
Agevolazioni per tutti i bimbi anche stranieri ospitati in strutture sociali

Ticket, esenti i minori in affidamento

CURE PALLIATIVE

CRISI&SOLIDARIETÀ

Il 27 maggio si celebra la Giornata del sollievo: al via la campagna

Iminori in affidamento a strutture sociali, comunità e case famiglia e i
minori stranieri “non accompagnati” dal prossimo 1˚ giugno non paghe-

ranno il ticket sanitario. Lo ha deciso la Giunta che ha esteso l’esenzione dal
ticket per le prestazioni specialistiche ambulatoriali e l’assistenza farmaceuti-
ca anche ai minori “temporaneamente fuori famiglia”. Ad accompagnare il
provvedimento la convinzione che sia necessario e giusto che i cittadini
partecipino, in proporzione alle possibilità, al mantenimento di un sistema
pubblico efficiente. «Non possiamo fingere di non conoscere la particolare
situazione di fragilità in cui questi bambini si trovano e non possiamo fingere
di non vedere le difficoltà contro cui lottano loro e chi di loro si occupa», ha
commentato il presidente della Regione, Enrico Rossi. «La necessità econo-
mica non può farci dimenticare la solidarietà, specie quando al centro della
questione ci sono dei minori». La delibera sancisce anche l’estenzione del-
l’esenzione per i lavoratori cassaintegrati e in mobilità, oltre che per i
lavoratori che hanno perso il posto in conseguenza della crisi economica.

Locandine, brochure e spot “personalizzabili” in tutte le Regioni

L a Giornata del sollievo, celebrata
a livello nazionale il 26 maggio, è
in Toscana l’occasione per diffon-

dere la campagna di comunicazione isti-
tuzionale del ministero della Salute e
della Conferenza Stato-Regioni e Pro-
vince autonome sulla legge 38/2010
“Disposizioni per garantire l’accesso al-
le cure palliative e alla terapia del dolo-
re”. L’innovativa legislazione, che meri-
ta di essere conosciuta in maniera appro-
fondita, è volta ad assicurare alla perso-
na malata e alla sua famiglia il rispetto
della dignità e dell’autonomia, un’ade-
guata risposta al bisogno di salute,
l’equità nell’accesso all’assistenza, la
qualità delle cure e la loro appropriatez-
za alle specifiche esigenze individuali e
un sostegno adeguato sanitario e socio-
assistenziale.

Le azioni di comunicazione volute
dal ministero della salute e realizzata
dalla Toscana, quale ente capofila, han-
no l’obiettivo di colmare alcune caren-
ze informative e dare maggiore visibili-
tà a temi così importanti e delicati, che
nella nostra Regione erano stati in parte
affrontati con la campagna informativa
denominata “Abbasso il dolore”, pro-
mossa, nel tempo, in tutte le aziende
sanitarie.

In considerazione del fatto che la leg-
ge 38 considera la terapia del dolore e le
cure palliative nel loro insieme, risulta-
va difficile restituire entrambi i temi in
un claim di poche parole, “Non più soli
nel dolore”, e pertanto gli strumenti pro-
dotti vanno considerati complessivamen-
te nel loro sviluppo: dalla locandina,
alla brochure, allo spot video.

I prodotti editoriali a diffusione nazio-
nale sono personalizzabili in ogni singo-
la realtà regionale con l’inserimento di
numeri telefonici o di altro tipo di aggan-
cio informativo. Il concept ha infatti un
approccio valoriale che si presta a esse-
re utilizzato in ogni realtà. Il messaggio
scelto è volutamente rassicurante: si vuo-
le esprimere sostegno, continuità delle
cure, appropriatezza e dignità. Il tema
della doppia anima delle cure palliative,
fatte di “calore umano e scienza medi-
ca” è poi raccolto nel sommario del
messaggio, a sottolineare l’approccio oli-

stico e totale del dolore - uno dei capisal-
di della legge - nonché a rimarcare
l’umanità delle cure e l’accoglienza, ma
anche a superare l’idea che palliativo
significhi inutile, quando invece la defi-
nizione esatta deriva dalla parola in lati-
no “pallium”, cioè mantello, protezione.
La proposta visual si basa su elementi
grafici che rappresentano una casa, inte-
sa sia come abitazione, che come struttu-
ra sanitaria, fatta di mattoni speciali:
parole colorate che richiamano i concet-
ti di famiglia, di quotidianità, ascolto e
terapia, rete assistenziale; il riparo, l’ab-
braccio assumono un valore positivo,
contenitivo di un dolore totale, condivi-
so e gestito con umanità. Parole e valori
positivi che sono la parte fondante e che
rimandano a una visione di malattia e di
sofferenze vissute con speranza, dignità
e umanità.

Una campagna di comunicazione,
quindi, destinata a informare e diffonde-
re nell’opinione pubblica la consapevo-
lezza della rilevanza delle cure palliati-
ve e della terapia del dolore, anche con
il fine di superare il pregiudizio relativo
all’utilizzazione dei farmaci per il tratta-
mento del dolore, illustrandone il fonda-
mentale contributo alla tutela della digni-
tà della persona umana e al supporto per
i malati e per i loro familiari.

Lo spot, in particolare centrato sulle
cure palliative, è declinato con l’anima-
zione della casa al cui centro si trova la
persona malata con una molteplicità di
figure di riferimento che gli ruotano at-
torno. I prodotti editoriali e video sono
scaricabili dal sito regionale e sono per-
sonalizzati con il logo regionale e con il
numero verde 800880101, attivo tutti i
giorni della settimana. Le informazioni
sulla rete assistenziale sono pubblicate
all’indirizzo web www.regione.toscana.
it/salute e il materiale cartaceo è in distri-
buzione alle aziende sanitarie nel mese
di maggio.

Daniela Papini
Po Comunicazione

e marketing socio-sanitario
Direzione generale

Diritti di cittadinanza e coesione sociale
Regione Toscana

LEGGI&DELIBERE

Se la filosofia
cura la psiche

A PAG. 2

Empoli, scacco
alle infezioni

A PAG. 3

Via alla casa
eco-efficiente

A PAG. 6

«Ora pensiamo
a reti di servizi
anti-sofferenza» «Non più soli nel dolore»

Estav e Ispo, obiettivi assegnati
La Giunta regionale ha individuato e asse-
gnato gli obiettivi alle aziende sanitarie,
agli Estav, alla Fondazione Gabriele Mona-
sterio e all’Ispo ai fini della valutazione
dell’attività svolta nell’anno 2013. La deli-
bera specifica i sistemi idonei a garantire
efficacemente la misurazione e la valutazio-
ne delle performance e determina l’attribu-
zione del compenso aggiuntivo da stabilire
in base al punteggio eventualmente spettan-
te in ragione del raggiungimento degli
obiettivi come il rispetto degli accordi di
bilancio, la riorganizzazione del Ssr e i
sistemi informativi e tecnologie informati-
che. (Delibera n. 87 del 12/02/2013)

Alimenti, approvato il piano residui
Approvato il “Piano regionale residui
2013: disposizioni per la ricerca dei resi-
dui negli animali e in alcuni prodotti di
origine animale in attuazione al piano
nazionale residui 2013”. La Giunta ha
ritenuto opportuno dare ulteriori e speci-
fiche indicazioni operative ai fini della
corretta esecuzione del Pnr 2013 in Re-
gione Toscana, e fornire la programma-
zione dei campionamenti da effettuarsi
annualmente durante la vigenza del pia-
no nazionale, sulla base anche del nume-
ro di campioni stabiliti, suddivisi per
azienda Usl. (Delibera 160 del-
l’11/03/2013)
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di Domenico Gioffrè *

CONTROCANTO

I nsegnare agli studenti di
medicina che il dolore

non è un prezzo da pagare
sempre e comunque alla ma-
lattia. È questa la chiave di
svolta nella lotta al dolore
nelle forme acute della ma-
lattia, quando il dolore ha
esaurito il suo messaggio
diagnostico, ma ancora di
più nelle patologie croniche
quando il dolore stesso di-
viene una “malattia” da cu-

rare. Inserire nei curricula
universitari la “medicina
del dolore” è il vero nodo
strategico per abbattere le
barriere culturali che anco-
ra ci impediscono di non
considerare il dolore una
conseguenza ineluttabile
della malattia.

La nostra medicina im-
prontata sulla missione del

di Simona Carli *
Anna Ajello **

ALL’INTERNO

L e politiche in mate-
ria di cure palliati-

ve, di gestione e terapia
del dolore, oggetto di at-
tenzione costante nella
programmazione regio-
nale, hanno ricevuto ul-
teriore impulso dalla
promulgazione della leg-
ge 38/2010. Una lunga
preparazione della nor-
ma e l’attento lavoro di
condivisione di principi
etici e culturali, di sape-
ri tecnici e scientifici,
hanno poi disegnato un
sistema integrato di ser-
vizi e di interventi tera-
peutici, diagnostici e as-
sistenziali, in grado di
supportare la persona
quando, a causa di una
malattia a prognosi in-
fausta o per essere a lun-
go sottoposta a dolore e
sofferenza, vive uno dei
momenti più difficili del-
la sua esistenza.

Negli anni passati la
Regione Toscana ha da-
to un contribuito impor-
tante a questa prepara-
zione e a questo lavoro,
grazie alla Commissione
di coordinamento per le
azioni di lotta al dolore,
anche con la riflessione
e le sperimentazioni na-
te dalla Dgr 996/2000
“Linee guida assistenzia-
li e indirizzi organizzati-
vi per lo sviluppo della
rete di cure palliative” e
dalla Dgr 467/2007
“Approvazione del docu-
mento in materia di strut-
ture residenziali di cure
continue e ad alta com-
plessità Hospices in To-
scana”.

Le scelte che intendia-
mo operare pensano a
una fase nuova, forte-
mente orientata alla co-
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Ma il nodo della formazione è irrisolto
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PSICHIATRIA Firenze sperimenta il counseling filosofico al Centro salute mentale

Dal 2010 presa in carico multidisciplinare dei pazienti e dei loro parenti

IL PROGETTO ISPO SU DIETA, ATTIVITÀ FISICA E MAMMOGRAFIA

Alimentazione e ginnastica a difesa del seno

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Filosofia del disagio psichico

Ora pensiamo ... (segue dalla prima pagina)

struzione di reti di servizi sia per
le cure palliative che per la tera-
pia del dolore, in età adulta e
pediatrica, che abbiano una ope-
ratività reale nei diversi setting
assistenziali in cui si articolano,
secondo criteri di appropriatezza
e continuità assistenziale. Tra le
scelte organizzative si colloca la
creazione di specifiche strutture
per il governo della rete assisten-
ziale di cure palliative, della rete
assistenziale di terapia del dolo-
re e della rete specifica per i
pazienti in età pediatrica, sia a
livello regionale che a livello
aziendale.

In questa prospettiva, ritenia-
mo di particolare importanza la
formazione integrata degli opera-
tori delle reti, per la quale abbia-
mo recentemente predisposto al-
cuni progetti regionali, e stiamo

lavorando inoltre a un sistema di
valutazione che, agli strumenti
consueti di misurazione, offra
spazio e considerazione alla per-
sona, in quanto malato, cittadi-
no, familiare. Ci sembra fonda-
mentale infine, favorire l’informa-
zione dei cittadini sulle modalità
di accesso alle prestazioni e ai
programmi di cura, di cui sono
esempio, almeno così ci auguria-
mo, la campagna “Non più soli
nel dolore” e l’istituzione di un
call center che offra alla persona
informazioni e supporto nel per-
corso di cura e nel disagio psico-
logico che tante volte è costretta
ad affrontare.

* Dirigente Settore Ospedale
e Governo clinico

** Settore Ospedale
e Governo clinico

La ricerca scientifica ha identificato
fattori potenzialmente modificabili,

legati alle abitudini alimentari e di vita,
che possono influenzare il rischio di
sviluppare il tumore mammario, il più
frequente nella popolazione femminile.
Alimentazione e attività fisica sembra-
no influenzare anche una serie di indica-
tori di rischio per il tumore della mam-
mella come la Densità mammografica.
Questo indicatore radiologico esprime
la quota di componente fibro-ghiandola-
re della mammella, che risulta opaca
all’esame radiografico, e se elevata, ol-
tre a ridurre la sensibilità dell’esame
mammografico, rappresenta di per sé
un fattore di rischio per questo tumore,
anche tenendo conto di fattori di rischio
noti legati alla storia riproduttiva e alla
familiarità.

