
Le figure richieste: direttore sanitario, amministrativo e dei servizi sociali

Avvisi pubblici, aperti gli elenchi

MODELLI

AZIENDE SANITARIE, ESTAV ED «ENTE DI SUPPORTO»

L a Regione Toscana ha indetto tre avvisi pubblici per la formazione di
elenchi di aspiranti a direttore amministrativo, direttore sanitario e

direttore dei servizi sociali delle aziende sanitarie, degli Estav (Enti per i
servizi tecnico-amministrativi di Area vasta) e dell’Ente di supporto tecni-
co-amministrativo regionale.

Per ciò che riguarda il direttore amministrativo i candidati interessanti
devono possedere: diploma di laurea in discipline giuridiche ed economi-
che; esperienza almeno quinquennale di qualificata attività di direzione
tecnica o amministrativa in enti o strutture sanitarie pubbliche o private di
media o grande dimensione; età non superiore a 65 anni.

Per il ruolo di direttore sanitario è necessario essere in possesso di:
professione di medico con qualifica dirigenziale; esperienza almeno quin-
quennale di qualificata attività di direzione tecnico-sanitaria in enti o
strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande dimensione
(così come individuate dall’articolo 2 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 484/1997), con diretta responsabilità delle risorse umane e
strumentali, svolta nei sette anni precedenti la data del 16 luglio 2014;
conseguimento dell’attestato di formazione manageriale di cui all’articolo
7 del decreto del Presidente della Repubblica n. 484/1997; età non superio-
re a 65 anni.

Per candidarsi a direttore dei servizi sociali invece si deve avere:
esperienza almeno quinquennale di qualificata attività di direzione o di
coordinamento tecnico-professionale in enti o strutture di assistenza socia-
le pubblici o privati di media o grande dimensione; età non superiore a 65
anni. Tutti i candidati devono inoltre possedere: diploma di laurea in
scienze della formazione, in sociologia, o in discipline equipollenti a indiriz-
zo sociologico; diploma di laurea specialistica in servizio sociale; iscrizione
nella sezione A dell’albo di cui al combinato disposto della legge 23 marzo
1993, n. 84 (Ordinamento della professione di assistente sociale e istituzio-
ne dell’albo professionale) e del decreto del Presidente della Repubblica 5
giugno 2001, n. 328.

L’avviso è consultabile nelle pagine del sito web regionale dedicate al
servizio sanitario toscano all’indirizzo http://www.regione.toscana.it/sst
ove sarà possibile scaricare il modello di domanda. Gli avvisi pubblici sono
stati approvati con decreto dirigenziale n. 2531 del 19 giugno 2014 e
pubblicati sul Burt n. 26 del 2 luglio 2014, parte terza. La domanda,
indirizzata al Presidente della Giunta regionale - Direzione generale
“Diritti di cittadinanza e coesione sociale” - Settore “Ricerca, innovazione
e risorse umane”, Via T.Alderotti, 26/N - 50139 Firenze, deve pervenire
entro e non oltre il giorno 16 luglio 2014 e deve essere presentata esclusiva-
mente in via telematica attraverso le seguenti modalità: tramite propria
casella di posta elettronica certificata (Pec) all’indirizzo regionetoscana@
postacert.toscana.it; tramite interfaccia web Ap@ci collegandosi e regi-
strandosi all’indirizzo https://web.e.toscana.it/apaci. Farà fede la data di
invio. Per informazioni: 055 4383358, dal lunedì al venerdì, orario 9-13.

I l termine per la definitiva chiusura
degli Ospedali psichiatrici giudizia-
ri (Opg) è stato prorogato al 31

marzo 2015. La legge n. 81 del 30
maggio 2014 interviene con decisione
sul percorso di superamento degli Opg,
fissando nuovi impegni per le Regioni,
valorizzando i percorsi formativi e riba-
dendo il ruolo fondamentale dei Dipar-
timenti di salute mentale. Al fine di
monitorare l’andamento del percorso
sono state fissate tappe precise.

Il 15 giugno 2014 era il termine
concesso alle Regioni per decidere se
modificare o meno i programmi regio-
nali di investimento già presentati, in
considerazione delle limitazioni intro-
dotte in merito alla durata della misura
di sicurezza detentiva dei pazienti auto-
ri di reato. La legge prevede che «le
misure di sicurezza detentive provviso-
rie o definitive, compreso il ricovero
nelle residenze per l’esecuzione delle
misure di sicurezza, non possono dura-
re oltre il tempo stabilito per la pena
detentiva prevista per il reato commes-
so, avuto riguardo alla previsione editta-
le massima». Vengono puntualizzati
gli aspetti temporali della permanenza
dei pazienti nella struttura per la misura
detentiva, facilitando quel percorso di
temporaneità e circolarità già previsto
da Regione Toscana.

L’idea di fondo è ridurre i posti letto
previsti nella Rems, laddove ce ne sia la
necessità, e valorizzare le strutture pub-
bliche del territorio. In Toscana viene
valorizzata la rete territoriale complessi-
va, che a partire dal livello territoriale si
sviluppa verso livelli di intensità assi-
stenziali maggiori, sempre in un’ottica
circolare e di fluidità tra i diversi livelli,
così da accogliere i pazienti nelle diver-
si fasi del percorso di riabilitazione.

Entro il 15 luglio 2014 per tutti i
pazienti doveva essere obbligatoria-
mente elaborato un programma terapeu-
tico-riabilitativo individuale, a cura dei
Dsm, con il concorso della direzione
sanitaria dell’Opg e dei competenti ser-
vizi aziendali. Il sottogruppo tecnico
regionale per il superamento dell’Opg,
composto da Regione Toscana e Dsm
e coordinato dal responsabile sanitario

dell’Opg di Montelupo Fiorentino, ha
percorso fin dalla sua costituzione nel
2012 la strada indicata dalla legge, tan-
to che il termine del 15 luglio per la
presentazione al ministero e alla compe-
tente autorità giudiziaria dei program-
mi terapeutico-riabilitativi dei pazienti
presenti in Opg non coglie impreparati.
A partire dal 2011 la Toscana ha finan-
ziato i percorsi di dimissione, il cui
monitoraggio ha comportato un costan-
te rapporto tra i professionisti che han-
no condiviso strumenti e modalità di
azione per facilitare la comunicazione
tra le parti e il monitoraggio dei percor-
si individuali. La presentazione dei pro-
grammi terapeutico-riabilitativi al mini-
stero della Salute si inserisce nella cor-
nice del coordinamento e monitoraggio
del percorso di superamento dell’Opg,
che deve avere una regìa comune tra le
Regioni e i ministeri interessati. A tal
fine le Regioni dovranno comunicare
entro novembre 2014 lo stato di attua-
zione del programma di investimenti e
lo stato di realizzazione o riconversio-
ne della strutture sanitarie destinate ad
accogliere i pazienti.

La scadenza del 31 marzo 2015 ob-
bliga tutte le Regioni, non solo quelle
sede di Opg, a muoversi insieme per
accogliere i propri cittadini sul territo-
rio di provenienza. Il percorso intrapre-
so in Toscana dimostra come il lavoro
sinergico possa offrire ottimi risultati.

Dal 2011 a oggi 56 pazienti toscani
sono stati dimessi e riaccolti sul territo-
rio; il sistema di monitoraggio è stato
avviato ed è in continua fase di miglio-
ramento. Il sottogruppo tecnico regiona-
le per il superamento dell’Opg si riuni-
sce regolarmente e tutti gli attori coin-
volti lavorano costantemente al fine di
realizzare un obiettivo che, come ribadi-
to dal Presidente Napolitano, è un atto
di civiltà del nostro Paese.

