirati a limitare l’utilizzo incon-
gruo di antibiotici, oltre che a contra-
stare l’utilizzo fraudolento di sostanze
non autorizzate o di sostanze autorizza-
te ma in modo improprio negli animali
allevati.

Obiettivo è quello di rafforzare gli
attuali sistemi di sorveglianza sanitaria
sull’utilizzo del farmaco veterinario at-
traverso una programmazione dei con-
trolli e dei campionamenti basata su
criteri di rischio, una valutazione di con-
gruità sull’utilizzo del farmaco veterina-
rio in alcune tipologie di allevamenti.

Nel contempo il monitoraggio dei
contaminanti ambientali attraverso la
verifica del grado di contaminazione
della catena alimentare deve essere va-
lutato in modo integrato con i risultati
dei controlli ambientali ove disponibili.
2.1 azioni per il 2014:

a. utilizzare criteri di rischio per la
selezione della popolazione degli alleva-

menti da controllare e campionare per
la ricerca di sostanze di categoria A, B1
e B2; in base a tali criteri saranno sele-
zionati gli allevamenti che in base al
punteggio assegnato sono considerati
a elevato rischio farmacologico;

b. effettuare una valutazione di con-
gruità dell’uso del farmaco veterinario
negli allevamenti bovini suini, ovicapri-
ni, avicoli, acquacoltura e api, confor-
memente a quanto stabilito dalla Dgr
5483/2013;

c. abbinare l’attività di campiona-
mento per la ricerca dei residui alla
verifica della implementazione dell’au-
tocontrollo presso gli impianti di prima
trasformazione per la ricerca dei resi-
dui prevista dall’articolo 14, comma 2,
del Dlgs n. 158/2006;

d. confrontare i risultati dei campio-
ni per la ricerca di contaminanti am-
bientali in alimenti prodotti in aree in
cui siano disponibili i risultati dei con-
trolli ambientali;

La Regione Toscana programma
per l’anno 2014 il piano regionale di
campionamenti in applicazione del Pnr
2014 (Piano nazionale residui) emana-
to dal ministero della Salute con nota
n. 0050289-P-12/12/2013. Il Pnr 2014
viene recepito integralmente escluse le
modifiche apportate con il presente
atto.

Per quanto non espressamente cita-
to nel presente documento si rimanda
al testo del Pnr 2014.
3. Programmazione regionale
per il 2014 (Prr)

La numerosità campionaria e la ri-
partizione è inserita nella tabella allega-
to B al presente piano regionale.
4. Attuazione del Piano

La Regione Toscana pianifica e coor-
dina le attività delle Aziende Usl, re-
sponsabili della attuazione del Piano.

A livello locale la predisposizione
delle attività del Pnr 2014 è compito
specifico del referente aziendale Pnr e
della Unità Funzionale di Sanità pubbli-
ca veterinaria e sicurezza alimentare in
collaborazione con l’Uo di Igiene degli
allevamenti e produzioni zootecniche;
le altre Unità Operative contribuisco-
no a fornire informazioni tese alla distri-
buzione dei campionamenti in modo
che sia la più rappresentativa della real-
tà territoriale.

Il referente aziendale Pnr è respon-
sabile della qualità e della congruità dei
dati di attività che annualmente sono
inviati al Settore regionale tramite il
flusso 9, necessari per la programma-
zione dei controlli e dei campionamen-
ti.

Entro il 28 febbraio le Aziende Usl,
tramite il referente aziendale Pnr, invia-
no la programmazione annuale dei
campioni assegnati, suddivisa per trime-
stre ai seguenti indirizzi di posta elettro-
nica: mauro.nocentini@regione.tosca-
na.it, massimo.mari@izslt.it, francesco.
cresti@izslt.

Tale programmazione non può esse-
re modificata, se non dal referente re-
gionale Pnr, previa comunicazione da
parte delle Aziende Usl delle motivazio-
ni che ne impongono la modifica. Il
referente regionale Pnr trasmette le
modifiche della programmazione alle
Aziende Usl interessate e all’Oevr.

Eventuali extrapiani aziendali con-
cordati con l’Istituto Zooprofilatico
(Izs L-T) devono essere comunicati for-
malmente al referente regionale Pnr,

preferibilmente all’inizio dell’anno e co-
munque prima della loro attuazione.

I Referenti aziendali del Pnr monito-
rano lo stato d’avanzamento del piano
tramite il cruscotto operativo on-line
dell’Izs L-T.

Qualora il referente aziendale Pnr
riscontri disallineamenti tra l’attività ri-
portata nel cruscotto e quella effettiva-
mente svolta, provvede a comunicare,
entro il 10 del mese successivo al tri-
mestre oggetto di verifica, le incon-
gruenze riscontrate al referente regio-
nale Pnr e all’Oevr, che provvederà
alle verifiche, e se del caso, alla corre-
zione.

L’ Unità Funzionale Spv e Sa, cui è
affidata l’esecuzione dei campionamen-
ti, deve garantire il costante raccordo
con il referente aziendale Pnr al fine di
monitorare l’attività dei campionamen-
ti, segnalando ogni difficoltà o proble-
matica che possa incidere sulla realizza-
zione del Prr.

Il referente Pnr deve garantire co-
stante supporto tecnico-scientifico agli
addetti al controllo e al campionamen-
to in merito alle modalità di scelta del
campione, alle buone pratiche di cam-
pionamento previste per le diverse ma-
trici e sostanze da ricercare; deve inol-
tre farsi parte attiva nell’assumere il
maggior numero di informazioni sulla
presenza dei residui e in particolare su
possibili attività illecite legate all’uso di
sostanze vietate; inoltre il referente
Pnr e il personale coinvolto nella esecu-
zione del piano, devono essere in gra-
do di valutare le modificazioni anche
anatomiche conseguenti all’impiego ille-
cito di promotori della crescita, al fine
di ottimizzare l’attività di vigilanza pres-
so i macelli e gli allevamenti.