Studi condotti da Ispo nella popola-
zione fiorentina hanno mostrato che
una dieta ricca in verdure e olio extra-
vergine di oliva e povera in alcol e

un’attività fisica moderata, ma regola-
re, sono associati a una ridotta Densità
mammografica e potenzialmente a un
rischio minore di tumore. Lo studio
degli effetti dei cambiamenti di stile di
vita su questo e altri indicatori modifica-
bili di rischio può aiutare a chiarire i
meccanismi che portano allo sviluppar-
si del tumore e le basi delle azioni di
prevenzione primaria; marcatori di ri-
schio come la Densità mammografica
elevata possono inoltre permettere di
identificare soggetti a rischio aumenta-
to a cui rivolgere prioritariamente cam-
pagne di prevenzione.

Ispo, con il supporto dell’Istituto to-
scano tumori e del ministero della Salu-
te ha condotto uno studio sperimentale,
approvato dal Comitato etico locale,
per valutare l’effetto di un intervento di
modifica delle abitudini alimentari e
del livello di attività fisica sulla Densità

mammografica. Il progetto Dama (Die-
ta, attività fisica e mammografia), rivol-
to a donne fiorentine in post-menopau-
sa con elevata Densità mammografica,
ha coinvolto per 2 anni 234 donne sa-
ne, che sono state invitate a partecipare
dopo aver eseguito una mammografia
di screening. Sono state suddivise in
modo casuale in 4 gruppi: al primo
sono stati forniti solo consigli generali
su un corretto stile di vita; al secondo è
stato offerto un programma strutturato
di modifica delle abitudini alimentari;
al terzo è stato offerto un programma di
incremento dell’attività fisica; al quarto
sono stati offerti entrambi i programmi.

L’intervento alimentare prevedeva
un’alimentazione ricca di verdura e frut-
ta, cereali in chicchi e farine integrali,
legumi, olio extravergine di oliva, un
consumo ridotto di carni rosse, insacca-
ti e alcol. Sono stati realizzati incontri
di approfondimento su una corretta ali-

mentazione e un corso di cucina tenuto
da cuochi esperti coadiuvati da operato-
ri dello studio, presso la cucina della
Sezione soci Coop Firenze Nord-
Ovest. Sono stati prodotti materiali in-
formativi e ricette ispirate alla tradizio-
ne toscana che verranno pubblicate in
un agile volume pensato per un’ampia
diffusione. Sul versante dell’attività fisi-
ca è stato proposto un programma di
attività moderata giornaliera di un’ora,
e un’ora la settimana di attività più
intensa, con passeggiate collettive e se-
dute settimanali di ginnastica. Dopo 2
anni le partecipanti hanno eseguito una
nuova mammografia di screening. Al-
l’inizio e alla fine dello studio sono stati
raccolti dati alimentari e di stile di vita
tramite questionari e campioni biologi-
ci che verranno utilizzati per studiare
altri indicatori di rischio nell’ambito di
un progetto in fase di avvio grazie a un
finanziamento triennale di Airc.

La fase operativa del progetto Dama
è appena terminata e sono in corso le
analisi specifiche. I dati preliminari indi-
cano che gli interventi hanno prodotto
cambiamenti sia a livello alimentare
che per quanto riguarda l’esercizio fisi-
co.

Anche se i benefici che derivano da
un’alimentazione e da uno stile di vita
corretto sono noti, trasformare queste
conoscenze in indicazioni trasferibili
nella vita di tutti i giorni non è facile. I
materiali e i programmi testati nell’am-
bito dello studio Dama possono offrire
un contributo alla messa a punto di
strategie di prevenzione primaria rivol-
te alla popolazione generale e a gruppi
specifici.

Giovanna Masala
Domenico Palli

Epidemiologia molecolare
e nutrizionale

Daniela Ambrogetti
Prevenzione Secondaria-Screening

Ispo - Firenze

“guarire” mostra i suoi confini
davanti all’impossibilità di assol-
vere ai suoi compiti di allungare
la vita, non di rado, oltre ogni
limite. Dalle malattie non sem-
pre si guarisce. Il “curare” va
oltre il “guarire”. Entra più in
profondità nella sfera della digni-
tà della persona malata che ab-
biamo il dovere morale, prima
che l’obbligo legislativo, di libe-
rarla dal dolore nella vita e alla
fine della vita, quando la medici-
na della cura deve prendere il
posto della medicina della guari-
gione. Il tempo di convivenza
con le malattie croniche negli ul-
timi anni si sta allungando note-
volmente. L’esperienza di malat-
tia e con essa la qualità della vita
diventa gravosa da sopportare.
La legge 38 del marzo 2010 che

sancisce il diritto all’accesso ai
servizi Terapia del dolore e delle
Cure palliative, se nel suo iter
ministeriale ha compiuto tutti i
passi necessari per la sua applica-
bilità su tutto il territorio nazio-
nale, in realtà non ha ancora fat-
to registrare grandi passi avanti.
Poche le Regioni che hanno rece-
pito le direttive ministeriali. Tra
queste la Toscana.

L’articolazione in centri di ri-
ferimento hub per la cura del
dolore complesso, spoke per l’in-
tervento ambulatoriale e aggre-
gazioni funzionali territoriali
per il primo step del medico di
base con competenze di terapia
antalgica, la rete delle cure pal-
liative sia in regime residenziale,
gli hospice, ma soprattutto al do-
micilio, non fanno parte ancora

del sistema salute di questo Pae-
se. Siamo ancora agli ultimi po-
sti in Europa nell’impiego degli
oppioidi forti anche se l’approva-
zione della legge 38 nel nostro
Paese ha fatto registrare promet-
tenti incrementi spalmati a mac-
chia di leopardo ma con gravi
differenze tra Centro-Nord e Re-
gioni del Sud, queste ultime con
dati sconfortanti. Curiamo il do-
lore a seconda delle latitudini.
Parafrasando un aforisma di Pa-
scal possiamo affermare che «la
terapia del dolore ha le sue latitu-
dini che la sofferenza delle perso-
ne malate non possiede».

* Responsabile
di Cittadinanzattiva-Tribunale

per i diritti del malato
della Regione Toscana

Da dieci anni si parla in Ita-
lia di filosofi che, lasciati
da parte i libri, si occupa-

no delle persone e dei loro disagi
esistenziali. Criticata alla cieca da
chi già opera in quei campi profes-
sionali, fraintesa dai più, questa
innovativa attività - la consulenza
filosofica - ha di sicuro molte po-
tenzialità, ma certo necessita di
sperimentazioni serie e attente.
Come quella che è in corso dal
2010, con esiti più che interessan-
ti, presso il centro di salute menta-
le del quartiere 4 di Firenze, sotto
gli auspici della Asl e con il finan-
ziamento della Regione Toscana:
qui un filosofo consulente (con
quindici anni d’esperienza in ma-
teria) è stato inserito nell’équipe
multidisciplinare che si occupa
della sofferenza psichica dei citta-
dini, allo scopo di comprendere
come potesse arricchire il servizio
e contribuire al lavoro complesso
che vi viene svolto.

Dopo un cauto ambientamen-
to, il filosofo - messosi al servizio
degli psichiatri titolari dell’inter-
vento terapeutico - ha avuto modo
di lavorare con pazienti dalle dia-
gnosi più diverse, mostrando in
breve di poter non solo offrire un

valido contributo, ma anche opera-
re su aspetti delicati che spesso
sfuggono all’intervento degli altri
operatori. Per non ripetere, inutil-
mente e immotivatamente, moda-
lità proprie di altri operatori, il
filosofo - così com’è solito fare
nelle attività con non malati - ha
svolto con gli utenti del servizio
colloqui individuali, idealmente
paritetici e con intenzionalità non
terapeutiche, che cioè prendevano
in esame le loro patologie solo
per dare a queste un senso. Ciò
per tener fede anche in questo con-
testo alla specifica finalità della
filosofia, che è precipuamente
quella di chiarire, arricchire e ren-
dere coerente le visioni del mon-
do, facendone emergere i presup-
posti di significato e di valore,
riorganizzandoli, trovandone alter-
native e rendendone consapevoli
gli ospiti.

Certo, gli “ospiti” inviati al filo-
sofo dagli psichiatri del centro di
salute mentale sono di fatto anche
“malati”; ma - anche prescinden-
do qui da un esame critico del
paradigma terapeutico - un filoso-
fo si muove con una lettura diver-
sa dalla dicotomia sano/malato:
egli si occupa comunque del pen-

siero del dialogante, sulla base del
principio difficilmente contestabi-
le che pensare meglio è condizio-
ne necessaria (ancorché non sem-
pre sufficiente) per vivere meglio.
E proprio questa differenza di
sguardo rispetto ad altri professio-
nisti è stata la chiave della profi-
cua collaborazione con questi ulti-
mi e dei frequenti esiti positivi:
laddove gli altri operatori si pren-
dono cura dello stato di salute,
delle difficoltà relazionali, dei defi-

cit affettivi, della rieducazione, il
filosofo si interessa al pensiero
del paziente e ciò favorisce la sua
comprensione di progetti terapeu-
tici messi in atto dagli altri e una
sua maggior adesione a essi. Oltre
che con i pazienti, il filosofo ha
operato con i loro parenti, spesso
difficili da raggiungere per un ser-
vizio di salute mentale: in genere
non portatori di patologie, i fami-
liari sono tuttavia sempre parteci-
pi della sofferenza e talvolta ne

vengono sovrastati, incapaci di far-
si una ragione di quel che ha colto
il loro caro e, perciò, di contribui-
re anch’essi al processo terapeuti-
co. I colloqui con il filosofo han-
no avuto lo scopo di far loro scio-
gliere nodi complessi e letture pre-
giudiziali, ma anche di rintraccia-
re aspetti dell’universo simbolico
della famiglia (e quindi del pazien-
te) che fossero sfuggiti alle letture
eziologica e psicologica, così da
poter comporre una più comples-
sa interpretazione dell’identità e
della figura del soggetto in cura,
utile anche agli altri operatori. In-
fatti, gli esiti positivi di questo
tipo di lavoro sono stati da un lato
il superamento delle diffidenze
dei familiari per il servizio (feno-
meno che ostacola purtroppo con
qualche frequenza il lavoro tera-
peutico) e una migliore e più inte-
grata comprensione del comples-
so sistema culturale della famiglia
da parte dei diversi operatori al-
l’opera con il paziente.

Quest’ultimo è un ulteriore ele-
mento positivo della presenza del
filosofo in un centro di salute men-
tale: una figura dal profilo «ecletti-
co» come la sua, capace di inter-
facciarsi e fungere da «traduttore»

e «tessitore» dei molteplici univer-
si del discorso, si rivela molto uti-
le nelle situazioni in cui le parti in
gioco siano numerose e diversifi-
cate - cosa peraltro quotidiana in
una realtà complessa com’è la sa-
lute mentale, nella quale giusta-
mente operano una pluralità di
professionisti con competenze di-
sciplinari assai diverse. Se oggi si
pensa a istituire gruppi di lavoro
filosofico, con operatori e utenti,
non si esclude di estendere un do-
mani l’esperienza al carcere. Infi-
ne, se non è una diagnosi di per sé
a reclamare l’intervento terapeuti-
co, ma la sofferenza, avvertita o
procurata, a renderlo necessario,
risulta utile a tutti conversare con
chi padroneggia l’arte della com-
prensione maieutica: un ulteriore
modo per avere la meglio sullo
stigma che minaccia il portatore
di una diagnosi, specie se psichia-
trica.