Andrea Leto
Maria Rita Caciolli

e Laura Giglioni
Area di coordinamento

Sistema sanitario regionale
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La piena dignità
della persona

bene da tutelare Come dare l’addio agli Opg

La Toscana è oggi nelle condi-
zioni di chiudere definitiva-

mente l’Ospedale psichiatrico
giudiziario di Montelupo Fioren-
tino. L’affermazione è tutt’altro
che velleitaria ed è stata recente-
mente avvalorata dal convegno
tenuto a Firenze il 5 giugno scor-
so, dal titolo «La chiusura del-
l’Opg di Montelupo Fiorentino,
il superamento della logica mani-
comiale e il recupero della Villa
dell’Ambrogiana».

La nuova scadenza che fissa
al 31 marzo 2015 il definitivo
superamento degli Opg in Italia,
deve stimolare la Toscana a rag-
giungere questo traguardo con
anticipo: si sono manifestate
chiare sensibilità politiche e il
percorso tecnico è ormai ampia-
mente tracciato.

La Toscana è, dunque, chia-
mata a cimentarsi in una sfida

Franco Corleone *

CONTROCANTO

I l pieno riconoscimento
della dignità persona-

le e la tutela del diritto
alla salute dei cittadini
internati, sono al centro
del progetto che la Tosca-
na è impegnata a condur-
re per chiudere l’Ospeda-
le psichiatrico giudizia-
rio di Montelupo Fioren-
tino. Una sfida per mette-
re fine all’istituzione più
dura e dolorosa e assicu-
rare reali garanzie di
equità e continuità assi-
stenziale alle persone
con disturbi mentali au-
trici di reato.

La Toscana è impe-
gnata nell’attuazione di
un programma che si
svolge in continuità con
le azioni avviate dal
2012 che, a oggi, hanno
consentito di dimettere
complessivamente 56 pa-
zienti toscani mediante
progetti assistenziali per-
sonalizzati, presentati
dalle Asl di riferimento e
finanziati con fondi re-
gionali pari a oltre 1,5
milioni di euro.

Il potenziamento dei
servizi territoriali, la for-
mazione e l’aggiorna-
mento continuo degli ope-
ratori, l’adeguamento
della dotazione di perso-
nale sanitario, i percorsi
di dimissione dei pazien-
ti residenti e la presa in
carico dei pazienti senza
fissa dimora, l’adegua-
mento delle strutture de-
stinate ad accogliere le
persone attualmente in-
ternate, sono i progetti
che fanno parte del per-
corso di superamento del-
l’Opg messo in atto dalla
Toscana.

Secondo il program-
ma che porterà al supera-
mento dell’Opg è previ-
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«Riportare a casa gli internati non toscani»
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ACCORDI Confermato il protocollo Regione-Università-amministrazione penitenziaria

Titoli di livello universitario anche nelle strutture di massima sicurezza

LUCCA

Degenza per i reclusi: nuovo reparto all’ospedale San Luca

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

La telemedicina e la telediagnostica entrano
nel carcere Don Bosco di Pisa, per consenti-

re di curare al meglio i detenuti. Lo ha deciso la
giunta regionale in una delibera approvata a
fine aprile destinando all’Azienda sanitaria loca-
le 5 di Pisa la somma di 19.600 euro (il 70% del
costo complessivo previsto per la completa rea-
lizzazione del progetto presentato dall’azienda
sanitaria pisana, che è di 28.000 euro).

Il carcere don Bosco di Pisa accoglie detenuti
di media e alta sicurezza, per un totale di 64
posti letto, di cui 9 femminili, che provengono
dall’intero territorio nazionale per ricoveri di
tipo ospedaliero di bassa e media intensità, che
necessitano di interventi anche di tipo chirurgi-
co. Il Centro diagnostico-terapeutico - Centro
clinico del carcere Don Bosco di Pisa è conside-

rato a livello nazionale tra i centri clinici neces-
sari e insopprimibili, per i quali è richiesto l’im-
pegno delle Regioni a una loro implementazio-
ne.

Il progetto presentato dalla Asl 5 di Pisa,
diretto ad attivare telemedicina e telediagnosti-
ca dentro il carcere Don Bosco, si pone l’obietti-
vo di consentire la corretta gestione di alcune
urgenze sanitarie, con modalità che possono
garantire una migliore qualità dell’assistenza e
ridurre il ricorso improprio a uscite esterne
verso il pronto soccorso. Questo, grazie all’atti-
vazione dei collegamenti telematici e all’acqui-
sto di apparecchiature necessarie per la lettura,
registrazione e refertazione dei parametri clini-
ci dei pazienti detenuti ricoverati e affetti da
pluripatologie.

Il detenuto studia in carcere

N egli scorsi mesi è stato con-
fermato l’accordo tra Regio-
ne, Università e Ammini-

strazione penitenziaria che rinno-
va il ruolo del “Polo Universitario
penitenziario della Toscana” orga-
nismo che si pone come missione
di “Consentire ai detenuti il conse-
guimento dei titoli di studio di
livello universitario”.

Il protocollo d’intesa rinnovato
è, nel suo genere, l’iniziativa più
rilevante in ambito nazionale: sia
per estensione che per coinvolgi-
mento delle istituzioni, sia per of-
ferta formativa che per numero di
docenti interessati. Il progetto si
estende anche ai detenuti in alta
sicurezza, di sezioni protette e in
esecuzione penale esterna. La Re-
gione Toscana interviene ogni an-
no con un finanziamento di 25mi-
la euro a sostegno del polo.

Le sedi ufficiali del polo sono
le Case circondariali di Prato e
Pisa nonché la Casa di reclusione
di Ranza-San Gimignano, ciascu-
na dedicata alle attività che fanno
rispettivamente capo alle universi-
tà di Firenze, Pisa e Siena. Detenu-
ti iscritti sono, o sono stati, presen-
ti anche in altri istituti della Tosca-
na: Volterra, Sollicciano, Siena,
Livorno e Opg Montelupo. Al ver-
tice del polo un Comitato di indi-
rizzo e coordinamento. Nelle di-
verse sedi le attività sono affidate

ai delegati dei tre rettori. L’ateneo
fiorentino gestisce la segreteria re-
gionale del polo, finanziata dalla
Regione Toscana, costituita da
operatori del Servizio civile regio-
nale e integrata con l’associazione
del volontariato penitenziario
(presso cui operano, come tutor
senior, anche docenti universitari
in pensione).

Sono 68 i detenuti che, oggi, vi
fanno riferimento (35 iscritti al-
l’Università di Firenze, 10 a Pisa,
23 a Siena), distribuiti nei corsi di

laurea di quasi tutte le aree disci-
plinari; vi è una esperienza ormai
pluridecennale alle spalle: risale
infatti all’ottobre 2000 una prima
collaborazione tra il Provveditora-
to regionale dell’amministrazione
penitenziaria (Prap), Università di
Firenze e Regione Toscana - poi
estesa alle altre due università -
che 10 anni dopo, nel gennaio
2010, si è trasformata in “polo”
regionale. Il tutto in base ad alcu-
ne premesse: gli articoli della Car-
ta costituzionale sul riconoscimen-

to del diritto all’istruzione e sul
fatto che le pene, per le persone in
carcere, devono tendere alla riedu-
cazione. 24 i detenuti che, in segui-
to alle attività del “polo” peniten-
ziario, si sono laureati fino a oggi
presso l’Università di Firenze: 5
in agraria e altrettanti in giurispru-
denza, 4 in Scienza della Forma-
zione e 3 in Scienze politiche, 3 in
Lettere e filosofia, 2 in Medicina
e chirurgia. Gli altri due si sono
laureati in Belle Arti e in Farma-
cia.