Il referente Pnr deve altresì garanti-
re il raccordo con la sezione diagnosti-
ca dell’Izs L-T, cui spetta il compito di
raccogliere i campioni e di procedere
o direttamente all’esecuzione delle pro-
ve diagnostiche richieste o al sollecito
invio del campione ricevuto al laborato-
rio incaricato dell’esecuzione delle ana-
lisi.
5. Controlli concomitanti al cam-
pionamento e criteri per la sele-
zione degli impianti/allevamenti
/animali da campionare
5.1 Presso i macelli e gli stabilimenti di
prima trasformazione

Nell’ambito dell’attività svolta pres-
so gli impianti di prima trasformazione
il personale addetto al controllo ufficia-
le:

1. verifica l’attuazione del program-
ma di autocontrollo per la ricerca di
residui previsto dall’articolo 14, com-
ma 2 del Dlgs 158/2006;

2. in caso di prelievo di campioni
per la ricerca di beta agonisti (catego-
ria A5) e i cortisonici (categoria B 2f)
per i quali in determinati casi o per
determinate molecole, è consentito
l’uso, all’atto del prelievo al macello, dà
immediata comunicazione ai servizi ve-
terinari competenti per l’allevamento
di origine affinché predispongano solle-
citamente una attività di farmacosorve-
glianza, volta a escludere l’eventuale
omissione di registrazione da parte del-
l’allevatore dei trattamenti farmacologi-
ci effettuati;

(...omissis...)
Il testo integrale del documento è
consultabile tra gli atti della Regio-
ne al sito www.regione.toscana.it

ntrolli a tappeto

Le suddette figure potranno
essere acquisite e rese operati-
ve dalle Aziende Usl anche attra-
verso procedure di acquisto di
servizi (già in essere o da attiva-
re).

Al fine di rendere evidente le
necessità in termini di ore/ope-
ratore per le attività di mediazio-
ne culturale e linguistica si ripor-
ta nella tabella 3 sottostante la
quantità totale di ore necessaria
per ogni annualità del triennio
considerato, per ciascuna Azien-
da Usl, tenuto conto che il co-
sto orario comprensivo di Iva
ammonta a circa 45,00 euro,
che per ogni controllo è stimata
necessaria la presenza di un me-
diatore culturale per almeno 4
ore e che tale esigenza si presu-
me necessaria in circa la metà
dei controlli previsti (tabella 3).

Per facilitare l’integrazione
delle competenze linguistiche e
delle funzioni di mediazione al-
l’interno delle attività ispettive
con quelle legate all’emersione
delle imprese e del lavoro e le
altre di rilevanza sociale (proget-
ti di inclusione) sarà garantita
un’attività di raccordo da parte
di équipe di supporto da costitui-
re all’interno di azioni del cosid-
detto “Progetto Prato”, che af-
fianchino le diverse unità con
attività di formazione e di consu-
lenza.

In aggiunta a ciò ci si adopere-
rà al fine di un coinvolgimento
attivo della comunità cinese at-
traverso le sue rappresentanze
(ambasciata, consolato, associa-
zioni), nonché al potenziamento
delle attività informative dedica-
te in modo da incentivare i per-
corsi per la regolarizzazione del
sommerso (non solo economi-
co-produttivo visto che risulta-
no significative discrepanze an-
che per quanto concerne il nu-
mero dei soggetti residenti e
quello degli iscritti al Ssn).
Organizzazione

Al fine di garantire modalità
omogenee di programmazione
e controllo, nonché il costante
monitoraggio sull’andamento e
sui risultati del progetto, si ritie-
ne necessario attivare, presso la
Direzione Generale “Diritti di
cittadinanza e coesione sociale”
un apposito coordinamento re-
gionale, demandandone la re-
sponsabilità a una figura partico-
larmente qualificata e adeguata.
Si ritiene, altresì, di individuare
tale figura nella persona del Dr.
Renzo Berti, dirigente medico
di struttura complessa presso il
dipartimento di prevenzione del-
l’Azienda Usl 3 di Pistoia, in ra-
gione della sua professionalità e
della sua comprovata esperien-
za in tema di raccordo e coordi-
namento fra istituzioni ed enti
locali.

(segue da pagina 4)

Test a campione su impianti e allevamenti - Si intensifica la farmacovigilanza

Tabella 1

Tabella 2

Tabella 3

AL VIA LE VERIFICHE SU SOSTANZE ATTIVE E FARMACI NEGLI ANIMALI

P ubblichiamo la delibera
89/2014 sul Piano regiona-

le residui 2014 per il controllo
e la ricerca di residui di sostan-
ze attive, farmaci e contami-
nanti negli animali e in alcuni
prodotti di origine animale.

«Piano regionale residui»:
macelli e mangimi al check

Azienda
Usl

Costo
triennale

assunzioni

Costo
triennale

strumentazione

Costo
triennale
mediatori

Importo
complessivo

Ausl 3 240.000,00 12.600,00 19.980,00 272.580,00

Ausl 4 6.000.000,00 207.000,00 540.000,00 6.747.000,00

Ausl 10 1.680.000,00 64.200,00 141.480,00 1.885.680,00

Ausl 11 960.000,00 38.400,00 87.480,00 1.085.880,00

Totali 8.880.000,00 322.200,00 788.940,00 9.991.140,00

ASL N.
aziende

Controlli/
anno da
progetto

Organico
TdP Pisll

Nuovi
TdP Pisll

Totale
TdP Pisll

4 Prato 4.000 2000 20 50 70
10 Firenze 2.100 525 68¹ 14 82¹
11 Empoli 1.300 325 25 9 34
3 Pistoia 300 75 26 1 27
Totali 7.700 2.925 139¹ 74 213¹
¹ di cui 7 a tempo parziale

Asl Numero
aziende

Controlli/
anno da
progetto

Stima
controlli

con
mediatore

Stima ore di
mediazione
linguistica

Stima
costo

annuale

4 Prato 4.000 2.000 1.000 4.000 180.000,00
10 Firenze 2.100 525 262 1.048 47.160,00
11 Empoli 1.300 325 162 648 29.160,00
3 Pistoia 300 75 37 148 6.660,00
Totali 7.700 2.925 1.461 5.844 262.980,0
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Previsto un finanziamento di 10 milioni - Un coordinamento regionale provved

direttore responsabile
ROBERTO NAPOLETANO

Vice direttore
ROBERTO TURNO
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Valtere Giovannini
Susanna Cressati

Sabina Nuti
Lucia Zambelli

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Sicurezza lavoro: tre anni di con

LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

1. di approvare il piano di
intervento di cui all’allegato 1)
parte integrante e sostanziale
del presente atto;

2. di prendere atto che il
piano di intervento avrà durata
triennale, in quanto in tale lasso
temporale si ritiene di poter
affrontare la situazione di emer-
genza straordinaria in essere,
ripristinando una condizione or-
dinaria gestibile con l’attuale do-
tazione organica dei Diparti-
menti di Prevenzione aziendali;

3. di destinare per il piano di
intervento di cui all’allegato 1)
ai Dipartimenti di Prevenzione
delle Aziende UuSsLl 3, 4, 10 e
11 la somma complessiva di eu-
ro 9.991.140,00 la cui copertu-
ra finanziaria risulta garantita
come segue:

- euro 5.380.317,27 a valere
sull’impegno n. 7884/2012 as-
sunto con Dd 6535/2012 sul
capitolo 26164 del bilancio di
previsione 2014 gestione resi-
dui;

- euro 1.004.678,83 a valere
sull’impegno n. 7922/2012 as-
sunto con Dd 6535/2012 sul
capitolo 26164 del bilancio di
previsione 2014 gestione resi-
dui;

- euro 3.606.143,90 impegna-
ti nell’ambito delle operazioni
di chiusura dell’esercizio 2013

ai sensi dell’art. 20 del Dlgs
118/2011 sul capitolo 26164
del bilancio 2013;

4. di ripartire fra le Aziende
interessate le risorse occorren-
ti per dare attuazione al piano
di intervento predetto, e in par-
ticolare per i tecnici della pre-
venzione, per le attrezzature e
gli strumenti necessari a consen-
tire lo svolgimento delle attività
ispettive e per i mediatori cultu-
rali per gli importi indicati nella
tabella seguente (tabella 1);

5. di stimare i costi relativi
alla formazione del sopra richia-
mato personale in un importo
massimo di euro 7.654,15 a va-
lere sull’impegno n. 7922/2012
assunto con Dd 6535/2012 sul
capitolo 26164 del bilancio di
previsione 2014 gestione resi-
dui;

6. di precisare che, in confor-
mità a quanto statuito dalle di-
sposizioni nazionali vigenti, il
personale suddetto non rientri
nel calcolo del tetto di spesa
previsto dall’art. 41 della Lr
77/2013 “Legge finanziaria per
l’anno 2014”, in ragione della
eccezionalità dell’evento dram-
matico, della temporaneità del-
le iniziative adottate ma, soprat-
tutto, in ragione del fatto che,
per la copertura dei relativi
oneri, sono impiegate le risor-
se, di cui al capitolo di bilancio
26164, istituito in attuazione
dell’art. 13, comma 6 del Dlgs
81/08 e ss.mm.ii e, in particola-
re, risorse provenienti origina-
riamente da soggetti privati;

7. di attivare, presso la Dire-
zione Generale “Diritti di citta-
dinanza e coesione sociale” un
apposito coordinamento regio-
nale, al fine di garantire modali-
tà omogenee di programmazio-
ne e controllo, nonché il costan-
te monitoraggio sull’andamento
e sui risultati del progetto e di
demandarne la responsabilità a
una figura particolarmente quali-
ficata e adeguata;

8. di individuare tale figura
nella persona del Dr. Renzo
Berti, dirigente medico di strut-
tura complessa presso il Dipar-
timento di prevenzione del-
l’Azienda Usl 3 di Pistoia, in
ragione della sua professionali-
tà e della sua comprovata espe-
rienza in tema di raccordo e
coordinamento fra istituzioni
ed enti locali;

9. di rinviare a successivi atti
la definizione degli ulteriori con-
tenuti del piano straordinario
previsti dalla Decisione di Giun-
ta regionale 5/2013;

10. di dare mandato ai setto-
ri regionali competenti di predi-
sporre gli atti successivi per l’at-
tuazione del piano di interven-
to di cui all’allegato 1), anche
per quanto attiene alla definizio-
ne del rapporto con il Dr. Ren-
zo Berti, in ogni caso senza one-
ri aggiuntivi rispetto alle risorse
del fondo sanitario regionale e
del bilancio della Regione.

ALLEGATO 1

Piano triennale straordina-
rio di interventi in materia
di sicurezza nei luoghi di la-
voro

Premessa
La tragedia accaduta a Prato il

1˚ dicembre 2013, con il rogo
sviluppatosi all’interno di un la-
boratorio tessile che ha portato
alla morte di 7 lavoratori di et-
nia cinese, ha riproposto all’at-
tenzione dell’opinione pubblica
nazionale e internazionale una
problematica, quella relativa alle
attività produttive frequente-
mente svolte nei contesti a più
alta densità migratoria (la proble-
matica, pur non essendo esclusiva-
mente riferibile alla popolazione di
origine cinese, è presente soprattut-
to in tale contesto per alcune pecu-
liarità di natura sociale ed economi-
ca (vedansi tra gli altri gli spunti e
le considerazioni contenute nel rap-
porto conclusivo della ricerca
“Vendere e comprare – processi di
mobilità sociale dei cinesi a Pra-
to”), che nel tempo ha assunto i
connotati di una sempre più gra-
ve degenerazione.

La Regione Toscana ha espres-
so e vuole confermare tutto il
proprio impegno e la massima
determinazione operativa affin-
ché tragedie simili non debbano
più accadere.

A tal fine la Grt ha approvato
a metà dicembre un primo qua-
dro di indirizzi (decisione n. 5
del 16/12/13) e ha promosso
una serie di confronti con i di-
versi livelli istituzionali, le rap-
presentanze della società civile,
nonché i referenti della stessa
comunità cinese.

Ha altresì sviluppato il lavoro
in sede tecnica coinvolgendo,
tramite la regìa della sua direzio-
ne generale, gli ambiti operativi
maggiormente interessati da ta-
le problematica (sanità, sociale,
sviluppo economico, urbanisti-
ca).

In ambito sanitario si sono
svolti più incontri con i diparti-
menti di prevenzione delle Asl
dell’Area vasta Centro e l’Ispo,
che hanno portato alla individua-
zione degli elementi che hanno
contribuito alla redazione del
presente piano.

Il piano di intervento, secon-
do le seguenti linee di azione,
avrà durata triennale, in quanto
in tale lasso temporale si ritiene
di poter affrontare la situazione
di emergenza straordinaria in es-
sere, ripristinando una condizio-
ne ordinaria gestibile con l’attua-
le dotazione organica dei Dipar-
timenti di Prevenzione aziendali.
Potenziamento dei controlli
finalizzati all’emersione del
lavoro nero e alla riduzione
dei profili di rischio.

I suddetti dipartimenti di pre-
venzione incrementeranno il
proprio impegno in tal senso an-
che indirizzandovi l’attività di
controllo svolta dagli operatori
in organico.

La Regione provvederà trami-
te i dipartimenti di prevenzione
delle Aziende Usl ricomprese
nell’Area Vasta Centro a realiz-
zare nel corso del triennio un
consistente incremento dei con-
trolli nei confronti della già ri-
chiamata tipologia di aziende,
nell’intento di ripristinare, entro
il citato ambito triennale di svol-
gimento, condizioni ordinarie
sia sotto il profilo produttivo
che per quanto concerne i rischi
connessi per la salute e la vita
dei lavoratori.