Gemma Brandi
Psichiatra psicoanalista

Responsabile Salute Mentale
Adulti Firenze 4
e Istituti di Pena
Neri Pollastri

Filosofo Consulente

Socrate nella Scuola di Atene (Raffaello)
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SSR AI RAGGI X Empoli: il sistema di sorveglianza dell’Asl registra il minimo storico

Nel 2012 numeri dimezzati grazie anche alle vaccinazioni ai nuovi nati

PROCEDURE SEMPLIFICATE ALL’OSPEDALE SAN GIUSEPPE

SAN MINIATO: IL PROGETTO «MOVIMENTO È SALUTE» NELLE SCUOLE PRIMARIE

PROGRAMMA «ODONTOIATRIA SPECIALE»

L’Asl 11 ha attivato di recente il per-
corso «Odontoiatria speciale» per

disabili con basso grado di collaborazio-
ne, per i quali affrontare una seduta odon-
toiatrica può essere problematico. Adot-
tando, invece, un approccio assistenziale
che tiene conto delle specificità del pa-
ziente, sarà possibile gestirla in maniera
appropriata.

Il servizio di odontoiatria speciale del-
l’Asl 11 ha tre ambiti di intervento: la
prevenzione - strumento principe della
presa in carico dei disabili -, nel tentativo
di ridurre l’incidenza delle patologie
odontoiatriche più elevata a causa delle
maggiori difficoltà nel compimento delle
normali manovre di igiene; le cure ambu-
latoriali che costituiscono una modalità
obbligata di valutazione del grado di col-
laborazione, la definizione del percorso
terapeutico e le cure possibili, applicando
il metodo della progressiva desensibiliz-
zazione; le cure in sedazione profonda o
in anestesia generale, che il dentista met-
te in atto per effettuare la terapia. I desti-
natari del progetto sono, dunque, i disabi-
li bisognosi di cure odontoiatriche (che
per grave disabilità della comunicazione
o psicomotoria non collaborano) e i sog-
getti anziani affetti da demenza.

L’attività prevista segue un preciso
calendario. Il servizio è iniziato con un
programma di promozione della salute
orale e di screening, che prevede una
seduta al mese nelle strutture residenzia-
li-semiresidenziali. Per questo un medico
dentista si è recato, nei giorni scorsi, per

la prima volta nella residenza socio-assi-
stenziale di piazza San Rocco a Empoli
con lo scopo di visitare le persone che la
frequentano, valutare le loro necessita di
cure e conseguentemente con lo scopo di
indirizzarli all’attività ambulatoriale di
odontoiatria speciale oppure direttamente
all’attività chirurgica di sala. Successiva-
mente si è tenuta la prima seduta ambula-
toriale (frequenza quindicinale), e in se-
guito la prima seduta di odontoiatria in
anestesia generale nelle sale operatorie
dell’ospedale di Empoli, con programma-
zione ogni terzo giovedì del mese. L’ac-
cesso al servizio avviene mediante la pre-
senza del dentista nelle strutture residen-
ziali di volta in volta visitate, oppure
direttamente da parte del cittadino previa
telefonata al numero del call center dedi-
cato. Merita, inoltre, ricordare che l’attivi-
tà odontoiatrica dell’Asl 11 è articolata in
tre aree specialistiche: conservativa, pro-
tesica, ortodontica, e che è svolta nelle
strutture aziendali e nelle residenze so-
cio-assistenziali come servizio domicilia-
re strutturato. Collaborano, inoltre, con
l’azienda, tramite apposita convenzione
alcune strutture private del comprenso-
rio: Eumedica Srl di Castelfiorentino,
Centro medico odontoiatrico Androme-
da di Empoli, Bioart Srl di S. Miniato
Basso. Tali strutture erogano prestazioni
odontoiatriche alle stesse condizioni de-
gli ambulatori pubblici in termini di com-
partecipazione alla spesa, garantendo co-
sì un effetto calmierante sul mercato del-
l’offerta odontoiatrica.

Dichiarazione di nascita e scelta del pediatra subito in ospedale

Contapassi e multe morali, bimbi nemici della sedentarietà

Malattie infettive, calo record

Cure ai denti per i disabili bisognosi
L’analisi delle notifiche di malattie infettive trasmes-

se dai medici e pediatri di famiglia e dai vari
specialisti ospedalieri nel 2012 evidenzia nell’Asl

11 il minimo storico da quando, nel 1991, è stato attivato
il nuovo sistema di sorveglianza. Sono state, infatti, solo
383 le malattie infettive segnalate contro le 735 del 2011.
Il considerevole calo è essenzialmente dovuto alla netta
riduzione dei casi di varicella conseguente dell’introduzio-
ne della vaccinazione, che a partire dal 2010 è offerta a
tutti i nuovi nati. Anche le altre malattie prevenibili con
vaccinazione si mantengono su livelli estremamente bas-
si: nel 2012 non si è verificato nessun caso di tetano, di
morbillo, un solo caso di pertosse e due di rosolia e di
epatite B, tutti in soggetti non vaccinati. Da segnalare che
l’unico caso di pertosse ha colpito un neonato che ha
dovuto essere ricoverato in ospedale, e che uno dei casi di
rosolia ha interessato una donna in gravidanza.

Tutto ciò conferma ancora una volta la
bontà delle politiche vaccinali, ma anche
l’importanza di mantenere alto il livello
di attenzione su questo fondamentale stru-
mento di Sanità pubblica. Riguardo alle
malattie per le quali non sono disponibili
vaccini o comunque non sono in atto
programmi, i dati sono sostanzialmente
sui livelli degli anni precedenti. I nuovi
casi di tubercolosi sono stati 15, in media
con quanto rilevato negli ultimi cinque
anni, e hanno interessato quasi esclusivamente stranieri
provenienti da Paesi dove la malattia è ancora ad alti
livelli di endemia. Tutti i casi di tubercolosi sono stati
indagati da parte della unità operativa Igiene e Sanità
pubblica, e sono state controllate 86 persone tra conviven-
ti e contatti: di queste, 27 sono state inviate a percorsi
diagnostico-terapeutici di secondo livello, e in 14 casi è
stata avviata la terapia preventiva.

A inizio 2012 si sono, inoltre, verificati 4 casi di epatite
C acuta in un gruppo di giovani adulti coinvolti in un
episodio di tossicodipendenza occasionale con scambio di
siringa. Tra le tossinfezioni alimentari, sostanzialmente
stabili le notifiche di salmonellosi non tifoidee, a dimostra-
zione di un adeguato controllo della filiera alimentare.
Sono stati comunque segnalati cinque piccoli focolai epi-

demici di tossinfezioni alimentari, che hanno coinvolto
complessivamente 49 persone. In 4 casi erano implicati
esercizi pubblici ed è stata attivata l’indagine da parte del
Settore alimenti e veterinaria.

Relativamente a meningiti e malattie invasive batteri-
che, nel 2012 non si è verificato alcun caso di meningite
meningococcica, mentre si sono registrati 2 casi di menin-
gite pneumococcica e una sepsi di origine ignota che ha
provocato il decesso di una donna di 66 anni. Pur senza
evidenziare criticità dal punto di vista epidemiologico, si
evidenzia ancora la necessità di migliorare la copertura
vaccinale per meningococco e pneumococco nei soggetti
con patologie a rischio (asplenici, diabetici, immunode-
pressi ecc.), mentre risulta evidente che con l’introduzione
della vaccinazione nei nuovi nati i casi di malattia invasi-
va da meningococco C si sono praticamente azzerati.
Sono stati, inoltre, segnalati 6 casi di legionellosi, patolo-

gia il cui lieve aumento negli ultimi anni è
attribuibile essenzialmente a una maggiore
accuratezza diagnostica.

Per quanto concerne le patologie parassi-
tarie cutanee, sono stati notificati 28 casi di
scabbia con piccoli focolai a livello familia-
re. Tra le malattie di importazione, si è
registrato un caso di febbre tifoide contratto
in Madagascar. Le malattie a trasmissione
sessuale risentono di evidenti limiti di noti-
fica: nel 2012 sono stati comunque segnala-

ti 4 casi di sifilide.
In sintesi, il quadro epidemiologico delle malattie infet-

tive nell’Asl 11 non mostra particolari preoccupazioni.
Ciò non deve però fare abbassare il livello di attenzione su
tutte quelle pratiche preventive ormai dimostratesi ampia-
mente efficaci, innanzitutto le vaccinazioni (sia dei bambi-
ni che degli adulti e soprattutto dei soggetti con patologie
a rischio), ma anche gli interventi di prevenzione ambien-
tale e l’attenzione all’adozione delle comuni norme igieni-
che e dei corretti comportamenti per prevenire possibili
contagi.

a cura di
Maria Antonietta Cruciata
Ufficio stampa Asl 11 di Empoli

Dove viene fatta la dichiarazione di nascita?
quanto tempo si ha a disposizione per farla?

quali documenti portare? La procedura per svol-
gere queste pratiche relative a una nuova nascita
è molto semplice per i bambini nati all’ospedale
“San Giuseppe” di Empoli. La dichiarazione di
nascita, infatti, può essere fatta direttamente in
ospedale, entro tre giorni dal parto, rivolgendosi
all’Ufficio dichiarazioni nascite dell’ospedale in
viale Boccaccio a Empoli. Passati tre giorni dalla
nascita la dichiarazione non può essere resa in
ospedale, ma deve essere fatta entro 10 giorni
dalla nascita nel Comune di residenza dei genito-

ri oppure nel Comune dove è avvenuta la nasci-
ta.

La mancata dichiarazione di nascita entro i 10
giorni successivi alla nascita, comporta una se-
gnalazione al procuratore della Repubblica in
base all’articolo 31 del Dpr 395/2000.

La dichiarazione di nascita effettuata in ospe-
dale sostituisce la dichiarazione di nascita resa
all’ufficiale di stato civile. L’atto viene trasmesso
dall’ospedale al Comune di residenza dei genito-
ri per la registrazione senza che sia necessario
nessun ulteriore adempimento.

I documenti necessari per fare la dichiarazio-

ne di nascita sono l’attestato di nascita rilasciato
dall’ostetrica e i documenti di identità in corso di
validità dei dichiaranti (es. carta di identità, passa-
porto). Nel caso di figli nati da genitori sposati
fra di loro, la dichiarazione può essere resa (fir-
mata) da uno solo dei genitori. Il bambino risulte-
rà figlio sia del padre che della madre.

Nel caso di figli nati da genitori non sposati
tra loro, il bambino risulterà figlio solo di chi ha
fatto la dichiarazione di nascita se la dichiarazio-
ne di nascita viene firmata da uno solo dei genito-
ri. Se, invece, la dichiarazione di nascita viene
resa da entrambi i genitori, il bambino risulterà

figlio sia del padre che della madre.
Nel caso in cui la madre fosse impossibilitata

a recarsi presso l’ufficio, l’operatore dell’ufficio
preposto alle dichiarazioni di nascita, si recherà
presso il reparto di ostetricia per il completamen-
to della pratica. La richiesta potrà essere rivolta a
voce e senza nessuna particolare formalità al
personale sanitario. Se il neonato è assistito nel-
l’Asl 11, è possibile iscrivere il bambino al Servi-
zio sanitario nazionale e scegliere il pediatra di
famiglia contestualmente alla dichiarazione di
nascita. I bambini da 0 a 6 anni sono obbligatoria-
mente assegnati a un pediatra di fiducia.

U n progetto di sensibiliz-
zazione all’attività fisi-

ca per il mantenimento di un
buono stato di salute rivolto
agli alunni delle scuole pri-
marie di San Miniato e ai
loro genitori. Si chiama «Mo-
vimento è salute», il proget-
to che, promosso dall’educa-
zione alla salute del Diparti-
mento prevenzione dell’Asl
11 di Empoli, dalla Società
della salute Valdarno Inferio-
re e dal Comune di San Mi-
niato, ha previsto tra le sue
nuove attività il contapassi e
la multa morale.

Oltre 100 bambini delle
primarie «Dante Alighieri»
di San Miniato Basso, «Giu-
sti» de La Scala e «Galilei»

di Ponte a Egola, che parteci-
pano al Pedibus, hanno con-
tato i passi che compiono
quotidianamente da casa a
scuola e durante il tempo li-
bero, e multato simbolica-
mente gli automobilisti indi-
sciplinati che, avendo par-
cheggiato sul marciapiede o
sulle strisce pedonali, hanno
impedito il passaggio sicuro
della carovana dei piccoli
lungo il percorso per arriva-
re a scuola.

Ogni bambino è stato,
quindi, dotato del gilet catari-
frangente caratteristico del
«Pedibus», del contapassi,
un piccolo strumento aggan-
ciato alla cintola in grado di

misurare il movimento gior-
naliero compiuto da chi lo
indossa, e del blocchetto di
fogli rosa per stimolare il
senso di responsabilità e di
correttezza degli automobili-
sti negligenti.