Alla cerimonia che ha fatto da
premessa alla firma del protocollo
è stato sottolineato che si tratta del
modo giusto e dell’ottica corretta
per affrontare il mondo del carce-
re sulla base del dovere di offrire
una nuova opportunità a chi ha
sbagliato. Concetto ribadito anche
dal Direttore del Carcere pratese
(686 detenuti di cui 403 stranieri
con 33 nazionalità diverse) che si
è soffermato sul significato dello
studio ai fini dell’inclusione socia-
le.

La voce degli studenti è stata
affidata a un detenuto: un giovane
straniero del cui intervento resta-
no tre, assai concrete, sottolineatu-
re: l’importanza di avere maggiori
strumentazioni telematiche per di-
dattica e assistenza, la constatazio-
ne che una volta usciti dal carcere
per fine pena i neo-laureati non
potranno trovare assunzioni nella
pubblica amministrazione, la cir-
costanza che le concrete possibili-
tà di impiego per chi è stato in
carcere sono, rispetto alle esigen-
ze, comunque assai poche.

Dopo la cerimonia di avvio del
nuovo anno accademico è stata
anche inaugurata, all’interno della
Casa circondariale di Prato, la nuo-
va sezione universitaria: 17 posti -
ha detto il direttore - ottenuti gra-
zie alla manodopera dei detenuti.

R.T.

L... (segue dalla prima pagina)

Telemedicina e telediagnostica dietro le sbarre

sto il potenziamento dei Dipartimen-
ti di salute mentale che, per i proget-
ti di residenzialità e reinserimento
sociale, è in attesa di ricevere l’ap-
provazione del ministero e l’asse-
gnazione delle risorse statali finaliz-
zate, per garantire sia il personale
che altri servizi eventualmente coin-
volti nel progetto.

Altro punto rilevante è l’investi-
mento nella formazione, utile a svi-
luppare competenze professionali e
garantire l’aggiornamento continuo
agli operatori della struttura sanita-
ria destinata ad accogliere i pazien-
ti dichiarati ancora socialmente pe-
ricolosi e delle altre residenze psi-
chiatriche di secondo livello.

Seguirà il potenziamento delle
strutture intermedie di secondo livel-
lo (per i casi meno gravi) per garan-
tire e ridurre al minimo il tempo
indispensabile a ristabilire condizio-

ni di maggiore stabilità clinica e
comportamentale, ma anche per es-
sere in grado di accogliere persone
che hanno raggiunto un adeguato
equilibrio e stabilità. Poi, anche con-
sentire la presa in carico territoriale
dei pazienti stranieri che non hanno
dimora sul territorio italiano.

È chiaro che tutto ciò richiede un
notevole sforzo di collaborazione in-
teristituzionale con il livello naziona-
le, con le altre Regioni, con i servizi
territoriali delle Asl, con gli enti lo-
cali, oltre agli altri attori interessati,
amministrazione penitenziaria e ma-
gistratura, la cui sinergia è assoluta-
mente indispensabile per portare a
completamento il processo di supe-
ramento dell’Opg entro il 31 marzo
2015.

* dg Direzione generale
Diritto alla salute - Regione Toscana

U na collaborazione sempre più stretta su
tutti i temi che legano l’Asl 2 di Lucca

e l’Amministrazione della struttura peniten-
ziaria di Lucca. È la volontà comune emersa
nel corso di un incontro tra il direttore gene-
rale dell’azienda sanitaria locale 2 di Lucca
Joseph Polimeni e il Direttore della Casa
circondariale di Lucca Francesco Ruello,
che si è svolto in occasione di un sopralluo-
go alla sezione di degenza riservata ai dete-
nuti all’interno del Nuovo Ospedale San
Luca, già attiva da una settimana.

«Per la realizzazione di questi locali - ha
evidenziato Polimeni - abbiamo seguito le
indicazioni fornite dal dottor Ruello e dai
suoi collaboratori. Sono state quindi adottate
tutte le misure necessarie per garantire un
sufficiente livello di comfort alle persone
ricoverate e contemporaneamente ottempera-

re alle esigenze di sorveglianza del persona-
le della Polizia Penitenziaria».

Polimenti ha sottolineato che la sezione
di degenza, dotata di bagno, comprende un
locale dove il personale di vigilanza può
sorvegliare il detenuto o i detenuti. Sono
presenti inoltre porte blindate e telecamere,
il controsoffitto è completamente allarmato,
i supporti sono tutti incassati e non ci sono
elementi sporgenti per scongiurare eventuali
gesti di autolesionismo. Anche nel bagno,
infine, dove sono stati installati tutti sanitari
e accessori in acciaio, viene contemperato il
diritto alla privacy della persona con le ne-
cessità di sorveglianza. «Credo che il nostro
Ufficio tecnico e la Direzione sanitaria ospe-
daliera, insieme all’Amministrazione della
Casa circondariale, abbiano fatto un buon
lavoro - ha precisato Polimenti -. Rispetto al

Campo di Marte, con i suoi limiti strutturali
e organizzativi, il miglioramento è evidente
sia dal punto di vista della sicurezza che da
quello della gestione sanitaria dei detenuti».

Soddisfazione anche dal Direttore della
Casa circondariale di Lucca. «Sono stati
adottati i provvedimenti necessari per una
gestione sempre più adeguata dei pazienti
detenuti - ha sottolineato Ruello - In genera-
le siamo soddisfatti di questa nuova struttura
presente nel San Luca e in questi primi
giorni di attività abbiamo potuto vedere, sul
campo, come funziona. Dal nostro monito-
raggio emerge la convinzione che sia stato
già raggiunto un livello elevato di sicurezza.
Restano da fare solo alcuni piccoli aggiusta-
menti legati all’esperienza di questa prima
settimana, in cui nella sezione sono stati
accolti anche due detenuti contemporanea-

mente - conclude -. Proprio questo
“raddoppio di permanenza” ci ha fornito
utili indicazioni su ulteriori miglioramenti
da attuare».

Si è quindi svolto un incontro operativo, a
cui hanno partecipato anche i clinici, in
particolare il direttore del Dipartimento me-
dico dell’Azienda sanitaria lucchese Monica
Mazzoni e il direttore della Salute mentale
Adulti di Lucca Roberto Sarlo, in cui sono
stati presi in esame alcuni aspetti specifici
legati all’assistenza sanitaria dei detenuti.
Incontro che ha evidenziato l’importanza di
una collaborazione sempre più stretta tra gli
operatori della Casa circondariale e i profes-
sionisti dell’Azienda Usl 2.

Sirio Del Grande
ufficio stampa Asl 2 Lucca

allo stesso tempo complessa ed
esaltante, quella di chiudere per
prima il monumento più duro
all’istituzione totale, il manico-
mio criminale e il suo orrore,
restituendo dignità agli internati
attraverso percorsi di riabilita-
zione da svilupparsi sul territo-
rio. Si tratta di un’operazione
culturale che deve proporre un
modello al resto d’Italia per il
superamento della logica manico-
miale.