I suddetti dipartimenti di pre-
venzione incrementeranno il
proprio impegno in tal senso in-
dirizzandovi prioritariamente
l’attività di controllo svolta dagli
operatori in organico.

Saranno inoltre potenziati nel-
le relative dotazioni organiche
attraverso l’assunzione di com-
plessivi 74 tecnici di prevenzio-
ne (TdP) per un periodo massi-
mo di anni tre.

Un primo contingente potrà
essere reclutato attingendo alla
relativa graduatoria attualmente
esistente presso l’Estav centro,
mentre per la quantità residua si
provvederà tramite l’attivazione
a cura dello stesso Estav di
un’apposita nuova procedura se-
lettiva.

Il finanziamento necessario sa-
rà assicurato dai proventi deri-
vanti dalle attività di sanziona-
mento, di cui all’art. 13, comma
6, Dlgs 81/08 e ss.mm.ii.

Dalla stessa fonte saranno re-
perite le risorse necessarie al-
l’acquisizione dei dispositivi di
protezione individuale (300,00
euro per n. 74 neo assunti =
22.200,00) e per l’incremento
dei mezzi in uso tramite service
(n. 25 auto per costo annuale
4.000,00 euro = 100.000,00 pari
a euro 300.000,00 nel triennio).

Tale dotazione sarà ripartita
tra le quattro aziende UuSsLl in
funzione delle unità di personale
da assumere.

La Regione provvederà alla
messa a punto di un percorso
ad hoc per la formazione dei
TdP neoassunti, finalizzato an-
che al conseguimento della quali-
fica di Ufficiale di Polizia Giudi-
ziaria.

Sulla base di quanto sopra la
quantità dei controlli svolti dai
dipartimenti di prevenzione sarà
fortemente incrementata inte-
ressando un totale di circa
2.925 aziende/anno attive nel-
l’Area Vasta Centro e giungen-
do a un quantitativo di controlli
pari, nelle Aziende UuSsLl 3, 10
e 11 al quintuplo dei controlli
previsti dai livelli essenziali di
assistenza nazionali ulteriormen-
te raddoppiati nell’Ausl 4.

Le aziende da controllare
prioritariamente saranno indivi-
duate in base ai seguenti criteri:
lavoro notturno, anomalo consu-
mo di energia elettrica, zone di
collocazione, tipologia produtti-
va, dimensioni dell’insediamen-

to, nonché a seguito di segnala-
zioni o esposti.

I controlli saranno effettuati
con procedure più semplificate
(e perciò più rapide) di quelle
consuete, che saranno definite e
rese omogenee in tutta l’Area
Vasta Centro e saranno princi-
palmente finalizzati all’accerta-
mento e alla rimozione delle si-
tuazioni di maggior rischio (labo-
ratori con annessi dormitori
abusivi, con impianti elettrici fuo-
ri norma, con presenza di bom-
bole a gas).

Tramite i direttori di diparti-
mento si è provveduto a un som-
mario censimento delle aziende
interessate dal progetto ubicate
nei territori delle rispettive Ausl
su tali numeri sono stati calcola-
ti gli obiettivi di controllo annua-
li, prevedendone la massima con-
centrazione nel territorio del-
l’Ausl 4 di Prato, e su queste
basi sono state tarate le relative
nuove assegnazioni, come evi-
denziato nello schema seguente
(tabella 2).

Al fine di assicurare la maggio-
re efficacia operativa dei control-
li e un’altrettanto efficace gestio-
ne delle loro diverse ricadute si
provvederà, con successivo at-
to, alla definizione di un’apposi-
ta intesa con le Autorità compe-
tenti per garantire un adeguato
coordinamento di questa attivi-
tà con quella svolta dalle forze
dell’ordine e dagli altri soggetti
operanti in materia.

In occasione di controlli di
aziende a titolarità straniera o a
prevalente presenza di persona-
le di origine straniero le criticità
che potranno presentarsi sotto
il profilo relazionale, in conse-
guenza delle difficoltà relative al-
la conoscenza della lingua po-
tranno essere affrontate grazie
alla presenza di mediatori cultu-
rali bilingue, in grado di agevola-
re l’accesso degli addetti ai con-
trolli alle aziende e di consenti-
re una interpretazione e una re-
lazione adeguata con gli impren-
ditori e i lavoratori.

Tali operatori affiancheranno
l’attività di controllo dei tecnici
della prevenzione.

Le competenze necessarie so-
no quelle relative alla mediazio-
ne culturale e linguistica (con rife-
rimento alle competenze linguisti-
che si evidenzia la necessità di
tener conto delle diverse lingue par-
late da persone di origine cinese),
con professionalità che facilitino
la comunicazione con gli opera-
tori addetti al controllo, indivi-
duino i bisogni e le richieste del-
le persone extracomunitarie, le
indirizzino verso percorsi di re-
golarizzazione e di emersione. A
titolo di riferimento, si rimanda
alle competenze previste per le
figure professionali di “Tecnico
qualificato in mediazione cultura-
le e linguistica per immigrati” e
di “Tecnico per la valorizzazio-
ne delle risorse locali”.

(continua a pagina 5)

P ubblichiamo la delibera
56/2014 di «Approvazio-
ne piano straordinario di

intervento in attuazione del-
la decisione di Giunta regio-
nale n. 5 del 16 dicembre
2013» di durata triennale per
affrontare la situazione di
emergenza straordinaria, ri-
pristinando una condizione
gestibile con la dotazione or-
ganica dei Dipartimenti di
prevenzione

“Sanità Toscana” è una pubblicazio-
ne informativa realizzata in base a
un accordo tra Il Sole-24 Ore Spa e
la Regione Toscana
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SOCIALE

RISULTATI E OBIETTIVI

Prato: bando per la promozione dell’area urbana e la creatività giovanile

Screening tra 25 progetti di under 35 e associazioni contro il degrado

M igliorare la vivibilità nei
quartieri, nelle aree e ne-
gli spazi urbani, preveni-

re e contrastare fenomeni di disa-
gio, promuovere la coesione so-
ciale, valorizzare iniziative inno-
vative dei giovani. Sono questi
alcuni obiettivi del bando
“progetti per la promozione nel-
l’area pratese di iniziative di ri-
qualificazione urbana, animazio-
ne e promozione della creatività
giovanile” approvato dalla Regio-
ne Toscana tra le linee di interven-
to previste all’interno del
“Progetto per lo sviluppo integra-
to per l’area pratese”, denominato
Progetto Prato.