L’educazione alla salute
del Dipartimento prevenzio-
ne dell’Asl 11, inoltre, ha
realizzato e consegnato a
ogni bambino un facile ma-
nuale per l’uso del contapas-
si e il quadernino dei passi,
dove ciascuno può annotare
il tipo di movimento fatto, la
quantità di passi effettuata,
acquisendo la consapevolez-
za dell’attività fisica svolta
durante la giornata. Già dal-

lo scorso anno, queste scuole
primarie di San Miniato par-
tecipano al «Pedibus», il pro-
getto di mobilità sicura casa-
scuola composto da una caro-
vana di bambini che si muo-
vono a piedi con un autista
ad aprire la fila e un control-
lore a chiuderla, lungo un
tragitto che prevede delle fer-
mate prefissate a orari stabili-
ti e un capolinea. Tali scuo-
le, inoltre, hanno aderito al
progetto stretching in classe
che prevede, nel corso del-
l’orario scolastico, momenti
dedicati allo svolgimento di
esercizi di stiracchiamento.
Stretching in classe è un pro-
getto che coinvolge oltre

2.500 alunni delle primarie
nei 15 comuni dell’Asl 11.

Movimento è salute: l’atti-
vità fisica fa bene all’organi-
smo, migliora l’umore, il fun-
zionamento dei muscoli e
delle articolazioni, fa guada-
gnare in salute. Secondo
l’Organizzazione mondiale
della Sanità i bambini e gli
adolescenti dovrebbero fare
almeno un’ora di movimento
al giorno per un buon svilup-
po psico-fisico. In Italia la
sedentarietà, come il sovrap-
peso e l’obesità, sono in con-
tinuo aumento nella popola-
zione e, in special modo, nei
più giovani.

Muovendosi a piedi, inol-

tre, si fa guadagnare salute
anche all’ambiente. Dall’in-
dagine effettuata dall’educa-
zione alla salute dell’Asl 11
«La mobilità tra casa e scuo-
la» (a cura di Alberto Silva
e altri - agosto 2011), che
ha coinvolto oltre 1.000
bambini del territorio, è
emerso che se 100 bambini,
che abitano a una distanza
inferiore a 1 km dalla scuo-
la, vanno a piedi (nei 200
giorni dell’anno scolastico)
fanno risparmiare l’immis-
sione di 320 kg di benzene
e di 4,8 tonnellate di anidri-
de carbonica all’anno, ridu-
cendo notevolmente altresì
il traffico, gli incidenti e le
polveri sottili.

Ma dati stabili
per le patologie
senza un vaccino
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base annua, a livello regionale e
in ogni singola Azienda Usl, in
termini di dosi erogate, almeno
il 75% del totale delle dosi dei
gruppi M05BA e M05BB;

14.2 All’interno della classe
dei Farmaci che agiscono su
struttura ossea e mineralizzazio-
ne (ATC=M05B) erogati in regi-
me convenzionale i bifosfonati
(ATC=M05BA) devono rappre-
sentare su base annua, a livello
regionale e in ogni singola Azien-
da Usl, in termini di dosi eroga-
te, almeno il 70% del totale del-
le dosi del gruppo M05B;

15) Farmaci Nota 79
15.1 Dei pazienti trattati con

farmaci soggetti a nota Aifa 79,
a livello regionale e in ogni singo-
la Azienda, minimo il 55% deve
essere trattato con almeno 290
unità posologiche all’anno;

15.2 Dei pazienti con 65 anni
e + che hanno avuto un ricove-
ro per frattura di femore e so-
no stati trattati con farmaci sog-
getti a nota Aifa 79, a livello
regionale e in ogni singola Azien-
da, minimo il 70% deve essere
trattato con almeno 290 unità
posologiche all’anno;

16) Terapia del dolore
16.1 Il consumo dei farmaci a

base di morfina associata e non
associata, erogati in regime con-
venzionale o in erogazione diret-
ta o in DPC, a livello regionale e
in ogni singola Azienda, su base
annua non deve essere inferiore
a 7 milligrammi pro-capite calco-
lato sulla popolazione pesata;

16.2 Il consumo di farmaci a
base di morfina associata e non
associata sul totale dei farmaci
per la terapia del dolore severo
erogati in regime convenzionale
o in erogazione diretta o in
DPC, deve rappresentare a livel-
lo regionale e in ogni singola
Azienda, su base annua, almeno
il 10% in termini di dosi erogate.
Si precisa che ai fini del calcolo
sono considerate le molecole
individuate nella scala Oms per
la cura del dolore severo;

16.3 Il consumo dei farmaci
per la terapia del dolore severo
erogati in regime convenzionale
o in erogazione diretta o in
DPC, a livello regionale e in
ogni singola Azienda, su base
annua, non deve essere inferio-
re a 2,5 Ddd per mille abitanti/
die. Si precisa che ai fini del cal-
colo sono considerate le mole-
cole individuate nella scala Oms
per la cura del dolore severo;

17) Adrenergici per aerosol
(ATC=R03A)

17.1 Il consumo di farmaci
classificati con codice ATC
R03AK = Adrenergici e altri far-
maci per le sindromi ostruttive
delle vie respiratorie, erogati in
regime convenzionale, a livello
regionale e in ogni singola Azien-
da, su base annua, deve rappre-
sentare al massimo il 50% delle
dosi dei farmaci Adrenergici
per aerosol (ATC=R03A);

17.2 Il consumo di farmaci a
base di Salmeterolo associato
erogati in regime convenziona-
le, su base annua, deve mantene-

re un’incidenza percentuale sul
totale gruppo R03AK = Adre-
nergici e altri farmaci per le sin-
dromi ostruttive delle vie respi-
ratorie, non inferiore a quella
registrata, a livello di singola
Azienda, per l’anno 2012;

Relativamente all’assistenza
farmaceutica convenzionata sa-
ranno oggetto di monitoraggio i
seguenti indicatori:

18.1 Incidenza del numero di
pazienti con spesa trimestrale
superiore a 300 euro;

18.2 Numero di molecole
erogate per pazienti con età su-
periore a 80 anni.
Farmaceutica ospedaliera

19) Eritropoietina
(ATC=B034.XA01)

19.1 Per i farmaci a base di
E r i t r o p o i e t i n a
(ATC=B03XA01) erogati in di-
stribuzione diretta, DPC o utiliz-
zati all’interno dei presidi sanita-
ri, i farmaci biosimili devono rap-
presentare, su base annua, a li-
vello regionale e in ogni singola
Azienda Usl, in termini di Unità
internazionali (Ui) erogate, al-
meno il 65% del totale delle Ui
del gruppo B03XA01; ai fini del
calcolo si considerano le sostan-
ze a base di eritropoietina alfa,
eritropoietina teta ed eritropo-
ietina zeta;

19.2 Per i farmaci a base di
E r i t r o p o i e t i n a
(ATC=B03XA01) erogati in di-
stribuzione diretta, DPC o utiliz-
zati all’interno dei presìdi sanita-
ri, i farmaci a base di erotropoie-
tina beta devono rappresenta-
re, su base annua, a livello regio-
nale e in ogni singola Azienda
Usl, in termini di Unità posologi-
che erogate, massimo il 15% del
totale delle Up del gruppo
B03XA01

20) Somatropina
(ATC=H01AC01)

20.1 Per i farmaci a base di
S o m a t r o p i n a
(ATC=H01AC01) erogati in di-
stribuzione diretta, Dpc o utiliz-
zati all’interno dei presìdi sanita-
ri, i farmaci biosimili devono rap-
presentare, su base annua, a li-
vello regionale e in ogni singola
Azienda Usl, in termini di Unità
posologiche (Up) erogate, alme-
no il 50% del totale delle Up del
gruppo H01AC01;

21) Fattori di stimolazione
delle colonie (ATC= L03AA)

21.1 Per i farmaci a base di
Filgrastim (ATC= L03AA02)
erogati in distribuzione diretta,
DPC o utilizzati all’interno dei
presidi sanitari, i farmaci biosimi-
li devono rappresentare, su ba-
se annua, a livello regionale e in
ogni singola Azienda Usl, in ter-
mini di Unità posologiche (Up)
erogate, almeno il 90% del tota-
le delle Up del gruppo
L03AA02;

21.2 I farmaci a base di Filgra-
stim (ATC= L03AA02) erogati
in distribuzione diretta, DPC o
utilizzati all’interno dei presìdi
sanitari devono rappresentare,
su base annua, a livello regionale
e in ogni singola Azienda Usl, in

termini di Unità posologiche
(Up) erogate, almeno il 70% del
totale delle Up del gruppo
L03AA = Fattori di stimolazio-
ne delle colonie;

22) Antibiotici (ATC=J01)
22.1 L’incidenza delle confe-

zioni iniettabili non deve supera-
re, su base annua, a livello regio-
nale e in ogni singola Azienda
Usl, il 45% delle Unità posologi-
che totali di antibiotici (codice
ATC=J01) somministrati in regi-
me di ricovero o ambulatorial-
mente. Dal calcolo sono esclusi
gli antibiotici somministrati in sa-
le operatorie e in rianimazione.

23) Fattore VIII
(ATC=B02BD02 e B02BD06)

23.1 L’incidenza del numero
di Unità Internazionali di Fatto-
re VIII a base di Dna ricombinan-
te non deve superare, su base
annua, a livello regionale e in
ogni singola Azienda Usl, il 60%
delle Unità internazionali totali
di Fattore VIII (ATC=
B02BD02 e B02BD06);

24) Fattore IX
(ATC=B02BD04 e B02BD09)

24.1 L’incidenza del nume-
ro di Unità internazionali di
Fattore IX (ATC = B02BD04)
non deve essere inferiore, su
base annua, a livello regionale
e in ogni singola Azienda Usl,
al 35% delle Unità internazio-
nali totali di Fattore IX e Nona-
cog (ATC= B02BD04 e
B02BD09);

25) Albumina
(ATC=B05AA01)

25.1 Il consumo di farmaci a
base di albumina a livello regio-
nale e in ogni singola Azienda,
su base annua, non deve supera-
re i 300 mg per abitante;

25.2 Monitoraggio del consu-
mo di farmaci a base di albumi-
na per giornata di degenza per
ogni singola Azienda sanitaria;

Relativamente all’assistenza
farmaceutica in erogazione di-
retta saranno oggetto di moni-
toraggio i seguenti indicatori:

26) Farmaci oncologici
(ATC=L01)

26.1 Spesa media per pazien-
te trattato con riferimento ai
soli farmaci erogati direttamen-
te.

26.2 Incidenza percentuale
dei farmaci appartenenti al grup-
po L01X (farmaci ad alto costo)
sul totale della classe L01;

26.3 Monitoraggio della per-
centuale di rimborsi da Onco
Aifa per le singole specialità me-
dicinali rispetto ai consumi rile-
vati nel flusso FES;

27) Farmaci anti tnf_ alfa
(ATC =L04AB)

27.1 Spesa media per pazien-
te trattato con riferimento ai
soli farmaci erogati direttamen-
te;

27.2 Spesa per disciplina di
erogazione;

28) Farmaci antivirali per il
trattamento da HIV
(ATC=J05A)

28.1 Spesa media per pazien-
te trattato con riferimento ai
soli farmaci erogati direttamen-
te.

Dispositivi medici
1) Consistenza e qualità dei

dati
1.1 La spesa rilevata nel flus-

so DES deve avere una copertu-
ra almeno del 95% rispetto alla
spesa rilevata nei modelli Ce
per le voci relative ad acquisti
dispositivi;

1.2 Il numero di record con
codice RDM corretto deve
rappresentare, a livello regiona-
le e in ogni singola Azienda sani-
taria, almeno il 95% del totale
dei record che prevedono la
rilevazione di dispositivi iscritti
alla Repertorio dei dispositivi
medici;

1.3 Il numero di record con
campi disciplina e progressivo
divisione corretto deve rappre-
sentare a livello regionale e in
ogni singola Azienda su base an-
nua, almeno il 90% del totale
dei record inviati nel flusso
DES;

2) Monitoraggio gare disposi-
tivi

Monitoraggio del raggiungi-
mento degli obiettivi di utilizzo
indicati nelle procedure pubbli-
che di

acquisto relativamente a:
- Stent DES;
- Protesi d’anca primo im-

pianto;
- Pace maker, defibrillatori

ed elettrocateteri.
3) Attivazione monitoraggio
Relativamente all’utilizzo di

dispositivi medici saranno ogget-
to di monitoraggio i seguenti
indicatori:

3.1 Numero di prodotti uti-
lizzati per CND (ultimo livello)
al fine di valutare la variabilità
aziendale;

3.2 Spesa per dispositivi me-
dici per giornata di degenza:
l’analisi è effettuata a livello di
singola disciplina;

3.3 Monitoraggio del consu-
mo di siringhe, guanti e dispositi-
vi di assorbenza per giornata di
degenza;

3.4 Monitoraggio della spesa
e del consumo delle seguenti
categorie di dispositivi:

H0202 Suturatrici chirurgia
aperta;

H0203 Suturatricci per vide-
ochirurgia;

K0101 Trocar e kit monou-
so;

K0102 Strumentario monou-
so per chirurgia mini-invasiva;

K0202 DM per chirurgia con
generatore a ultrasuoni;

K0203 DM per chirurgia con
generatore a radiofrequenza;

L1303 Forbici pluriuso per
chirurgia robotica;

L1304 Pinze pluriuso per chi-
rurgia robotica;

L1399 Strumentario pluriuso
per chirurgia robotica;

T0302 Protezioni per chirur-
gia robotica;

3.5 Monitoraggio dell’inciden-
za della spesa per acquisti fuori
gara per singola CND, sul tota-
le della spesa, il monitoraggio
riguarda solo i dispositivi per i
quali esistono gare attive.