Questo processo esige l’abban-
dono della via edilizia come pre-
condizione della riforma e l’indi-
viduazione di un’altra strada.
Occorre che l’amministrazione
penitenziaria, in accordo con la
Regione, proceda a trasferire nel-
le Regioni di origine (Umbria,
Liguria e Sardegna) gli internati

non toscani che sono poco più
della metà dei 103 presenti pres-
so l’Opg di Montelupo. Ciò con-
sentirà di definire la presa in ca-
rico dei casi toscani da parte del-
le Asl competenti e di sviluppare
i progetti individualizzati in luo-
ghi terapeutici adeguati. In quel
momento potrà essere affrontata
la questione delle persone con
una misura di sicurezza perché
ritenute socialmente pericolose e
per le quali risulti necessaria una
struttura con un livello di sicurez-
za elevato (Rems-D). Stime or-
mai accreditate indicano il nume-
ro di queste persone tra le dieci e
le venti, una cifra ampiamente
gestibile.

Il nodo successivo riguarda
quindi l’individuazione di una
struttura che rapidamente ed ef-

ficacemente possa essere destina-
ta a questo scopo. L’Amministra-
zione penitenziaria ha indicato la
disponibilità a concedere l’attua-
le Casa circondariale femminile
di Empoli; si tratta di una solu-
zione che consentirebbe una spe-
rimentazione efficace in vista di
una opzione terapeutica adegua-
ta definitiva. Per questo obiettivo
è indispensabile superare resi-
stenze e pregiudizi.

La chiusura dell’Opg consenti-
rebbe anche una grande opera-
zione culturale con il restauro e
il riutilizzo pubblico della Villa
medicea L’Ambrogiana. Voglia-
mo l’impossibile? No, siamo solo
realisti.

* Garante dei diritti dei detenuti
della Regione Toscana
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PRIMA STRUTTURA DEL CENTRO URBANO DEL CAPOLUOGO: È L’OTTAVA NEL TERRITORIO DELLA ASL

SSR AI RAGGI X Strumentazioni pneumologiche dal Comitato autonomo per la lotta ai tumori

Vale 100mila euro e serve a diagnosticare e stadiare il tumore al polmone

G li oltre 250mila euro
in strumentazioni e ser-
vizi donati al Comita-

to autonomo per la lotta con-
tro i tumori (Calcit) di Arez-
zo negli ultimi mesi mostra-
no come stia continuando
con grande forza la gara di
solidarietà degli aretini verso
l’Azienda sanitaria locale,
per rispondere alle sollecita-
zioni di ammodernamenti e
miglioramento delle strutture
sanitarie, attraverso un percor-
so trasparente e rapido. Ulti-
mo esempio la donazione del-
l’«EBbus» alla Pneumologia
- strumento per la diagnosi e
la stadiazione del tumore co-
stato oltre 100mila euro - alla
Pneumologia. «È il primo e
unico strumento del genere
presente in Toscana - ha sotto-
lineato Giancarlo Sassoli, Pre-
sidente del Calcit - e abbiamo
aderito alla richiesta del pri-
mario Raffaele Scala consape-
voli di poter così migliorare i
tempi di risposta diagnostica
per certe patologie e soprattut-
to diminuire il dolore di chi si
deve sottoporre a questi accer-
tamenti».

Il progetto Ebus. «La cor-
retta caratterizzazione dei lin-
fonodi ilo-mediastinici in pre-
senza di un sospetto o accerta-
to tumore maligno polmona-
re - ha spiegato Raffaele Sca-

la direttore della Uo di Pneu-
mologia - riveste un ruolo
fondamentale per la diagnosi
e la stadiazione del tumore
stesso, permettendo di impo-
stare una adeguata strategia
terapeutica e, possibilmente,
di migliorare la prognosi del
paziente». «Le indagini Tac e
Pet - ha proseguito Scala -
pur costituendo uno step im-
portante e imprescindibile nel-
l’iter-diagnostico e stadiati-
vo, hanno tassi di sensibilità
e specificità non sempre sod-
disfacenti per definire con
esattezza il coinvolgimento
metastatico di una o più sta-
zioni linfonodali. Il rischio di
una stadiazione errata stimata
con le tecniche di imaging,
può privare il paziente di un
indispensabile trattamento ra-
dicale o può condurre a inuti-
le approccio aggressivo».
«Per ovviare a questo rischio
- ha concluso Scala - la stadia-
zione del mediastino richiede
in una percentuale variabile
dal 10 al 20% dei casi il ricor-
so a metodiche chirurgiche,
che comportano una chiara ri-
caduta negativa in termini di
cruenza per il paziente. La
fibrobroncoscopia consente
di ottenere campioni da mol-
te stazioni linfonodali ilari e
mediastiniche contigue all’as-
se tracheo-bronchiale esplora-

bile con lo strumento. Ma la
disponibilità di una sonda eco-
grafica montata sulla punta
del fibrobroncoscopio (Ebus)
permette di visualizzare in
tempo reale le strutture linfo-
nodali ed effettuare campiona-
ture mirate del tessuto con un
significativo miglioramento
della resa diagnostica (miglio-
rando l’accuratezza dei prelie-
vi bioptici trans-bronchiali
delle lesioni periferiche pol-
monari non visibili all’esame
endoscopico diretto)».

Come si svolge l’esame.
L’esame Ebus si effettua co-
me una normale fibrobronco-
scopia in sala endoscopica
con una sedazione adeguata
e monitoraggio dei parametri

vitali in regime ambulatoria-
le. L’endoscopista dopo ave-
re introdotto lo strumento at-
traverso la bocca nell’albero
bronchiale guarda le immagi-
ni sul monitor dell’ecografo
trasmesse dalla sonda presen-
te sulla parte finale del-
l’Ebus. Con l’aiuto dell’infer-
miera esperta in endoscopia
toracica, l’endoscopista intro-
duce un ago speciale che sot-
to la guida ecografica viene
fatto penetrare attraverso la
parete bronchiale fino all’in-
terno dei linfonodi sospetti
per patologia. Il materiale
aspirato viene inviato in ana-
tomia patologica per la lettu-
ra. Dopo l’esame il paziente
viene mantenuto nella stanza

di risveglio attigua alla sala
endoscopica per lo smalti-
mento della sedazione. Le
complicanze sono le stesse
della fibrobroncoscopia con
prelievo alla cieca; le compli-
canze gravi sono rarissime.

Senza tabacco tumore al
polmone “malattia rara”.
«Se non avessero inventato il
fumo da tabacco, il tumore al
polmone rientrerebbe nelle
malattie rare», è il messaggio
choc lanciato dal direttore ge-
nerale della Asl 8 di Arezzo,
Enrico Desideri, alla presenta-
zione del sistema Ebus.
«Mentre ringrazio il Calcit e
ribadisco il nostro impegno
nel dare la massima assisten-
za a tutti, mi piace anche sot-
tolineare quanto si potrebbe
vivere meglio con una corret-
ta prevenzione, per la quale
noi Asl assieme al Calcit e a
tutti coloro che ci staranno,
intendiamo lanciare a breve
una imponente campagna
educativa a tappeto per la dif-
fusione dei corretti stili di vi-
ta» - ha annunciato Desideri
-. «Il 90% dei tumori al pol-
mone arriva dal fumo di siga-
retta. Ma ci sono altre patolo-
gie correlate - tra queste le
malattie cardiovascolari pro-
vocate principalmente dal fu-
mo di sigaretta - che rappre-
sentano la prima causa di

morte anche nella nostra Pro-
vincia».

Le altre donazioni Calcit
2014. Oltre al sistema Ebus,
nei primi mesi del 2014 il
Calcit ha consegnato all’ospe-
dale San Donato un sistema
Medspira e Mim alla radiote-
rapia (66mila euro), due tavo-
li operatori e un sistema vide-
oconferenze per la formazio-
ne a distanza al blocco opera-
torio (62mila euro), otto pol-
trone sanitarie ergonomiche
con poggiatesta e poggiapiedi
alla Ortopedia (5mila), finan-
ziato un sistema di service
per la isteroscopia (15mila eu-
ro).