A seguito della crisi del distret-
to industriale e dei forti effetti
della crisi economica sul difficile
tessuto sociale ed economico di
città e di Provincia, il Progetto
Prato è stato concepito con la
principale funzione di sostenere il
processo di riqualificazione e ri-
lancio dello sviluppo e della com-
petitività dell’area con una serie
di azioni intersettoriali.

Pertanto il bando in oggetto è
in linea con ciò che prevede il
progetto speciale, poiché attraver-
so una pluralità di interventi (so-
ciali, di sviluppo, di riqualificazio-
ne urbana..) la Regione mette a

disposizione 40mila euro per fi-
nanziare progetti volti a migliora-
re la vivibilità del territorio con
un approccio innovativo di inte-
grazione fra le varie politiche.
Ciascun progetto approvato ha di-
ritto a un contributo regionale
non superiore a 5.000 euro.

In totale sono stati presentati
25 progetti provenienti sia da as-
sociazioni di giovani, cooperative
sociali, gruppi informali compo-
sti da under 35 che da altri sogget-
ti del Terzo settore con sede lega-
le e operativa nella Provincia di
Prato. Ciascuna proposta spazia
con creatività tra i vari temi previ-
sti dal Progetto Prato: la riqualifi-
cazione di aree o spazi urbani
degradati coniugata con la promo-
zione della creatività giovanile,

dell’inclusione sociale e riattiva-
zione delle risorse individuali, del-
la multiculturalità, del decoro ur-
bano e dei valori ambientali.

Le proposte progettuali in coe-
renza con le priorità tematiche
indicate per il Progetto regionale
integrato per lo sviluppo dell’area
pratese sono orientate a riqualifi-
care/rivitalizzare gli spazi ed aree
urbane degradate nel territorio
compreso nella provincia di Prato
all’interno di specifiche aree di
intervento. In primo luogo creare
iniziative che favoriscano l’inclu-
sione sociale di soggetti in condi-
zioni svantaggiate o di disagio
sociale, pianificare attività che fa-
cilitano l’intercultura, volte all’in-
contro e alla collaborazione dei
cittadini nel rispetto delle diversi-

tà, infine organizzare iniziative
che stimolano la creatività in tutte
le sue forme espressive favoren-
do lo sviluppo del decoro urbano
e i valori ambientali.

L’idea nasce dalla necessità di
rivitalizzare quelle zone della cit-
tà che hanno un’ampia disponibi-
lità di spazi da riconvertire e ani-
mare, di promuovere iniziative
culturali in luoghi di socializza-
zione e interventi mirati in quei
contesti di frontiera con il disagio
sociale, infine ma non ultimo, di
valorizzare le competenze e la cre-
atività giovanile.

Con il bando la Regione inten-
de sostenere sul territorio della
Provincia di Prato lo sviluppo di
progettazioni innovative a cura
dell’associazionismo giovanile lo-

cale integrando il tema della rivi-
talizzazione della città e dei suoi
spazi a quelli dell’inclusione so-
ciale, dell’intercultura, della crea-
tività e della cittadinanza attiva.

Una bella occasione per valo-
rizzare la propria creatività contri-
buendo al tempo stesso al benes-
sere della città.

Il bando prevede infatti la pos-
sibilità di realizzare forme innova-
tive di progettazione e fruizione
di attività creative, sociali e cultu-
rali, che evidenzino caratteristi-
che di trasferibilità/replicabilità
in altre realtà a livello regionale e
di sostenibilità finanziaria anche
attraverso forme di fundraising e
crownfunding.

A fronte di una problematica
sociale la Regione risponde la-
sciando “la parola” ai giovani pra-
tesi, che propongono idee innova-
tive per l’intero territorio. Un se-
gnale concreto per contrastare il
degrado urbano che fin da troppo
tempo sta togliendo luce alla cit-
tà.

a cura di
Elena Cinelli

giornalista e collaboratore attività
di comunicazione Area

di coordinamento Politiche sociali
Regione Toscana

Ecco le strategie per i nove vincitori

Territorio, una cura giovane

Graduatoria dei progetti beneficiari di contributo e importo del contributo concesso
Inove progetti vincitori si foca-

lizzano su risvolti creativi spe-
cifici, spesso in sinergia tra loro.

Il progetto Temporary use
(di Astrea s.c. onlus) intende
lavorare sull’area del centro sto-
rico di Prato incoraggiandone
l’“uso” come laboratorio creati-
vo, utilizzando con l’accordo
dei proprietari alcuni fondi
commerciali temporaneamente
vuoti per valorizzarli e metterli
a disposizione di artisti, artigia-
ni creativi, ideatori di perfor-
mance e di attività rivolte alla
cittadinanza. L’idea di fondo è
quella di creare dei “percorsi
visibili di passaggio” per l’arte
e la creatività, che coinvolgano
spontaneamente le persone e ri-
qualifichino al tempo stesso del-
le aree che presentano aspetti di
criticità.

Anche il progetto CIR-
CHIamoCI (dell’associazione
Apunto1) lavorerà prevalente-
mente nell’area del centro stori-
co pratese, attraverso la realiz-
zazione di attività culturali e
artistico/ricreative per la
“riappropriazione pacifica dei
luoghi”: teatro di strada, gioco-
lieri, artisti circensi che realiz-
zano spettacoli negli spazi pub-
blici aperti a tutti i cittadini, da
coinvolgere anche attraverso la
collaborazione di soggetti infor-
mali attivi sul territorio. L’arte
di strada e le discipline circensi
costituiranno l’occasione per
animare e recuperare zone de-
gradate, lavorare in situazioni
di criticità attraverso soluzioni
creative.

In Soccorso al Soccorso
(dell’associazione Riciclidea) è
la proposta che interviene inve-
ce sull’omonimo quartiere pra-

tese, in tempi recenti spesso al-
la ribalta nelle cronache locali
per episodi legati al degrado e
alla microcriminalità: saranno
realizzate numerose attività di
intrattenimento, laboratoriali e
ludico-ricreative, di animazio-
ne teatrale e sportiva, con
l’obiettivo di riqualificare alcu-
ni spazi di aggregazione
“chiave” nel quartiere, come
Piazza Santa Maria del Soccor-
so e i giardini di Via Carlo
Marx. Gli interventi prevedono
il coinvolgimento di altre realtà
associative e anche di soggetti
informali, come il comitato cit-
tadino che sostiene la riqualifi-
cazione di questa zona, con
l’obiettivo di migliorare nel suo
complesso la vivibilità e la so-
cializzazione nel quartiere pra-

tese del Soccorso.
In Val di Bisenzio, il proget-

to Immaginare, ascoltare e ri-
creare il lavoro (della Fonda-
zione Cdse) mirerà a coinvolge-
re i giovani di questo territorio
per la riscoperta, il riuso e la
riqualificazione di aree ex-indu-
striali dismesse; in questo caso
la strategia di fondo consiste
nel creare un rapporto fra i
“vecchi fruitori” di quelle aree
industriali (ex imprenditori,
operai ecc.) e le nuove genera-
zioni, interessate a re-imposses-
sarsi e reinterpretare in chiave
moderna gli stessi spazi. Il pro-
getto prevede l’avvio di una se-
rie di iniziative di riqualificazio-
ne, dalle visite guidate teatraliz-
zate e animazioni di strada al
concorso fotografico e audiovi-

sivo e alla creazione di un archi-
vio permanente della memoria
del lavoro.