Farmacovigilanza
Raggiungimento del Gold

Standard dell’Oms uguale a 300
segnalazioni per milione di abi-
tanti.

Raggiungimento di 100 segna-
lazioni per 100.000 Giornate di
degenza (giornate di degenza or-
dinarie + degenze in Day Hospi-
tal).

Dispositivovigilanza
Raggiungimento uguale a 150

segnalazioni per milione di abi-
tanti.

Raggiungimento di 15 segna-
lazioni per 100.000 giornate di
degenza (giornate di degenza or-
dinarie + degenze in Day Hospi-
tal).

ALLEGATO B

Spesa per farmaci e
dispositivi medici anno 2013

Per l’anno 2013 la spesa

per farmaci e dispositivi me-
dici del Servizio sanitario re-
gionale, è stabilita in
1.562,7 milioni di euro di
cui 466,3 milioni di euro
riferiti alla spesa farmaceuti-
ca erogata tramite le farma-
cie convenzionate in regi-
me convenzionale di cui al
Dpr 371/98, 634,8 milioni
di euro destinati alla eroga-
zione diretta di farmaci sul
territorio, alla erogazione
di farmaci sul territorio tra-
mite specifici accordi con le
farmacie convenzionate e al
consumo di farmaci interno
ai presìdi ospedalieri della
Toscana e 461,5 milioni rife-
riti alla spesa complessiva
per dispositivi medici secon-
do la ripartizione, per singo-
la azienda sanitaria, riporta-
ta nelle sottostanti tabelle
n. 1, 2 e 3.

13 alle aziende sanitarie sul corretto uso di medicine e medical device

mio con appropriatezza
delle prescrizioni - Tutti i limiti per tipologia di sostanza

(segue da pagina 4)

Tabella 1

Tabella 2

Tabella 3

Obiettivo spesa farmaceutica per farmaci erogati
in regime convenzionale

Azienda erogatrice Obiettivo spesa 2013
101 Massa Carrara 26.831.267
102 Lucca 28.527.196
103 Pistoia 37.895.237
104 Prato 25.397.500
105 Pisa 41.339.041
106 Livorno 44.639.149
107 Siena 34.558.466
108 Arezzo 43.629.866
109 Grosseto 28.567.501
110 Firenze 106.665.223
111 Empoli 27.595.803
112 Viareggio 20.651.381

Totale 466.297.629

Obiettivo spesa per farmaci erogati in Distribuzione
diretta, DPC e consumi interni ai Presìdi sanitari

Azienda erogatrice Obiettivo spesa 2013
101 Massa Carrara 27.303.556
102 Lucca 32.001.586
103 Pistoia 37.039.235
104 Prato 40.159.292
105 Pisa 45.491.437
106 Livorno 49.594.501
107 Siena 19.470.671
108 Arezzo 48.119.486
109 Grosseto 27.651.199
110 Firenze 104.596.969
111 Empoli 24.716.827
112 Viareggio 23.585.510
901 Aou Pisana 44.082.501
902 Aou Senese 34.502.325
903 Aou Careggi 65.584.816
904 Aou Meyer 7.708.565
907 Monasterio 3.239.831

Totale 634.848.307

Obiettivo spesa complessiva per dispositivi medici
Azienda erogatrice Obiettivo spesa 2013

101 Massa Carrara 21.731.348
102 Lucca 22.503.485
103 Pistoia 25.641.697
104 Prato 21.374.328
105 Pisa 10.800.548
106 Livorno 23.283.118
107 Siena 10.290.788
108 Arezzo 36.665.266
109 Grosseto 17.851.921
110 Firenze 41.654.171
111 Empoli 16.628.122
112 Viareggio 11.955.006
901 Aou Pisana 66.443.144
902 Aou Senese 34.202.673
903 Aou Careggi 74.512.164
904 Aou Meyer 8.330.459
907 Monasterio 16.858.638
801 Ispo 802.123

Totale 461.529.000
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LA GIUNTA REGIONALE

Vista Legge regionale 27 di-
cembre 2012, n. 81, “Misure
urgenti di razionalizzazione del-
la spesa sanitaria”, art. 3
“Budget economici per la farma-
ceutica e i dispositivi medici”
che prevede la definizione del-
l’obiettivo di contenimento della
spesa per l’anno 2013 per i
farmaci e i dispositivi medici;

Vista la delibera Giunta regio-
nale Toscana n. 138/2011
avente a oggetto “Linee di indi-
rizzo per l’acquisizione e la ge-
stione di talune categorie di far-
maci e dispositivi medici per le
Aziende sanitarie della Tosca-
na”;

Vista la delibera Giunta regio-
nale Toscana n. 379/2012 che
prevede l’istituzione di un Grup-
po tecnico regionale per l’ado-
zione di Linee di indirizzo per
l’appropriatezza dell’impiego
dei dispositivi medici e l’uso ra-
zionale delle risorse;

Visto il decreto n.
2752/2012 con il quale sono
stati individuati i componenti
del Gruppo tecnico regionale
per l’adozione delle suddette Li-
nee di indirizzo;

Vista la delibera Giunta regio-
nale Toscana n. 1234/2012
con la quale sono state adottate
Linee di indirizzo relative alle
procedure regionali di acquisi-
zione e gestione di dispositivi
medici a favore delle Aziende
sanitarie toscane;

Vista la delibera Giunta regio-
nale Toscana n. 1235/2012
avente a oggetto l’approvazione

Linee di indirizzo alle Aziende
sanitarie e alle Aree Vaste e
relativo piano operativo;

Vista la delibera Giunta regio-
nale Toscana n. 754/2012 che
contiene azioni di indirizzo alle
Aziende sanitarie e agli enti del
Servizio sanitario regionale
(Ssr), attuative del Dl 95/2012
e azioni di riordino dei servizi
del Ssr;

Vista la delibera Giunta regio-
nale Toscana n. 250/2012
avente a oggetto “Terapia far-
macologica in oncologia: istitu-
zione di un gruppo di lavoro
regionale per l’adozione di linee
di indirizzo”;

Vista la delibera Giunta regio-
nale Toscana n. 251/2012
avente a oggetto “Impiego di
farmaci antivirali per uso siste-
mico: istituzione di un gruppo di
lavoro regionale per l’adozione
di linee di indirizzo”;

Considerato che la spesa far-
maceutica convenzionata netta
relativa all’anno 2012, rilevata
dalle Distinte contabili riepiloga-
tive inviate mensilmente dalle
aziende Usl al competente Set-
tore regionale, è stata, a livello
regionale, pari a 502,4 milioni
di euro;

Considerato che la spesa per
farmaci somministrati nelle
strutture sanitarie e per farmaci
erogati direttamente o in Distri-
buzione per conto di cui alla
nota Prot. N. AOO-
GRT/143471/Q.90.70 del
23/05/2008, al netto di vaccini,
di plasmaderivati da lavorazio-
ne del plasma raccolto presso le
Sstt e gas medicali diversi da
ossigeno, è stata, a livello regio-
nale, pari a 640,6 milioni di
euro;

Considerato che la spesa per
dispositivi medici risultante dai
preconsuntivi Ce 2012, inviati
dalle Aziende sanitarie al com-
petente Settore regionale, è sta-
ta, a livello regionale, pari a
492,5 milioni di euro;

Vista la nota Prot. N. AOO-
GRT/51692/ Q.90.70 trasmes-
sa in data 21 febbraio 2012
alle Aziende sanitarie con la
quale si individuano gli indicato-
ri di appropriatezza per l’anno
2012;

Visti i risultati raggiunti a no-
vembre 2012, riportati nell’ap-
posito monitoraggio e comunica-
ti ai direttori generali con nota
Prot. N. AOOGRT/49930
/Q.90.70 del 20 febbraio 2013;

Considerati i risparmi che le
Aziende avrebbero potuto rea-
lizzare, su base annua, se si
fossero attestate al miglior valo-
re registrato fra le Aziende per
le categorie di farmaci oggetto
di monitoraggio, riportati nelle
singole tabelle allegate alle nota
di cui al paragrafo precedente;

Ritenuto che, attraverso ap-
propriati interventi, tutte le
Aziende possono recuperare
una percentuale non inferiore al
50% della somma dei risparmi
nelle singole categorie di cui alla
nota Prot. N. AOOGRT/49930
/Q.90.70 del 20 febbraio 2013;

Ritenuto di dover provvedere,
come previsto dalla delibera
Giunta regionale Toscana n.
87/2013 avente a oggetto
“Individuazione e assegnazione
obiettivi alle aziende sanitarie,
agli Estav, alla Fondazione Ga-
briele Monasterio e all’Ispo ai
fini della valutazione dell’attività
svolta nell’anno 2013”, all’asse-
gnazione degli obiettivi alle
Aziende sanitarie per l’anno
2013, per farmaci e dispositivi;

Valutate le economie derivan-
ti dalle scadenze brevettuali re-
gistrate nell’anno 2012 e quelle
stimabili dalle scadenze brevet-
tuali dell’anno 2013, previste
dal Dm del 14 gennaio 2013
del ministero dello Sviluppo eco-
nomico;

Considerato che nell’anno
2013, il numero ricette in regi-
me convenzionale è valutabile,
sulla base all’andamento degli
ultimi due anni, invariante ri-
spetto all’anno 2012 e che il
costo medio delle stesse, al lor-
do delle economie derivanti da
quanto riportato ai paragrafi
precedenti, è previsto stabile
per l’anno 2013;

Cons i de ra t o
che l’aggravio di
spesa derivante
dall’immissione in
commercio di nuo-
ve entità chimiche
nonché dall’allar-
gamento delle in-
dicazioni di regi-
strazione di talu-
ne specialità medi-
cinali, è valutabile in 12 milioni
di euro;
A voti unanimi

DELIBERA

Per quanto in premessa
specificato:

- di individuare, quali indi-
catori di un corretto e appro-
priato uso di medicinali e di-
spositivi medici, i parametri
riportati nell’allegato “A” par-
te integrante alla presente de-
liberazione;

- di determinare, per l’an-
no 2013, la spesa per farmaci
e dispositivi medici complessi-
va a carico del Servizio sanita-
rio della regione Toscana, a
normativa costante, in
1.562,7 milioni di euro cosi
come precisati nell’allegato
“B” parte integrante alla pre-
sente deliberazione;

- di precisare che dall’attua-
zione del presente provvedi-
mento non derivano oneri ag-
giuntivi a carico dei bilanci
delle Aziende sanitarie.