«È importante poter garan-
tire ai professionisti della sani-
tà aretina quegli strumenti
che per via ordinaria, o per la
crisi economica, o per le len-
tezze burocratiche, rischiereb-
bero di arrivare tardi - ha det-
to il Presidente del Calcit,
Giancarlo Sassoli -. L’econo-
mia è in profonda crisi ma la
generosità degli aretini non
ne ha risentito. Quando si uti-
lizzano i denari di tutti per
scopi buoni e chiari, i soldi si
trovano».

pagina a cura di
Pierluigi Amorini
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Asl 8 Arezzo

Inaugurata la prima Casa della Salute aretina

Calcit dona Ebus ad Arezzo

N elle scorse settimane è stata inaugurata
la struttura che da settembre ospiterà

l’attività della Casa della Salute di Arezzo. È
la prima struttura di questa natura che nasce
nel Centro urbano del capoluogo - all’inter-
no dello storico edificio della Asl di via
Guadagnoli - ed è la prima delle tre Case
della Salute previste nel territorio comunale.
Una per ciascuna delle tre Aggregazioni fun-
zionali territoriali (Aft) presenti sul territorio
che annoverano al proprio interno ognuna
circa 25 medici di famiglia e quattro medici
di Continuità assistenziale. «La Casa della
Salute - ha spiegato Patrizia Castellucci, Di-
rettore della Zona Distretto di Arezzo - rap-
presenta il luogo ideale per l’attivazione del
Chronic Care Model con il team assistenzia-
le già costituito. Sono presenti tutti gli opera-
tori coinvolti, compresi gli specialisti. Con
la partecipazione degli 8 medici di medicina
generale (Sante Andiloro, Giuseppe Borri,
Rossella Gargini, Ciro Iannone, Gianluca
Maggi Gianluca, Elena Mei Elena, Susanna
Mori, Emanuela Prussi) potrà essere raggiun-
to l’obiettivo del 60% della popolazione en-
tro la fine del 2014. La Casa della Salute -
continua Castellucci - offrirà l’opportunità
per l’ulteriore estensione anche per quei me-
dici della Aggregazione funzionale territoria-
le 3 che lavorano in ambulatori singoli e che
potranno utilizzare gli spazi per effettuare
gli ambulatori del Chronic Care Model».

Le Case della Salute (Cds) sono fina-
lizzate al potenziamento della rete dei servi-
zi e dei percorsi assistenziali territoriali che
qui trovano il livello di massima integrazio-
ne. «Ultima di otto case della salute già
presenti sul territorio dell’Azienda sanitaria
locale aretina - ha spiegato il Direttore gene-
rale della Asl 8 di Arezzo Enrico Desideri -
quella di via Guadagnoli costituirà una ulte-
riore tappa dell’innovazione organizzativa

del territorio che vede l’azienda sanitaria
aretina tra le più attive della Toscana e
dell’Italia. Un ulteriore passo avanti sulla
strada dello sviluppo delle cure primarie e
della loro integrazione con la rete delle
strutture intermedie (Rsa, Mo.Di.Ca) e ospe-
daliera».

La Casa della Salute integrerà al suo inter-
no oltre agli otto medici di famiglia, collabo-
ratori di studio, un medico di continuità,
operatori socio sanitari, infermieri e assisten-
ti sociali di riferimento. Il nuovo modello
della Casa della Salute permetterà la messa
in rete di tutte le cartelle cliniche dei medici
di famiglia con la continuità assistenziale e
quelle dell’intera Aft 3 con indubbi vantaggi
sul piano della sicurezza e qualità delle cure.

Si potrà procedere all’integrazione
operativa e funzionale di tutte le componen-
ti professionali rappresentate al suo interno,
grazie a un Coordinatore clinico e organizza-

tivo, con la condivisione di obiettivi di salu-
te e di una maggiore efficienza ed efficacia
nella conduzione dei percorsi assistenziali.
Si andrà verso una semplificazione e riduzio-
ne dei costi sociali dell’accesso della popola-
zione assistita ai servizi offerti dalla Casa
della Salute (es.: visite su appuntamento,
visite programmate, semplificazione delle
procedure per la ripetizione delle ricette a
carattere continuativo ecc.). Verrà introdotto
un modello di lavoro in team sia sul piano
della programmazione e pianificazione inter-
na delle attività, sia sul piano dell’audit e
della valutazione dell’appropriatezza rispet-
to all’uso delle risorse, dei processi e dei
percorsi assistenziali.

Si procederà al concreto avvio di pro-
grammi di medicina di iniziativa che interes-
seranno, in stretta collaborazione con i medi-
ci specialisti, i pazienti affetti da importanti
malattie croniche (come diabete, scompenso

cardiaco, bronchite cronica, ipertensione, ic-
tus cerebrale), con visite su appuntamento,
trattamenti personalizzati e la possibilità di
effettuare direttamente alcuni esami strumen-
tali come elettrocardiogramma, spirometria,
telemedicina, holter pressorio; esami che sa-
ranno presto a disposizione dell’intera Medi-
cina generale e dunque dell’intera popolazio-
ne del distretto di Arezzo.

Lotta aperta alle malattie croniche.
Le patologie croniche sono un fenomeno in
costante aumento nel mondo. Questo è dovu-
to da una parte al miglioramento delle condi-
zioni di vita e al conseguente allungamento
della vita media e dall’altra a una maggiore
esposizione a fattori di rischio come l’ali-
mentazione, la sedentarietà ecc.

La gestione delle patologie croniche
(considerate un vero “tsunami”) è stata
affrontata dalla Regione Toscana, nel Pia-
no sanitario regionale 2008-2010, con la
scelta strategica della “Sanità di iniziati-
va”, cioè un nuovo modello assistenziale il
cui obiettivo è la presa in carico del cittadi-
no da parte di un team assistenziale costitu-
ito da medici di medicina generale, infer-
miere e specialista di riferimento. Il model-
lo scelto è stato il chronic care model, cioè
un modello assistenziale basato sulla pre-
venzione, la proattività, il supporto all’au-
tocura e la multidisciplinarità.

Questo modello nell’Asl aretina è ini-
ziato nel 2010 e, attualmente, coinvolge il
41% della popolazione degli assistiti.
L’obiettivo è di raggiungere la copertura
del 60% entro la fine del 2014, con l’esten-
sione nei prossimi 2 anni al 100% della
popolazione. Con Arezzo diventeranno ot-
to le Case della Salute già attive nella
nostra Provincia, ponendo la Asl 8 di Arez-
zo al vertice regionale per numero di strut-
ture di questa natura.

Scala, Sassoli e Desideri alla presentazione di Ebus

Il taglio del nastro alla Casa della Salute
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2. Progetto “Formazione”
Il progetto comprende iniziative di

formazione e aggiornamento profes-
sionale per sviluppare le competenze
professionali e garantire l’aggiornamen-
to continuo agli operatori della Rems,
delle altre residenze psichiatriche di
secondo livello e dei Dsm delle Azien-
de Usl.

Nella Tabella 2 sono riportate le
quote di finanziamento destinate agli
interventi formativi attuati dall’Azienda
Usl 11 di Empoli, con funzione di capofi-
la del territorio regionale; lo stanzia-
mento è ripartito in base alla tipologia
di attività formativa.
3. Accertamento condizioni psi-
chiche (Progetto Acp)

La realizzazione del progetto Acp ha
la finalità di garantire l’accertamento
delle condizioni psichiche, ex art. 112,
comma 2, del Dpr 230/00, da parte del
personale sanitario, all’interno di appo-
sito reparto detentivo dell’Istituto peni-
tenziario ubicato nell’Az. Usl 11 di Em-
poli, in un ambiente con caratteristiche
sanitarie appropriate, al fine di consenti-
re i necessari accertamenti diagnostici
e terapeutici ai detenuti con problemi
psichici necessari, evitando la perma-
nenza degli stessi detenuti in ambente
detentivo.