A Montemurlo il gruppo in-
formale “La Gualchiera” con-
durrà il progetto Memorie del
futuro incentrato su una serie
di azioni diverse ma comple-
mentari tra loro: la realizzazio-
ne di video-interviste che dia-
no voce agli abitanti del posto
e che parlino del loro passato,
delle loro idee e proposte per il
presente e il futuro, alla ricerca
di un’identità proiettata verso il
domani; le installazioni urbane
di street art su edifici degradati
attraverso la tecnica dello sten-
cil e del murales; la realizzazio-
ne di eventi pubblici partecipa-
tivi, attraverso una metodolo-
gia ispirata all’esperienza dei

théâtre de chambre francesi.
È legata invece alla promo-

zione del “distretto culturale”
di Prato la proposta Distretto
parallelo (dell’associazione
culturale Warehouse), che pre-
vede la realizzazione di un por-
tale interattivo di mappatura de-
gli spazi e delle iniziative cultu-
rali del territorio, per promuove-
re un distretto che si sappia rein-
ventare, puntando su arte e cul-
tura come occasione di rilancio
anche turistico e come risorsa
concreta per l’area.

Dedicati alla realizzazione
di eventi specifici nell’area del
Serraglio sono invece i progetti
Prato campus week 2014, di
Fabbrica creativa universitaria,
che propone una settimana di
eventi, iniziative, workshop, le-

zioni universitarie aperte, ini-
ziative artistiche e sportive e
Festival dell’intercultura e
creatività giovanile (dell’asso-
ciazione Assemblea Libertà e
partecipazione), evento dedica-
to ai giovani di tre settimane
che vuole coniugare il tema del-
l’animazione di spazi degradati
a quello dell’integrazione, attra-
verso l’organizzazione di con-
certi, mercati, eventi a carattere
multietnico.

Infine, un’attenzione partico-
lare ai valori ambientali e al
decoro paesaggistico è propo-
sta dal progetto Bargo ai gio-
vani (dell’associazione “I Giul-
lari”) che interviene nel sugge-
stivo parco del “Bargo medi-
ceo”, nel comune di Poggio a
Caiano: l’area, che è stata recen-
temente oggetto di episodi di
vandalismo, potrà essere rivita-
lizzata stimolandone la frequen-
tazione da parte della cittadinan-
za, attraverso un lavoro prelimi-
nare di pulizia e sistemazione
degli spazi verdi e la successiva
realizzazione di eventi musica-
li, fotografici e di valorizzazio-
ne del parco, rilanciandone la
vocazione di luogo di svago e
socializzazione.

Isabella Ponsiglione
referente per il Progetto

integrato per lo sviluppo dell’area
pratese - Regione Toscana

La versione integrale e det-
tagliata dei progetti vincito-
ri è consultabile via web sul
portale del Progetto Prato
della Regione Toscana: ht-
tp://www.poloprato.unifi.it/it/ri-
cerca/laboratori/progetto-prato/
home.html)

Avviso pubblico di chiamata a progetti per la promozione nell’area pratese di iniziative di riqualificazione
urbana, animazione e promozione della creatività giovanile

Numero
graduatoria

Titolo
progetto

Soggetto
beneficiario

1 In soccorso al soccorso Associazione “Riciclidea”

2 Temporary use Astrea coop. sociale onlus

3 Immaginare, ascoltare, ricreare il lavoro Fondazione Cdse

4 Memorie del futuro. Ricerca di un dispositivo
per l’identità urbana Gruppo informale “La Gualchiera”

5 CIRCHIamoCI Associazione di Promozione Sociale Apunto1

6 Bargo ai giovani Associazione “I Giullari”

7 Prato Campus Week 2014: Tessere connes-
sioni. “Share the music” Associazione “Fabbrica Creativa Universitaria”

7 Festival dell’intercultura e creatività giovani-
le - Gli spazi scordati a Prato

Associazione di Promozione Sociale “Assemblea
Libertà e partecipazione”

7 Distretto parallelo Associazione culturale Warehouse
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Tra gli 11 progetti dell’azienda ospe-
daliero-universitaria di Pisa che
hanno ottenuto i fondi del ministe-

ro della Salute ci sono due importanti
studi innovativi in campo chirurgico, svi-
luppati all’interno dei laboratori del Cen-
tro di ricerca EndoCas per la chirurgia
assistita al calcolatore.

Uno dei due riguarda una metodica
innovativa nel trattamento di una delle
patologie vascolari più frequenti: l’aneuri-
sma dell’aorta addominale (aaa). Il pro-
getto mira a fornire una guida 3D ricor-

rendo a sensori elettromagnetici, per evi-
tare il tradizionale impiego di raggi X.
Più specificamente, il progetto riguarda
la tecnica Evar (l’acronimo sta per Endo-
Vascular aneurysm repair), la quale è
basata su un approccio dall’interno del
sistema vascolare, mediante cateterismo,
e consente la riparazione minimamente
invasiva degli aneurismi tramite impianto
di protesi (endoprotesi) sotto guida dei
raggi X. Questa tecnica potrà essere este-
sa anche a quei pazienti con “anatomia
sfavorevole”, grazie alla possibilità di ese-

guire una fenestrazione laser in situ delle
protesi in corrispondenza dei rami arterio-
si. Al progetto partecipa, oltre appunto
alla Chirurgia vascolare diretta dal profes-
sor Ferrari, anche il laboratorio «and En-
doCas», Centro di eccellenza dell’Univer-
sità di Pisa e Istituto di Fisica applicata
del Cnr di Firenze.