ALLEGATO A

Obiettivi di
appropriatezza prescrittiva

Farmaceutica
territoriale

1) Farmaci presenti nelle Li-
ste di trasparenza

1.1 L’incidenza dei farmaci
presenti nelle Liste di trasparen-
za deve rappresentare, a livello

regionale e in ogni singola Azien-
da Usl, su base annua, almeno il
72% del totale delle confezioni
erogate in regime convenziona-
le;

2) Inibitori della pompa acida
(ATC=A02BC)

2.1 L’impiego dei farmaci ini-
bitori della pompa acida (codice
ATC= A02BC) erogati in regi-
me convenzionale o in erogazio-
ne diretta o in DPC, deve esse-
re mantenuto, a livello regionale
e in ogni singola Azienda Usl,
entro il limite di 18 unità posolo-
giche all’anno per assistito pesa-
to;

3) Inibitori della HMG CoA
reduttasi (Statine),
(ATC=C10AA)

3.1 Per gli inbitori della HMG
CoA reduttasi (codice
ATC=C10AA) erogati tramite
le farmacie territoriali, in regime
convenzionale, i farmaci a base
di molecole non coperte da bre-
vetto devono rappresentare, su
base annua, a livello regionale
ed in ogni singola Azienda Usl,
in termini di unità posologiche
erogate, almeno il 92% del tota-
le delle unità posologiche del

gruppo C10AA;
4) Adesione

alla terapia a ba-
se di Inibitori
della HMG
CoA reduttasi
associati e non
a s s o c i a t i ,
(ATC=C10AA
e C10BA)

4.1 Dei pa-
zienti trattati con Inibitori della
HMG CoA reduttasi associati e
non associati, a livello regionale
e in ogni singola Azienda, mini-
mo il 45% deve essere trattato
con almeno 290 unità posologi-
che all’anno;

4.2 La percentuale dei pazien-
ti trattati con farmaci a base di
Inibitori della HMG CoA redut-
tasi associati e non associati,
con prescrizioni superiori a 420
unità posologiche all’anno non
deve superare il 2% dei pazienti

5) Sostanze modificatrice dei
lipidi, associazioni (ATC=C10B)

5.1 L’impiego dei farmaci So-
stanze modificatrice dei lipidi, as-
sociazioni (ATC=C10B) erogati
in regime convenzionale o in
erogazione diretta o in DPC,
deve essere mantenuto, a livello
regionale e in ogni singola Azien-
da Usl, entro il limite di 30 unità
posologiche per 100 abitanti
(popolazione pesata) all’anno;

6) Inibitori selettivi della sero-
tonina (ATC=N06AB)

6.1 L’impiego dei farmaci Ini-
bitori selettivi della Serotonina
(ATC=N06AB) erogati in regi-
me convenzionale o in erogazio-
ne diretta o in DPC, deve esse-
re mantenuto, a livello regionale
e in ogni singola Azienda Usl, su
base annua, entro il limite di 30
Dosi definite giornaliere (Ddd)
per mille abitanti ab die;

6.2 Gli inibitori selettivi della
serotonina, erogati in regime
convenzionale, a base di moleco-
le non coperte da brevetto de-

vono rappresentare, su base an-
nua, a livello regionale e in ogni
singola Azienda Usl, in termini
di unità posologiche erogate, al-
meno il 90% del totale delle uni-
tà posologiche del gruppo
N06AB.

7) Altri antidepressivi,
(ATC=N06AX)

7.1 L’impiego dei farmaci Altri
antidepressivi (ATC=N06AX)
erogati in regime convenzionale
o in erogazione diretta o in Dpc,
deve essere mantenuto, a livello
regionale e in ogni singola Azien-
da Usl, su base annua, entro il
limite di 7 Dosi definite giornalie-
re (Ddd) per mille abitanti ab die;

7.2 Gli Altri antidepressivi,
erogati in regime convenziona-
le, a base di molecole non co-
perte da brevetto devono rap-
presentare su base annua, a livel-
lo regionale e in ogni singola
Azienda Usl, in termini di unità
posologiche erogate, almeno il
90% del totale delle unità poso-
logiche del gruppo N06AX.

8) Adesione alla terapia a ba-
se di farmaci antidepressivi
(ATC=N06A)

8.1 Dei pazienti trattati con
Antidepressivi, a livello regiona-
le e in ogni singola Azienda, mas-
simo il 15% deve essere trattato
con meno di tre confezioni al-
l’anno;

8.2 La percentuale dei pazien-
ti trattati con farmaci Antide-
pressivi, con prescrizioni supe-
riori a 450 Dosi definite giorna-
liere (Ddd) all’anno non deve
superare il 2% dei pazienti

9) Farmaci ad azione sul Siste-
ma renina-angiotensina
(ATC=C09)

9.1 L’impiego dei farmaci An-
tagonisti dell’Angiotensina II as-
sociati e non associati (codici
ATC C09C e C09D) erogati in
regime convenzionale, deve es-
sere mantenuto, a livello regio-
nale e in ogni singola Azienda
Usl, su base annua, entro il limi-
te del 30%, in termini di unità
posologiche, del totale delle uni-
tà posologiche erogate del grup-
po terapeutico Sostanze ad azio-
ne sul sistema Renina-Angioten-
sina (codice ATC=C09);

10) Antagonisti dell’angioten-
sina II non associati e associati
(ATC=C09C, C09D)

10.1 Per gli Antagonisti del-
l’angiotensina II non associati e
associati (codici ATC=C09C e
C09D) erogati in regime con-
venzionale, i farmaci a base di
molecole non coperte da bre-
vetto devono rappresentare, su
base annua, a livello regionale e
in ogni singola Azienda Usl, in
termini di unità posologiche ero-
gate, almeno il 90% del totale
delle unità posologiche dei grup-
pi C09C e C09D;

11) ACE inibitori non asso-
ciati e associati (ATC=C09A,
C09B)

11.1 Per gli ACE inibitori non
associati (codice ATC=C09A)
erogati in regime convenziona-
le, i farmaci a base di molecole
non coperte da brevetto devo-
no rappresentare, su base an-

nua, a livello regionale ed in ogni
singola Azienda Usl, in termini
di unità posologiche erogate, al-
meno il 99,5% del totale delle
unità posologiche del gruppo
C09A;

11.2 Per gli ACE inibitori as-
sociati (codice ATC=C09B)
erogati in regime convenziona-
le, i farmaci a base di molecole
non coperte da brevetto devo-
no rappresentare, su base an-
nua, a livello regionale e in ogni
singola Azienda Usl, in termini
di unità posologiche erogate, al-
meno il 90% del totale delle uni-
tà posologiche del gruppo
C09B;

11.3 Per i farmaci a base di
Perindopril non associato e as-
sociato (codici ATC=C09AA04
e C09BA04) erogati in regime
convenzionale, i farmaci generici
unbranded devono rappresenta-
re, su base annua, a livello regio-
nale e in ogni singola Azienda
Usl, in termini di unità posologi-
che erogate, almeno il 95% del
totale delle unità posologiche
dei gruppi C09AA04 e
C09BA04;

12) Derivati diidropiridinici
(ATC=C08CA)

12.1 Per i Derivati diidropiri-
dinici (codice ATC=C08CA)
erogati in regime convenziona-
le, i farmaci a base di molecole
non coperte da brevetto devo-
no rappresentare, su base an-
nua, a livello regionale e in ogni
singola Azienda Usl, in termini
di unità posologiche erogate, al-
meno il 95% del totale delle uni-
tà posologiche del gruppo
C08CA;

13) Antibiotici (ATC=J01)
13.1 L’impiego dei farmaci

Antibiotici (codice ATC=J01)
erogati in regime convenzionale
o in erogazione diretta o in
DPC, deve essere mantenuto, a
livello regionale e in ogni singola
Azienda Usl, su base annua, en-
tro il limite di 19 Dosi definite
giornaliere (Ddd) per mille abi-
tanti ab die;

13.2 L’incidenza delle confe-
zioni iniettabili non deve supera-
re, su base annua, a livello regio-
nale e in ogni singola Azienda
Usl, il 20% delle confezioni totali
di antibiotici (codice ATC=J01)
erogati in regime convenziona-
le;

13.3 Per i Fluorochinoloni
(codice ATC=J05MA) erogati in
regime convenzionale, i farmaci
a base di molecole non coperte
da brevetto devono rappresen-
tare, su base annua, a livello re-
gionale e in ogni singola Azienda
Usl, in termini di dosi erogate,
almeno il 95% del totale delle
dosi del gruppo J05MA;

14) Farmaci che agiscono su
struttura ossea e mineralizzazio-
ne (ATC=M05B)

14.1 Per i farmaci Bifosfonati
associati e non (ATC=M05BA e
M05BB) erogati in regime con-
venzionale, i farmaci a base di
molecole non coperte da bre-
vetto devono rappresentare, su
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SOSTENIBILITÀ

Pari opportunità: bando da 95mila euro per 12 progetti

C on la crisi che corre è una
buona idea riconsiderare i no-
stri consumi. I grossi danni

all’ambiente provengono dalla pro-
duzione delle industrie e dai servizi,
ma anche i cittadini consumatori pos-
sono fare moltissimo. È infatti nelle
nostre città, e in particolare negli
edifici a uso abitativo, che si consu-
ma il 30% dell’ener-
gia totale erogata a li-
vello nazionale. L’Ita-
lia è il secondo Paese
europeo per uso pro
capite di acqua al gior-
no, pari a 340 litri per
abitante. I rifiuti di ca-
sa rappresentano il
55-60% dei rifiuti pro-
dotti nelle città, e se-
condo l’Istat nelle nostre case si con-
sumano sempre più energia elettrica
e gas. Il nodo di ogni politica di
contenimento dei consumi, e al tem-
po stesso di prevenzione del disastro
ambientale conseguente, lo si scio-
glie in città, anzi a casa nostra. Nelle
abitazioni private si possono fare

molte cose, e molto significative.
Da qui l’idea di Eco Courts (www.

life-ecocourts.it) un progetto euro-
peo che si prefigge lo scopo di pro-
muovere, valorizzare e premiare que-
sti primi passi, di farne conoscere i
percorsi, di seguirne la direzione vir-
tuosa, di consigliarne l’esempio. Per
questi motivi, e in coerenza con

quanto indicato nel
Piano di indirizzo per
la tutela dei consuma-
tori e degli utenti, la
Regione Toscana ha
aderito al progetto pro-
mosso dal Comune di
Padova, che ne è capo-
fila. Gli altri partners
sono la Regione Emi-
lia-Romagna, Legaco-

op, Finabita (l’Agenzia nazionale di
servizi di Ancab, l’Associazione Co-
operative di abitanti aderente a Lega-
coop), e Ancc-Coop (Associazione
nazionale cooperative di consumato-
ri).

Il progetto Eco Courts parte dal-
l’idea che gli edifici che ospitano i

cittadini siano il luogo ideale dove
avviare iniziative di gestione sosteni-
bile delle risorse, riducendo consumi
e spese a vantaggio di tutta la comu-
nità. I condomini sono un luogo di
aggregazione che può stimolare azio-
ni collettive in grado di contribuire
al benessere ambientale e sociale. Il
progetto punta a razionalizzare i con-
sumi di acqua ed energia e a ridurre
la produzione di rifiuti. L’iniziativa
si basa sulla realizzazione e applica-
zione di un kit di strumenti informati-
vi e interattivi per la gestione eco-ef-
ficiente degli alloggi e dei condomi-
ni (tutorial), disponibile on line per i
cittadini e le famiglie che aderiranno
al progetto. Il kit consente di misura-
re i propri consumi e fornisce consi-
gli su possibili azioni di risparmio
da intraprendere, tra le quali ogni
famiglia potrà scegliere.

Qualche esempio? In cucina il si-
stema meno costoso per cuocere i
cibi è il gas. I “fornelli a induzione”
presentano svariati vantaggi dal pun-
to di vista energetico se abbiamo
pannelli fotovoltaici, ma sono costo-

si e necessitano di batterie di pentole
“ad hoc”. Le classi di efficienza ener-
getica sono ormai necessarie su tutti
gli elettrodomestici (dal forno alla
lavatrice) e sono uno strumento im-
portante di risparmio. Ma l’efficien-
za energetica non si riduce ai com-
portamenti che ognuno tiene in casa
propria e va estesa alle parti comuni.
Anche gli ascensori
possono essere ecolo-
gici e utilizzare siste-
mi meccanici ed elet-
tromeccanici all’avan-
guardia. La coibenta-
zione del tetto e le co-
perture “a cappotto”
delle mura esterne por-
tano risultati eccellen-
ti di isolamento termi-
co: le spese di installazione sono
medio/alte ma la suddivisione tra i
condòmini permette un investimento
meno gravoso.