Nella Tabella 3 è riportata la quota
di finanziamento destinata alle spese
per il personale sanitario dell’Azienda
Usl 11 di Empoli, competente territo-
rialmente.

L’Azienda Usl 11 di Empoli, indivi-
duata nella Regione per l’allestimento
dell’articolazione in Istituto Penitenzia-
rio della sezione per accertamento del-
le condizioni psichiche, ha formulato le
scelte organizzative in funzione delle
esigenze locali e contingenti.

Nell’esercizio dell’autonomia orga-
nizzativa, l’Azienda Usl 11 di Empoli ha
programmato di utilizzare le quote as-
segnate, e ha comunicato al Settore
regionale competente le spese per:

- assunzione di personale dipenden-
te, a tempo determinato o indetermina-
to, in deroga alla normativa, indicando
le unità di personale da assumere, di-
stinte per professionalità, la struttura
cui sono destinate e la spesa preventiva-
ta;

- personale con diverso tipo di rap-
porto di lavoro, indicando le unità, pro-
fessionalità, destinazione e spesa pre-
ventivata;

- interventi formativi del personale
di nuovo inserimento (vedi punto 2.2).
4. Adeguamento dotazione per-
sonale (Progetto Adp)

Il percorso regionale del supera-
mento dell’ospedale psichiatrico giu-
diziario, approvato con la citata Dgr
715/2013 indica in dettaglio i costi
del personale e i costi generali di
gestione previsti per il funzionamen-
to della Rems, al paragrafo 3.4 dell’Al-
legato A.

La dotazione del personale del-
l’Azienda Usl 11 di Empoli richiede di
essere implementata, per garantire li-
velli adeguati di qualità assistenziale e
appropriatezza organizzativa nel pas-
saggio dall’Opg di Montelupo F.no
Opg alla nuova struttura sanitaria ex-
traospedaliera.

Nella Tabella 4 sono riportate le
quote di finanziamento destinate ai
sub progetti attuati dalla competente
Azienda Usl n. 11 di Empoli.

5. Percorsi dimissioni per pazien-
ti stranieri senza fissa dimora
(Sfd)

Al fine di consentire un’adeguata
presa in carico territoriale, per gli
aspetti sanitari e anche socioeconomi-
ci, dei pazienti senza fissa dimora nel
territorio italiano e comunque pre-
senti nell’Opg di Montelupo (attual-
mente sono 7) in parte oggetto di
provvedimenti di espulsione, è neces-
sario sostenere soluzioni di accoglien-
za, favorendone la dimissione ed evi-
tando quindi l’impropria permanenza
di tali pazienti nell’Opg attuale e nelle
future strutture per misure di sicurez-
za detentive.

Nella Tabella 5 è riportata la quota
di finanziamento destinata alle Azien-
de Usl della Toscana per sostenere
gli oneri delle dimissioni dei pazienti
stranieri senza fissa dimora.

Il finanziamento è destinato al paga-
mento delle convenzioni con struttu-
re residenziali a carattere psichiatrico
che sono in grado di sostenere l’acco-
glienza delle persone straniere senza
fissa dimora e favorirne il successivo
percorso di espulsione e/o la diversa
collocazione territoriale.
6. Potenziamento strutture in-
termedie di secondo livello

Il potenziamento dei percorsi indi-
viduali nelle strutture intermedie co-
stituisce la garanzia di un graduale
recupero e reinserimento nella rete
dei servizi territoriali, limitando la per-
manenza dei pazienti nella Residenza
per le misure di sicurezza detentive.

Nella Tabella 6 è riportata la quota
di finanziamento destinata al potenzia-
mento delle strutture sanitarie inter-
medie di secondo livello, destinate ad
accogliere i pazienti con misure di
sicurezza non detentive.
Riepilogo utilizzazione finanzia-
menti di parte corrente

Nella Tabella 7 è riportato il qua-
dro riepilogativo delle quote di finan-
ziamento destinate alla realizzazione
degli interventi previsti per il comple-
tamento del processo di superamen-
to dell’Ospedale psichiatrico giudizia-
rio, secondo quanto stabilito all’art.
3-ter, comma 7, del Dl 211/2011, con-
vertito dalla legge 17 febbraio 2012 n.
9.

La realizzazione degli interventi
previsti dal presente programma è
condizionata dalla disponibilità delle
risorse e dalla tempistica di erogazio-
ne delle stesse, mediante l’adozione
dell’apposito decreto da parte del mi-
nistro della Salute, di concerto con il
ministro per la Pubblica amministra-
zione e la semplificazione e del mini-
stro dell’Economia e delle finanze.

Nella Tabella 8 viene riportato il
quadro di collegamento tra le Aree di
intervento, previste dal ministero del-
la Salute, con nota Dgprogs
0027635-P-29/10/2013 ricevuta per
posta elettronica certificata in data
5/11/2013 prot. AOO-
GRT/282569/Q.080.130, e il pro-
gramma regionale assistenziale, detta-
gliato nei singoli progetti per il supera-
mento dell’Opg.

(...omissis...)

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

(segue da pagina 4)

Tabella A

Tabella 1

Tabella 2

Finanziamento destinato al potenziamento dei Dsm
Az. Usl 1 di Massa e Carrara

N. 1 Educatore professionale a tempo pieno e determinato 32.911,62 65.823,24
67,220.9583,115.92arucidtegdubatouQ

Totale 62.423,00 124.846,00
Azienda Usl 2 di Lucca

00,025.93otanimretedeoneipopmetaelanoisseforperotacudE1.N
00,326.13otanimretedeelaizrapopmetaogolocisP1.N

Quota budget di cura 68.580,00
Totale 139.723,00

Azienda Usl 3 di Pistoia
N. 2 Tecnici per la riabilitazione psichiatrica a tempo pieno e
determinato 160.000,00

Quota budget di cura 20.000,00
Totale 180.000,00

Azienda Usl 4 di Prato
N. 1 Educatore professionale a tempo pieno e indeterminato 39.000,00 78.000,00
Aumento n. 10 ore settimanali specialistica ambulatoriale psichiatrica 24.400,00 48.800,00

00,557.6205,773.31arucidtegdubatouQ
Totale 76.777,50 153.555,00

Azienda Usl 5 di Pisa
00,000.89otanimretedeoneipopmetaogolocisP1.N
00,000.83otanimretedeoneipopmetaereimrefnI1.N

Quota budget di cura 73.000,00
Totale 209.000,00

Azienda Usl 6 di Livorno
40,374.402otanimretednieoneipopmetaartaihcisP1.N

Quota budget di cura 11.700,96
Totale 216.174,00

Azienda Usl 7 di Siena
00,148.661otanimretedeoneipopmetaartaihcisP1.N

Totale 166.841,00
Azienda Usl 8 di Arezzo

N. 2 Educatori professionali a tempo pieno e indeterminato 70.000,00 140.000,00
Aumento n. 19 ore settimanali specialistica ambulatoriale psichiatrica 45.000,00 90.000,00
Totale 115.000,00 230.000,00

Azienda Usl 9 di Grosseto
00,000.0800,000.04otanimretedeoneipopmetaogolocisP1.N
00,000.6500,000.82arucidtegdubatouQ