Il secondo progetto, che vede partner
dell’Aoup il Centro EndoCas, è stato fi-
nanziato nell’ambito del bando riservato
a giovani ricercatori e mira a sviluppare
una nuova tipologia di simulatori chirurgi-

ci per l’identificazione e l’isolamento di
strutture anatomiche tubolari deformabili
come i vasi e gli ureteri. Oggi gli aspiran-
ti chirurghi possono familiarizzare con la
gestione degli strumenti laparoscopici ri-
correndo a dei semplici box trainer (in
pratica degli involucri con dei fori che
mimano le porte d’accesso nell’addome
del paziente) o a simulatori virtuali. I
simulatori chirurgici sono strumenti effi-
caci per addestrare i chirurghi garantendo
la sicurezza dei pazienti. La simulazione
ibrida unisce i vantaggi della simulazione

fisica e virtuale, e rappresenta il futuro
della formazione chirurgica, ma i sistemi
oggi disponibili non sono in grado di
seguire le deformazioni anatomiche du-
rante le procedure. Lo sviluppo di questo
progetto, grazie a un approccio che è
nella fase di deposito brevettuale, permet-
terà di ottenere efficaci ed economiche
simulazioni anche per strutture tubolari
deformabili come i vasi e gli ureteri.

Emanuela Del Mauro
ufficio stampa Aou di Pisa

PRATO

PISA

AREZZO LIVORNO

I progetti finanziati dal ministero nei laboratori del centro Endocas

Al test una guida 3D per riparare gli aneurismi con i simulatori chirurgici

IN BREVE

G iudizio positivo di Agenas
(Agenzia nazionale per i

servizi sanitari regionali) sui ri-
sultati ottenuti dall’Asl pratese
sulla tempestività del trattamen-
to chirurgico delle fratture col-
lo-femore nel paziente anzia-
no. Una commissione compo-
sta di rappresentanti di Agenas
e del Laboratorio Mes della
Scuola superiore S. Anna di
Pisa ha individuato, con altre
dodici aziende distribuite sul
territorio nazionale, l’Asl 4 di
Prato, tra quelle
che hanno otte-
nuto le migliori
performance nel
trattamento dei
pazienti con frat-
tura di femore.

Da luglio
2011 nell’Asl sa-
nitaria pratese è
attivo un percor-
so operativo per la gestione otti-
male del paziente con frattura
di collo-femore da sottoporre a
intervento chirurgico entro le
48 ore dal trauma. Già nel cor-
so dei primi mesi successivi
all’avvio del percorso si sono
ottenuti ottimi risultati. Nel
2012 su 418 pazienti sottoposti
a intervento per frattura collo-
femore, ben l’86,36% è stato
operato entro le 48 ore. La re-
stante percentuale del 13,64%
è costituita da pazienti che pre-
sentavano patologie tali da non
permettere l’intervento chirur-

gico immediato, ma che co-
munque sono trattati nei tempi
appropriati.

Nonostante le difficoltà di
carattere organizzativo legate
al trasferimento nella nuova
struttura ospedaliera e l’aumen-
to del numero di pazienti opera-
ti, i dati del 2013 hanno confer-
mato il trend positivo a confer-
ma dell’efficacia del modello
organizzativo adottato. I risulta-
ti, infatti, sono sovrapponibili
all’anno precedente. Su 437 pa-

zienti, l’83,1%
è stato trattato
chirurgicamen-
te entro le 48
ore.

Gli ottimi ri-
sultati di Prato
sono frutto del
forte impegno
dei professioni-
sti coinvolti nel

percorso operativo, che attual-
mente è in fase revisione e sarà
implementato con l’obiettivo
di migliorarne ancora le perfor-
mance. I dati dell’Asl pratese,
raccolti nella valutazione della
Commissione, insieme alle al-
tre migliori dodici aziende sele-
zionate a livello nazionale, co-
stituiranno la base di un percor-
so unico nazionale per il tratta-
mento chirurgico delle fratture
di femore entro le 48 ore.

Vania Vannucchi
ufficio stampa Asl 4 di Prato

Prove di chirurgia hi-tech

Due progetti presentati dalla
Nefrologia dell’azienda

Usl 6 di Livorno saranno finan-
ziati grazie al Bando ricerca fina-
lizzata 2011-2012 del ministero
della Salute. «Si tratta di un risul-
tato particolarmente prestigioso
- spiega il direttore generale del-
l’Asl 6, Eugenio Porfido - per-
ché sono risultati vincitori, tra
gli oltre 3mila presentati, dopo
una severa selezione e valutazio-
ne che ha coinvolto circa 800
scienziati dal Centro di ricerca
scientifica del-
l’Istituto naziona-
le statunitense di
Salute (Nih-Csr)
e cinque commis-
sioni costituite
da ricercatori del-
la Fondazione di
scienziati e stu-
diosi italiani in
Nord America
(Isnaff). I due progetti, che
avranno durata triennale, si occu-
peranno di aree di ricerca non
solo importanti e attuali, ma con
ricadute immediate sulla qualità
di vita della popolazione occu-
pandosi del rapporto fra stili di
vita, obesità giovanile e iperten-
sione arteriosa e la prevenzione,
diagnosi e cura del danno renale
nella popolazione diabetica».

In particolare, il progetto - co-
ordinato da Roberto Bigazzi, di-
rettore del Dipartimento di medi-
cina clinica dell’Asl livornese
(«L’ipertensione negli studenti

delle scuole superiori: fattori ge-
netici e ambientali») - vedrà il
coinvolgimento degli alunni del-
la scuola media superiore della
Provincia livornese e si avvarrà
della collaborazione delle Nefro-
logie dell’Istituto San Raffaele
di Milano, dell’Università di Ba-
ri e della University of Southern
California di Los Angeles.

Il progetto, coordinato dal
Stefano Bianchi, responsabile
dell’Area di Medicina con indi-
rizzo specialistico cardio-nefro-

diabetologico,
vedrà il coinvol-
gimento princi-
palmente dei
Mmg e del setto-
re delle nuove
tecnologie per la
realizzazione di
un sistema infor-
matizzato che
possa funziona-

re da interfaccia fra medicina ter-
ritoriale e ospedaliera in modo
da ottimizzare la gestione del pa-
ziente nefropatico diabetico, ma
con l’ambizione di rappresenta-
re il futuro della integrazione sa-
nitaria fra ospedale e territorio.
Gli stessi ricercatori collabore-
ranno, infine, a un terzo progetto
di ricerca con la Nefrologia del-
l’Istituto San Raffaele di Milano
sempre in tema di genetica del-
l’Ipertensione arteriosa.