Si può risparmiare anche in giardi-
no o nella corte condominiale, utiliz-
zando lampade a risparmio energeti-
co o a pannelli solari per l’illumina-

zione e installando una stazione per
la creazione di compost dai rifiuti del
giardino. Può essere una buona idea
anche l’installazione di contenitori
adibiti alla raccolta differenziata dei
rifiuti. Altra idea per risparmiare sul-
l’innaffiamento delle piante del giar-
dino è l’applicazione di un sistema a
goccia computerizzato impostato di-

rettamente dai condò-
mini senza l’interven-
to di un giardiniere.
Altri consigli utili si
possono trovare sulla
parte del sito del pro-
getto dedicata al tuto-
rial (www.cortiliecolo-
gici.it) e nell’“Agenda
del condominio” che
è stata distribuita gra-

tuitamente a Terra Futura.
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settore Tutela dei consumatori e degli
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Obiettivo: ridurre il metabolismo urbano con azioni di risparmio energetico

La Regione aderisce al progetto Ue promosso dal Comune di Padova

IN PISTA AZIONI EDUCATIVE ANTI-VIOLENZA, SPORTELLI LEGALI GRATUITI, PERCORSI DI ORIENTAMENTO AL LAVORO

L’ultima riforma del condominio risaliva al 1942, in piena
guerra. Non occorre molto per capire che nel mondo

di Internet qualche ritocco alle vecchie norme era necessa-
rio. Il Parlamento ha finalmente approvato la nuova rifor-
ma, che entrerà in vigore il prossimo 17 giugno e presenta
diverse novità sostanziali.

Le principali sono contenute nell’agenda del condominio,
un prodotto editoriale realizzato dal settore Tutela dei con-
sumatori e degli Utenti della Regione Toscana con i fondi
del progetto Eco Courts. Uno strumento di facile consulta-
zione, comprensibile anche dai non addetti ai lavori, diviso in
due sezioni: nella prima si fa il punto sui nuovi diritti e doveri
dei condòmini, cercando di spiegare, attraverso lo schema
del glossario, come gestire al meglio i rapporti con i vicini di
casa alle luce delle nuove norme.

La seconda parte dell’agenda è dedicata al condominio
sostenibile e vuole dare la spinta per creare situazioni e
soluzioni per un vivere “insieme” migliore, improntato al
rispetto reciproco e al rispetto per l’ambiente, in quanto
bene comune. L’obiettivo è quello di stimolare il buon sen-
so, la praticità e l’amore per l’ambiente che ci accoglie,
facendo leva sulla fantasia e la buona volontà. Un percorso
virtuale, con i consigli del tutorial di Eco Courts relativi ai
vari ambienti di uso comune (dalla corte condominiale al
tetto) e personale, come l’interno dell’appartamento.

L’agenda è stata distribuita presso lo stand della Regione
Toscana all’interno della manifestazione Terra Futura, in
programma dal 17 al 19 maggio alla Fortezza da Basso.

Eco Courts ha fatto tappa a Firenze,
all’interno della manifestazione

Terra Futura. Sabato 18 maggio alle
10 si è tenuto il workshop “La gestio-
ne ecologica delle abitazioni e dei con-
domini di Eco Courts: fare rete tra
cittadini, enti locali e cooperative”.

Durante la mattinata è stata pre-
sentata l’esperienza di una delle coo-
perative di abitanti che stanno attuan-
do un proprio piano di azione condivi-
so. La tavola rotonda sarà inoltre l’oc-
casione per un confronto con altri pro-
getti incentrati sulla sostenibilità abita-
tiva e su come è possibile fare rete tra
esperienze di risparmio testate sul ter-
ritorio.

Il workshop era rivolto ai cittadini,
ai membri del Coordinamento A21L,
agli amministratori di condominio, al-
le imprese e alle amministrazioni loca-
li. Il programma della mattinata ha
previsto un dibattito sulle strategie e
soluzioni per risparmiare risorse insie-
me, sull’esperienza di riqualificazione
energetica di un condominio fiorenti-
no e sul network italiano del vivere
sostenibile.

Anche quest’anno partiranno i corsi di formazione sulla
tutela dei consumatori, a cura dell’omonimo settore

della Regione Toscana. Nati nel 2011 per dare un supporto
agli Urp regionali, per consentire di dare una prima risposta
di qualche efficacia alle numerose istanze provenienti dalla
cittadinanza, verranno ora riproposti, a partire dal mese di
giugno anche a ulteriori fruitori. Tra questi, gli Urp delle
amministrazioni provinciali e comunali, le associazioni di
volontariato e la rete dei Paas, i Punti per l’accesso assistito
ai servizi on line, che offrono un servizio gratuito ai cittadini
e sono dotati di risorse tecnologiche e telematiche.

Per le iscrizioni gli organismi interessati potranno inviare
i nominativi degli operatori dedicati all’indirizzo e-mail: info-
consumo@regione.toscana.it. In alternativa si potrà scaricare
e compilare il modulo di iscrizione in formato excel dal sito
www.progettoinfoconsumo.it. Per la data di Firenze le iscrizio-
ni si chiudono il 15 maggio, per le altre province c’è qualche
giorno di tempo in più.

I corsi sono gratuiti, hanno una durata di 8 ore (h.
9,00-13,00 e 14,00-18,00 nella stessa giornata) e si terranno
presso le seguenti sedi nelle date indicate:
30/05 - Firenze c/o Regione Toscana, Pal. Cerretani, p.zza
Unità n. 1 (p. I st. 114);
11/06 - Pisa c/o Cam. Commercio, p.zza V. Emanuele II n. 5
20/06 - Carrara c/o Cam. Commercio, via VII Luglio n. 16;
27/06 - Grosseto c/o Cam. Commercio, via Adda n. 129;
04/07 - Arezzo c/o Cam. Commercio, via L. Spallanzani n.
25

L a Regione Toscana dichia-
ra, nel preambolo alla Lr

16 del 2 aprile 2009 sulla cit-
tadinanza di genere, che inten-
de rimuovere ogni ostacolo
che impedisca il pieno rag-
giungimento della parità di
genere nell’ambito sociale,
culturale ed economico.

La legge mette in campo
un coerente insieme di inter-
venti dedicati a conciliare i
tempi di vita e i tempi di lavo-
ro. Tra questi interventi va
segnalata la valorizzazione
del ruolo propositivo e proget-
tuale delle associazioni territo-
riali che intervengono nello
specifico ambito della parità
di genere. A tal fine la Regio-
ne predispone un bando an-

nuale, e nei giorni scorsi è
stata approvata la graduatoria
del bando 2012, il quarto dal-
l’emanazione della legge, col
decreto dirigenziale n.
1180/2013.

Il bando ha messo a dispo-
sizione circa 95mila euro e
ha tra i suoi obiettivi la diffu-
sione e l’attuazione del princi-
pio di pari opportunità uomo-
donna, la valorizzazione del-
la figura femminile, l’equa di-
stribuzione delle responsabili-
tà familiari, la promozione
della condizione femminile
socio-economica e contrasta-
re le discriminazioni di gene-
re e la violenza sulle donne.

Sono state ammesse a parteci-
pare le associazioni iscritte ai
registri regionali del Volonta-
riato o delle Aps il cui statuto
o atto costitutivo prevede, an-
che alternativamente: la diffu-
sione e l’attuazione del princi-
pio di pari opportunità fra
donna e uomo; la promozio-
ne e la valorizzazione della
condizione femminile; l’aiuto
alla tutela in giudizio nel caso
di violazione dei diritti.

Sono risultati finanziabili,
in base alle risorse disponibi-
li, 12 progetti, con un contri-
buto massimo previsto per
ciascun progetto di 8.000 eu-
ro. Gli interventi hanno una

distribuzione territoriale che
interessa, sostanzialmente, tut-
to il territorio regionale.

Alcuni di questi progetti si
occuperanno di sensibilizzare
le giovani generazioni con la-
boratori nelle scuole, realizza-
ti col coinvolgimento degli in-
segnanti, o presso i centri di
aggregazione giovanile, sulle
tematiche relative al princi-
pio di pari opportunità, alla
lotta alla violenza di genere e
agli stereotipi di genere per
un’equa distribuzione dei cari-
chi familiari (Arezzo, Firen-
ze, Grosseto, Livorno, Pisa,
Pistoia, Siena). Altre azioni
riguarderanno donne vittime

di violenza: si parlerà del so-
stegno a chi l’ha subita due
volte (nell’infanzia e da adul-
te da parte del marito) con
percorsi di uscita che pongo-
no l’attenzione agli effetti del-
la violenza a medio e lungo
termine (Firenze); ci si occu-
perà del reinserimento lavora-
tivo di donne utenti dei centri
antiviolenza, case rifugio e
centri di ascolto (Lucca); ver-
rà aperto uno sportello legale
gratuito per donne vittime di
violenza in vista della realiz-
zazione di un centro antivio-
lenza (Massa Carrara).

Un altro progetto punta a
favorire la promozione e la

valorizzazione della condizio-
ne femminile socio-economi-
ca, con un corso di artigiana-
to sartoriale per donne immi-
grate implementato con incon-
tri con uno psicologo del lavo-
ro e con un percorso di orien-
tamento al lavoro (Arezzo).

Un’altra iniziativa mira a
favorire l’equa distribuzione
delle responsabilità familiari
uomo-donna, attraverso un
corso di economia domestica
rivolto prevalentemente agli
uomini (ma anche a giovani
coppie), che verranno accom-
pagnati verso una presa di co-
scienza delle complessità del
lavoro domestico affinché sia-
no resi più disponibili a condi-
viderlo (Massa Carrara).

«Eco Courts» cambia le case

L’agenda del perfetto condomino L’ecologia trova casa Così si proteggono i consumatori

Partner l’Emilia,
Legacoop, Finabita
e Ancc-Coop

Kit interattivi
per la gestione
eco-efficiente
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A ll’Asl 8 di Arezzo dal 2 mag-
gio sono pienamente operati-
ve le nuove procedure per la

prenotazione di Tac e Risonanze ma-
gnetiche per “classi di priorità”, na-
te dalla necessità di fronteggiare il
continuo aumento delle richieste se-
condo modalità prescrittive (quelle
vecchie) che non consentono di dif-
ferenziare il tempo di attesa in base
all’effettiva necessità. Una situazio-
ne che si riscontra un po’ ovunque
in Italia, ma che nella realtà aretina

assume connotati ancora più eviden-
ti. Si pensi che a fronte di una media
nazionale di 71 esami ogni mille
abitanti (71,3 la media regionale),
nella nostra provincia si registra una
media di 83,1 esami ogni mille abi-
tanti. Nel 2012 sono state eseguite
28.800 Rm e 42.678 Tac.

Da qualche giorno chi prescrive
l’esame (Mmg o specialista), ha
l’obbligo di motivare clinicamente
la richiesta dell’esame, rapportando,
di fatto, il tempo di attesa alla dia-

gnosi formulata, secondo quattro
specifiche classi di priorità: Urgente
(esame da eseguire entro 72 ore);
Breve (entro 10 giorni); Differibile
(entro 60 giorni) e Programmabile
(senza limite di giorni). «Le nuove
modalità di prenotazione - spiegano
alla Asl - garantiranno tempi di atte-
sa adeguati a ogni specifica patolo-
gia e in base alla priorità clinica,
consentendo così di avviare più rapi-
damente anche eventuali trattamenti
terapeutici che si rendessero necessa-

ri. Al contempo, sarà possibile ridur-
re prestazioni inappropriate e dupli-
cazioni di esami».

Le classi di priorità vengono ap-
plicate esclusivamente al momento
della prima prescrizione. Diverso,
invece, il percorso per i controlli
successivi. Se l’impegnativa non in-
dica la priorità, l’operatore del Cup
prenoterà la prestazione richiesta ap-
plicando la classe “P”, cioè program-
mabile senza limite di attesa. Analo-
gamente, se il medico non indica

nella prescrizione il tipo di accesso
(primo contatto o contatto successi-
vo/controllo), la prestazione sarà
prenotata come “controllo”: questi
ultimi sono di norma programmabili
e quindi non rientrano nelle classi di
priorità, salvo che il medico non
riscontri un aggravamento tale, da
giustificare l’inserimento nel percor-
so “prioritario”.