Totale 68.000,00 136.000,00
Azienda Usl 10 di Firenze

21,390.4665,640.232CelaicosavitarepooconeipopmetassO1.N
N. 1 Animatore a tempo pieno + 1 part-time cooperativa sociale C1 46.643,22 93.286,44
N. 1 Educatore coordinatore part-time cooperativa sociale E1 12.524,62 25.049,23

00,631.72200,865.311.ttes/ero53xelaicosavitarepoocirtaihcisP2.N
02,534.2906,712.64arucidtegdubatouQ

Totale 251.000,00 501.999,99
Azienda Usl 11 di Empoli

N. 1 Educatore professionale a tempo pieno e determinato 40.000,00 80.000,00
20,168.5615,039.23arucidtegdubatouQ

Totale 72.930,51 145.861,02
Azienda Usl 12 di Viareggio

00,000.2900,000.64elanneiboidutsidasrobirtaihcisP2.N
Totale 46.000,00 92.000,00
Totale generale potenziamento Dsm 2.296.000
N.B.: Valori in euro

Finanziamento destinato alla Formazione

Progetto Formazione Importo €

2.1

Prosecuzione del progetto di formazione permanente dei Dsm delle Aziende
Usl della Toscana, aggiuntivo rispetto al piano di formazione aziendale del
personale, con formazione del personale di nuovo inserimento e aggiornamento
personale Dsm

40.000,00

2.2 Percorsi formativi personale delle sezioni di osservazione psichiatrica 15.000,00

2.3
Percorsi formativi, anche tramite stage del personale sanitario presso centri
specializzati; iniziative di sensibilizzazione della comunità, di ricerca e di lotta
allo stigma

40.000,00

2 TOTALE FORMAZIONE 95.000,00

Finanziamento di parte corrente, quote attribuite alla Regione Toscana ai sensi dell’art. 3-ter, comma 7, L. 9/2012

Anno Fsn – Somme di parte corrente

2012 1.968.974,00

2013 2.616.662,86

Totale 4.585.636,86

8-14 luglio 2014 TOSCANA 5
DOCUMENTI Più personale per i servizi e nuovi progetti sul territorio per evitare il ric
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IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Chiusura Opg, la Toscana

LA GIUNTA REGIONALE

...(omissis)...

A voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare il “Percorso regiona-
le di superamento dell’ospedale psichia-
trico giudiziario – Programma assisten-
ziale regionale”, di cui all’Allegato 1,
parte integrante e sostanziale del pre-
sente provvedimento, finalizzato al
completamento del superamento degli
ospedali psichiatrico-giudiziari ai sensi
dell’art. 3-ter del Dl 211/2011, converti-
to con modificazioni dalla Legge 17 feb-
braio 2012, n. 9;
2. di incaricare il competente Settore
della Direzione generale “Diritti di cit-
tadinanza e coesione sociale” di mette-
re in atto le iniziative necessarie per
coordinare e monitorare l’attuazione
degli interventi in esso contenuti, an-
che attraverso il coordinamento tra gli
uffici regionali competenti e i Diparti-
menti di Salute mentale delle Aziende
Usl.

ALLEGATO 1
Percorso regionale

di superamento dell’ospedale
psichiatrico giudiziario

Programma assistenziale
regionale

Ripartizione della quota
di finanziamento di parte corrente

(ai sensi del comma 7 dell’art. 3-ter del
Dl 211/2011 convertito dalla legge 17

febbraio 2012, n. 9)

Introduzione
Il percorso regionale approvato dal-

la Giunta regionale Toscana con delibe-
ra n. 715/2013 (Allegato 1) prevede,
tra le azioni programmate, oltre al pia-
no degli investimenti, anche il comples-
so degli interventi assistenziali necessa-
ri per il completamento del processo
di superamento dell’ospedale psichiatri-
co giudiziario.

In particolare il programma assisten-
ziale prevede:

- il potenziamento della rete dei ser-
vizi territoriali al fine di affermare e
incrementare le attività volte progressi-
vamente ad assicurare la presa in cari-
co dei pazienti all’interno di progetti
terapeutico-riabilitativi individuali, assi-
curando il diritto alle cure e al reinseri-
mento sociale;

l’obiettivo prioritario è quello di ga-
rantire la continuità assistenziale duran-
te la permanenza in strutture specializ-
zate e alla dimissione dalle stesse, oltre-
ché nei percorsi di trattamento non
residenziali, favorendo inoltre l’adozio-
ne di misure preventive, anche attraver-
so l’assunzione di personale qualificato,
in deroga alle normative nazionali in
materia di contenimento della spesa
del personale;

- la formazione sulla gestione in équi-
pe dei casi psichiatrici e sulle strategie
d’intervento nei con-
fronti dei pazienti a ri-
schio, per il personale
sanitario attualmente
operante in Opg e per
gli operatori delle future
residenze psichiatriche
e dei Dsm;

- l’utilizzo delle strut-
ture sanitarie regionali,
utilizzate in dimissione
e/o in alternativa alle strutture a elevata
intensità di cura, per il prosieguo dei
trattamenti e con funzioni di collega-
mento con i territori e le comunità in
cui è previsto il reinserimento sociale;

- l’utilizzo di strutture residenziali
sanitarie psichiatriche e socio-sanitarie
(anche non specifiche per utenti autori
di reato) il più possibile prossime ai
servizi psichiatrici competenti e con for-
te impegno nel reinserimento sociale
dei pazienti.

Il Programma si compone dei se-
guenti progetti:

1) “Potenziamento Dsm” per garan-
tire ai Dipartimenti di Salute mentale, o
dove necessario ad altri Servizi coinvol-
ti nel progetto (Sert, Disabilità) le ade-
guate risorse, sia di personale che per
progetti di residenzialità e di reinseri-
mento sociale, e progetti individuali da
realizzare nell’attuale residuale Opg di
Montelupo, basati su “Budget individua-
li di cura” (Progetto Bic) per garantire
livelli adeguati di qualità assistenziale e
agevolare senza indugio le dimissioni di
utenti oggi ricoverati, contrastare lo
stigma e il pregiudizio e favorire l’imple-
mentazione delle future Residenze per
l’esecuzione delle misure di sicurezza.

2) Progetto “Formazione” per svi-
luppare competenze professionali e ga-
rantire aggiornamento continuo agli
operatori della Rems, delle altre resi-
denze psichiatriche di secondo livello
previste dalla Dgr 715/2013 e dei Dsm
delle Aziende Usl della Toscana.

3) Accertamento Condizioni psichi-
che ex art. 112, comma 2, del Dpr
230/00 (Progetto Acp) per garantire la
gestione di un reparto detentivo, pres-

so un Istituto penitenziario della Tosca-
na, gestito dall’Azienda Usl territorial-
mente competente dove praticare, in
un ambiente con caratteristiche sanita-
rie appropriate, gli accertamenti diagno-
stico e terapeutici necessari a evitare la
permanenza in ambiente detentivo di
detenuti con problemi psichici.

4) Progetto adeguamento dotazio-
ne personale, per garantire livelli ade-
guati di qualità assistenziale e appropria-
tezza organizzativa nel passaggio dal-
l’Opg di Montelupo F.no Opg alla nuo-
ve strutture sanitarie extraospedaliere.