Pierpaolo Poggianti
ufficio stampa Asl 6 di Livorno

▼ EMPOLI
Il Lions Club di Empoli ha donato
all’unità operativa pediatria dell’Asl
11 di Empoli un Apgar Timer, apparec-
chio che consente di valutare la vitalità
del neonato e, quindi, l’efficienza delle
funzioni vitali primarie. L’Apgar Ti-
mer è di uso semplice e pratico e offre
un aiuto prezioso, perché grazie a esso
anche il personale non medico può rico-
noscere tempestivamente le emergenze
in sala parto e prendere immediatamen-
te le misure necessarie. Grazie all’appa-
recchio viene misurato l’indice di Ap-
gar (frequenza cardiaca, respirazione,
tono muscolare, riflessi, colore della
pelle) in tre momenti diversi: a 1, 5 e
10 minuti dalla nascita viene emesso
un segnale di allarme per dare all’utiliz-
zatore la possibilità di annotare il valo-
re dell’indice a intervalli precisi.

▼ PISA
Gabriele Naldini, responsabile della
Sezione dipartimentale di Chirurgia
proctologica e perineale, è stato pre-
miato al recente congresso internazio-
nale sulle malattie colo-rettali tenutosi
negli Stati Uniti (“25th Jagelman/ 35th
Turnbull International Colorectal Dise-
ase Symposium”) per uno studio italo-
cinese sull’utilizzo di un nuovo dispo-
sitivo per il trattamento trans-anale del-
la patologia emorroidaria e della defe-
cazione ostruita con l’obiettivo di mi-
gliorare l’efficacia, ridurre complican-
ze e recidive e abbassare i costi. Lo
studio è in corso di pubblicazione sul-
la rivista International Journal of Colo-
rectal Disease e rappresenta il primo
lavoro di questo tipo per gli obiettivi
prefissati che, dai risultati emersi, sem-
bra che siano stati raggiunti.

▼ EMPOLI/2
Maggiore certezza diagnostica a parità di
tempi di svolgimento dell’esame possono
essere ottenuti in radiologia, dalla risonan-
za magnetica, grazie all’algoritmo elabo-
rato da Andrea Dell’Orso, tecnico di ra-
diodiagnostica dell’Asl 11, e da Claudio
De Felice dell’unità operativa Terapia in-
tensiva neonatale del Policlinico Santa
Maria Le Scotte di Siena. Il nuovo algorit-
mo permette di ottenere, tramite un’op-
portuna post-elaborazione, un’immagine
priva di artefatti, molto comuni e che
spesso disturbano l’interpretazione del-
l’immagine ottenuta, riconoscendoli rico-
struendo un’immagine che ne è priva.
L’algoritmo è stato testato su 547 coppie
di immagini e la completa eliminazione
degli artefatti è stata ottenuta in 500 dei
casi esaminati (91.41%) con una riduzio-
ne incompleta in soli 47 casi (8,59%).

▼ LUCCA
Si è svolta a Lucca tra il 17 febbraio e
il 1˚ marzo la quinta edizione del
Congresso Nazionale “Informatica nel-
l’Imaging - la gestione informatizzata
nella sanità del futuro”, importante
evento organizzato dall’Associazione
Italiana tecnici amministratori di Siste-
ma e Telemedicina che si svolge a
Lucca già da cinque anni e vede la
partecipazione di oltre cento professio-
nisti sanitari del settore provenienti da
tutta Italia. Il congresso è stato l’occa-
sione per parlare dell’impatto dell’in-
formatica sulla metodologia di lavoro
in Diagnostica per immagini e sul Si-
stema Ospedale, sull’organizzazione
per intensità di cure e sull’assetto e
completa informazione di tutti gli in-
novativi servizi del Nuovo Ospedale
di Lucca.

Pagare il ticket sanitario diret-
tamente da casa ora si può.

Grazie allo stretto rapporto allac-
ciato tra l’Asl 8 di Arezzo e Ban-
ca Etruria è stato istituito il servi-
zio «Cbill» che consentirà di pa-
gare via web tramite l’internet
banking «Virty» il ticket dovuto
per le prestazioni della Asl di
Arezzo. Un progetto innovativo
che l’Associazione bancaria ita-
liana sta promuovendo per mez-
zo del Consorzio customer to bu-
siness interaction (Cbi) verso tut-
te le amministra-
zioni centrali e
locali, oltre che
nei confronti di
tutte le aziende
che hanno la ne-
cessità di fattura-
re attraverso
l’emissione di
bollettini.

Prima tra tut-
te le banche italiane, Banca Etru-
ria ha fatto da “pilota” nel Proget-
to Cbill assieme all’Asl 8 di Arez-
zo. Questo rappresenta un impor-
tante passo avanti verso una mag-
giore snellezza del sistema sanita-
rio aretino. «Un altro tassello di
quel percorso che stiamo portan-
do avanti su più fronti con la
nostra azienda capofila in più pro-
getti», ha spiegato il Dg dell’Asl
aretina Enrico Desideri. L’obietti-
vo è quello della dematerializza-
zione che consente di avere sem-
pre aggiornata la situazione sani-
taria del cittadino, evitando an-

che doppi esami o errori nella
diagnostica di fronte a un pazien-
te con patologie specifiche e con-
clamate.

Per la realizzazione del proget-
to, dal punto di vista tecnologico,
Banca Etruria si è avvalsa di Ce-
dacri - che ormai già da anni
gestisce in full outsourcing i siste-
mi informativi dell’Istituto - e di
Etruria Informatica, società del
Gruppo Banca Etruria che ha co-
ordinato le attività di sviluppo tra
i vari attori coinvolti nel progetto

Cbill. Cedacri, in
sostanza, ha svol-
to la funzione di
abilitatore tecni-
co del progetto,
occupandosi di
tutti gli aspetti di
integrazione tec-
nologica, proprio
per il suo ruolo
di outsourcer spe-

cializzato nella gestione dei siste-
mi informativi bancari e partner
di Banca Etruria. A oggi sono
40mila i clienti di Banca Etruria
che posseggono e utilizzano rego-
larmente il Virty. Il sistema di
pagamento, adesso riservato ai
clienti Banca Etruria, sarà fra al-
cuni mesi a disposizione anche
delle altre banche. E dall’autun-
no prossimo anche il sistema de-
gli sportelli Bancomat consentirà
il pagamento dei ticket.

Pierluigi Amorini
ufficio stampa Asl 8 di Arezzo

Le risorse arrivano
del bando per la
ricerca finalizzata

Il servizio «Cbill»
consente di utilizzare
l’internet banking

A livello nazionale
la struttura è
tra le prime dodici

Frattura collo-femore nell’anziano:
Agenas promuove l’azienda pratese

Al via l’accordo con Banca Etruria:
il ticket si paga da casa con un click

Nefrologia, finanziati 2 studi dell’Asl:
sotto la lente teenager e territorio
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