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

AREZZO

VIAREGGIO SIENA PRATO

In vigore le nuove procedure per la prenotazione degli esami radiologici

Medici generalisti e specialisti dovranno motivare la tempistica richiesta

IN BREVE

H a preso il via al Policlini-
co Santa Maria alle Scot-

te di Siena una nuova speri-
mentazione di fase 2 per la
cura della Sindrome di Rett,
realizzata dall’Uoc Neuropsi-
chiatria infantile, diretta da
Joussef Hayek. «Si tratta - spie-
ga Hayek - di uno studio sugli
effetti di una nuova molecola
antiossidante con azione speci-
fica nei mitocondri, che è stata
somministrata a un gruppo
campione di dieci bambine af-
fette da questa
rara e devastan-
te patologia neu-
rologica su base
genetica. Allo
stesso tempo ad
altre dieci bim-
be, affette dalla
stessa patolo-
gia, di età e gra-
vità simili, è sta-
to somministrato un farmaco
con effetto placebo. Dalla spe-
rimentazione ci aspettiamo ri-
sultati molto importanti per mi-
gliorare la qualità della vita del-
le bambine, in particolare cre-
diamo che ci possano essere
notevoli progressi neuromusco-
lari nel camminare e afferrare
oggetti e nella diminuzione del-
le crisi convulsive».

Il gruppo di professionisti
che si occupa della sperimenta-
zione è composto dalla psicolo-
ga clinica Barbara Montomoli,
dal neuropsichiatra Roberto

Canitano, dal neonatologo
Claudio De Felice, dal farmaci-
sta Silvano Giorgi e dalle ricer-
catrici Cinzia Signorini, Silvia
Leoncini, Alessandra Pecorel-
li, Gloria Zollo e dalla profes-
soressa Lucia Ciccoli, da tem-
po impegnati nella ricerca di
livello internazionale sulla
Rett. «Il trattamento con il far-
maco - continua Hayek - dure-
rà sei mesi, ed entro altri sei
mesi potremo avere i risultati
definitivi. Abbiamo ricevuto

numerose ri-
chieste da parte
di genitori di
bambine Rett
che manifesta-
no la volontà di
far partecipare
le proprie figlie
allo studio, il
nostro deside-
rio sarebbe di

dare una risposta a tutti ma il
protocollo sperimentale preve-
de un numero definito di sog-
getti». Lo studio è stato presen-
tato al Congresso nazionale
dell’Associazione italiana Rett
il 17 e 18 maggio, a Roma.
«Desidero ringraziare - conclu-
de Hayek - il personale del
reparto di Neuropsichiatria In-
fantile, impegnato nella com-
plessa gestione della sperimen-
tazione».

Ines Ricciato
Ufficio stampa Aou Siena

Codice priorità su Tac e Rm

J eam-Marie Parel, direttore
dell’Ophthalmic biophysics

center del Bascom Palmer Eye
Institute of Miami, ha attivato
una borsa di studio per attività
di ricerca e la ricercatrice Hea-
ther Durkee, Biomedical Engi-
neer dal settembre 2013, per un
anno, supporterà l’attività di ri-
cerca nel campo della chirurgia
laser sperimentale e delle micro-
scopie avanzate nell’Unità ope-
rativa oculistica dell’ospedale
di Prato, diretta da Ivo Lenzetti,
e nell’Istituto di
fisica applicata
del Cnr a Firen-
ze. La borsa di
studio rientra nel-
l’ambito della
collaborazione
fra l’Uo di oculi-
stica, l’Istituto di
Fisica applicata
e il più importan-
te istituto di ricerca oftalmologi-
ca degli Stati Uniti d’America
che in questi anni ha prodotto
avanzamenti significativi nel
campo della chirurgia corneale,
attraverso la messa a punto di
tecnologie innovative e di nuo-
ve tecniche chirurgiche già in
fase di applicazione sui pazienti
dell’Oculistica di Prato.

La collaborazione con l’Uni-
versità di Miami risale al 2004
con la progettazione del laser a
diodi. Nel 2005 all’Unità opera-
tiva di Oculistica di Prato, per
la prima volta al mondo fu effet-

tuato un trapianto lamellare di
cornea con tecnica innovativa
per la quale furono utilizzate
esclusivamente due tecnologie
laser. L’intervento fu possibile
grazie all’investimento dell’Asl
4 che acquistò un Laser a femto-
secondi per i tagli corneali e un
Laser a diodo per le suture nel-
l’ambito del progetto
“Optowel” di ricerca avanzata
condotto dall’Unità operativa
Oculistica dell’Asl 4 in collabo-
razione con il Bascom Palmer

Eye Institute
University of
Miami e con
l’Istituto di Fisi-
ca applicata del
Cnr di Firenze.

I risultati
scientifici sono
stati presentati
ai più importan-
ti congressi e

hanno riscosso interesse a livel-
lo internazionale.

L’arrivo della ricercatrice
del Bascon Palmer nell’ospeda-
le di Prato testimonia come
l’Unità operativa di oculistica
sotto la guida del dottor Ivo
Lenzetti, con l’apporto significa-
tivo di molte professionalità e
la dotazione di strumentazioni
sofisticate di ultima generazio-
ne, sia polo di attrazione per la
ricerca in campo internazionale.

Vania Vannucchi
Ufficio stampa Asl 4 Prato

▼ PISTOIA
Dai primi giorni di maggio a tutti i bambini
che nascono al Punto Nascita del presidio
ospedaliero di Pistoia sarà donata una ma-
glietta ufficiale della Pistoiese a misura di
bambino. L’iniziativa, nel quadro del proget-
to “Benvenuto Pistoiese”, si chiama
“Pistoiese nato” e si pone l’obiettivo di acco-
gliere tutti i piccoli che verranno al mondo a
Pistoia, con la maglia e i colori della città. Il
tutto per manifestare accoglienza nella co-
munità e valorizzare le peculiarità del territo-
rio. Il progetto si è sviluppato per il deside-
rio della Pistoiese di accrescere l’attacca-
mento alla città e l’interesse verso il vessillo
arancione e si è realizzato grazie alla colla-
borazione di un’importante ditta locale che
ha messo a disposizione le magliette per i
neonati e alla sponsorizzazione di una nota
azienda vivaistica. Lo scorso anno nel pun-
to nascita pistoiese sono nati 1.200 bambini.

▼ LIVORNO
Sono stati 13.157 gli utenti che nel 2012 si
sono rivolti al servizio di pronto soccorso di
Portoferraio e circa un terzo di queste si è
concentrato nel picco estivo quando la pre-
senza turistica incrementa e porta a picchi
di circa 70 accessi giornalieri. A rendere
noti questi dati è Angelo Testa, direttore del
pronto soccorso elbano che ammette la com-
plessità di gestire una struttura che viaggia a
due velocità molto diverse, quella estiva e
quella invernale. «Fra qualche settimana -
dice Testa - comincerà un lungo tour de
force che si concluderà in settembre e che
porterà quasi al raddoppio degli accessi. È
una situazione alla quale oramai siamo roda-
ti e abituati e che gestiremo grazie anche ai
probabili rinforzi del personale. Sarebbe co-
munque riduttivo considerarci come un re-
parto con funzionamento esclusivamente
estivo».

▼ EMPOLI
Ventuno lavoratori dell’Asl 11 di Empoli
con profili professionali di infermiere e col-
laboratore amministrativo, individuati per
far parte delle squadre di emergenza del-
l’azienda sanitaria, hanno ottenuto la qualifi-
ca di addetto antincendio ai sensi del decre-
to ministeriale 10/03/98. L’attività formati-
va del personale è stata organizzata e con-
dotta da personale del Servizio di prevenzio-
ne e protezione aziendale, del Dipartimento
tecnico e dell’Agenzia per la formazione
dell’Asl 11. Viva soddisfazione è stata mani-
festata anche dai partecipanti al corso met-
tendo in evidenza l’importanza di un’espe-
rienza formativa di questo tipo, incentrata
sul miglioramento della cultura della sicu-
rezza come bene comune di un’organizza-
zione. La direzione dell’Asl 11 si congratu-
la con i professionisti dell’azienda per l’otti-
mo risultato.

▼ LIVORNO/2
Ha preso servizio dal primo maggio scorso
Elisa Dimitri, la seconda delle tre donne
medico che andranno a rinforzare l’offerta
sanitaria garantita dalla sezione di Anestesia
e rianimazione dell’Elba coordinata da Ric-
cardo Marghieri.
«Si tratta - spiega Paolo Tamberi, Responsa-
bile del presidio ospedaliero di Portoferraio
- di un cammino intrapreso dall’azienda che
si concluderà tra un mese. A metà giugno
arriverà infatti anche la terza anestesista e
grazie a questi nuovi acquisti riusciremo
finalmente a coprire tutte le 24 ore della
rianimazione, cosa fondamentale per que-
st’isola. Da luglio quindi il team della Riani-
mazione sarà composto da ben 7 elementi».
Inoltre è previsto anche l’arrivo di un nuovo
chirurgo per potenziare l’offerta della chirur-
gia, con un notevole salto di qualità nell’of-
ferta sanitaria.

N onostante la difficile situa-
zione economica e i vari

tagli alle spese, nel Reparto ocu-
listico dell’ospedale Versilia so-
no avvenuti alcuni cambiamen-
ti che hanno elevato i già alti
standard della struttura diretta
da Andrea Vento. Da alcuni
mesi, in seguito a una ristruttu-
razione che ha permesso di otte-
nere un numero congruo di am-
bulatori per le varie attività, nel
reparto è stata creata ex novo
una sala di “attesa pediatrica”
dove i piccoli
pazienti posso-
no attendere il
loro turno di vi-
sita.

Questa sala è
fornita di arreda-
mento adatto;
sedie e tavolino,
un televisore e
numerosi giochi
per bambini. In questo ambien-
te, estremamente accogliente, i
bambini possono giocare e ri-
manere in ambito “protetto”.
Oltre a questa innovazione
strutturale, il reparto oculistico,
grazie all’ausilio degli operato-
ri del Servizio informatico, si è
dotato di un programma aggan-
ciato al Cup che consente di
registrare ogni prestazione (visi-
ta, intervento, trattamento laser,
esami diagnostici) di ogni pa-
ziente afferente per cui, quando
il sistema sarà perfettamente a
regime, sarà possibile avere a

disposizione la storia clinica
oculistica di tale paziente senza
bisogno di cartelle e fogli vari.
Tutto il materiale potrà essere
trovato semplicemente cliccan-
do sul nome del paziente.

Andrea Vento, direttore del-
l’Unità operativa, ha così com-
mentato: «Sono veramente sod-
disfatto e ringrazio la Direzione
per averci dato la possibilità di
migliorare il servizio offerto al-
l’utenza. È mia ferma intenzio-
ne allargare la registrazione de-

gli esami dei pa-
zienti a tutto il
territorio, cosic-
ché sia possibile
creare una rete
di informazioni
oculistiche che
dai vari ambula-
tori distrettuali
possano afferire
al Reparto oculi-

stico. Prestissimo dovremmo
avere un nuovo tipo di micro-
scopio operatorio tridimensio-
nale che ci aiuterà in sala opera-
toria nei vari interventi di mi-
crochirurgia oculare. Spero vi-
vamente che, nonostante la
spending review in atto in tutti i
campi, nel prossimo futuro ci
diano la possibilità di continua-
re a lavorare al meglio per la
soddisfazione del paziente.».

Stefano Pasquinucci
Ufficio stampa

Asl 12 Viareggio

In arrivo microscopio
tridimensionale
per la microchirurgia

Protocollo per dieci
soggetti: risultati
entro un anno

Borsa di studio
annuale per
biomedical engineer

L’Ospedale della Versilia potenzia
strutture e attrezzature oculistiche

Nuovo trial di Fase II alle Scotte
su pazienti con Sindrome di Rett

Chirurgia laser: partnership di ricerca
con il Bascom Palmer Eye di Miami
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