5) Percorsi dimissioni per pazienti
stranieri senza fissa dimora, per consen-
tire la presa in carico territoriale dei
pazienti che non hanno dimora sul ter-
ritorio italiano; al momento attuale so-
no presenti nell’Opg di Montelupo n. 7
persone senza fissa dimora. In alcuni
casi al termine della misura sono ogget-
to di provvedimenti di espulsione ma in
molti casi è necessario individuare solu-
zioni di accoglienza, almeno per una
fase iniziale dopo la dimissione, e di
interventi di presa in carico territoriale,
non solo per la parte sanitaria psichiatri-
ca, ma anche e soprattutto socio-eco-
nomica. Una quota delle risorse può
essere impegnata a risolvere tali casi
che rischiano di restare impropriamen-
te, e senza prospettive di risoluzione

certe, nell’Opg attuale e
nelle future strutture
per misure di sicurezza
detentive; in casi specifi-
ci possono essere impe-
gnate inoltre per agevo-
lare senza indugio le di-
missioni di utenti oggi ri-
coverati.

6) Potenziamento
strutture intermedie di

secondo livello: le strutture intermedie
hanno un ruolo fondamentale per ga-
rantire che, da un lato, la permanenza
nella Rems sia ridotta al minimo tempo
indispensabile a ristabilire condizioni di
maggiore stabilità clinica e comporta-
mentale e, dall’altro, le strutture territo-
riali ordinarie siano in grado di accoglie-
re utenti che hanno raggiunto un ade-
guato equilibrio e stabilità, senza dover
modificare la loro essenza e mission di
sviluppo di autonomia e di riabilitazio-
ne psicosociale. Una quota di risorse
destinata a potenziare gli interventi e i
progetti terapeutico-riabilitativi “ad per-
sonam” nelle strutture intermedie offri-
rà maggiori garanzie di percorsi più gra-
duali e progressivamente orientati al
pieno recupero e reinserimento nella
rete ordinaria, evitando inoltre eventua-
li “fallimenti” di progetti territoriali di
primo livello e il conseguente rientro
nella Residenza per le misure di sicurez-
za detentive.

Riferimenti normativi
La realizzazione del programma assi-

stenziale regionale, finalizzato al supera-
mento dell’Ospedale Psichiatrico Giudi-
ziario, richiede la copertura degli oneri
finanziari di parte corrente previsti dal-
la normativa vigente:

- Legge 23 dicembre 1978, n. 833,
istitutiva del Servizio sanitario naziona-
le;

- Decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni
e integrazioni, concernente il riordino
della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421;

- Decreto legislativo 15 dicembre

1997, n. 446, che all’art. 39, comma 1,
demanda al Cipe, su proposta del mini-
stro della Salute, d’intesa con la Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e Bolzano, l’assegnazione
annuale delle quote del Fondo sanitario
nazionale di parte corrente a favore
delle Regioni e delle Province autono-
me;

- Decreto legislativo 31 marzo
1998, n. 112, che all’art. 115, comma 1,
lettera a), dispone che il riparto delle
risorse per il finanziamento del Servizio
sanitario nazionale avvenga previa inte-
sa della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolza-
no;

- Dpcm 1/4/2008 attribuzione al Ser-
vizio sanitario nazionale di competenze
in materia di assistenza sanitaria alle
persone detenute; l’allegato C parte
integrante del Dpcm definisce il percor-
so di superamento dell’Opg;

- Decreto-legge 22 dicembre 2011,
n. 211, convertito, con modificazioni,
nella legge 17 febbraio 2012, n. 9, e in
particolare l’art. 3-ter, comma 7, che
autorizza la spesa nel limite massimo di
38.000.000 di euro, per l’anno 2012, e
di 55.000.000 di euro a decorrere dal
2013, al fine di concorrere alla copertu-
ra degli oneri di parte corrente derivan-
ti dal completamento del processo di
superamento degli ospedali psichiatrici
giudiziari, tra i quali l’assunzione di per-
sonale qualificato da dedicare al recupe-
ro e al reinserimento sociale dei pazien-
ti provenienti dai suddetti ospedali, in
deroga alle disposizioni vigenti relative
al contenimento della spesa;

- Legge 23 maggio 2013, n. 57
“Conversione in legge, con modificazio-
ni, del decreto-legge 25 marzo 2013, n.
24, recante disposizioni urgenti in mate-
ria sanitaria”.

Finanziamento: quantificazione e de-
stinazione

Secondo quanto previsto dal citato
Dl 211/2011, convertito dalla legge 17
febbraio 2012 n. 9, il Cipe ha approva-
to il riparto tra le Regioni delle risorse
destinate alla copertura finanziaria degli
oneri di parte di corrente derivanti dal
completamento del percorso di pro-
gressivo superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari:

- con delibera del 21 dicembre
2012, il riparto per l’anno 2012, a segui-
to dell’Intesa in sede di Conferenza
Unificata del 6 dicembre 2012 (Rep.
Atti n. 140/Cu),

- con delibera dell’8 marzo 2013, il
riparto per l’anno 2013, a seguito del-
l’Intesa in sede di Conferenza unificata
del 7 febbraio 2013 (Rep. Atti n.
19/Cu).

Successivamente le risorse finanzia-
rie del Fondo sanitario nazionale 2013,
sono state rideterminate proporzional-
mente, per effetto della Legge 23 mag-
gio 2013, n. 57 “Conversione in legge,
con modificazioni, del decreto-legge 25
marzo 2013, n. 24, recante disposizioni
urgenti in materia sanitaria”.

Alla Regione Toscana risulta attribui-
ta la somma complessiva di euro
4.585.636,86, costituita dalle quote ri-
portate nella Tabella A.

L’impiego delle somme di parte cor-
rente, di cui alla Tabella A, sono destina-
te alla realizzazione dei seguenti inter-
venti previsti per il completamento del
processo di superamento dell’Ospeda-

le psichiatrico giudiziario, secondo
quanto stabilito all’art. 3-ter, comma 7,
del Dl 211/2011, convertito dalla legge
17 febbraio 2012 n. 9.
1. Potenziamento Dsm (Diparti-
menti di salute mentale) per Bic
(Budget individuali di cura)

Il progetto consente di attribuire ai
Dsm delle Aziende Usl della Toscana,
per quota capitaria, le risorse economi-
che finalizzate ad:

- acquisire personale sanitario per
potenziare i servizi e favorire la proget-
tualità territoriale finalizzata a preveni-
re ed evitare il ricovero in Opg, e nel
futuro alla Rems, o a favorire la dimis-
sione dei pazienti,

- favorire progetti di misure di sicu-
rezza alternative all’Opg, o nel futuro
alla Rems, o di dimissione dall’Opg tra-
mite l’inserimento in residenze sanita-
rie o socio-sanitarie.

Nella Tabella 1 sono riportate le
quote di finanziamento destinate ai Di-
partimenti di salute mentale delle
Aziende Usl della Toscana.

Lo stanziamento complessivo di €
2.296.000,00 è stato ripartito in base
alla popolazione residente al 1˚ gennaio
2011 (dati Istat). Sulla base di tale ripar-
tizione le Aziende Usl sono state invita-
te a formulare le scelte organizzative in
funzione delle esigenze locali e contin-
genti.

Nell’esercizio dell’autonomia orga-
nizzativa, le Aziende Usl hanno pro-
grammato di utilizzare le quote loro
assegnate, e hanno comunicato al Set-
tore regionale competente le spese
per:

- assunzione di personale dipenden-
te, a tempo determinato o indetermina-
to, in deroga alla normativa, indicando
le unità di personale da assumere, di-
stinte per professionalità, la struttura
cui sono destinate e la spesa preventiva-
ta;

- personale con diverso tipo di rap-
porto di lavoro, indicando le unità, pro-
fessionalità, destinazione e spesa pre-
ventivata;

- interventi formativi del personale
di nuovo inserimento (vedi punto 2.1);

- funzionamento dei servizi e struttu-
re del Dsm (materiali di uso corrente,
forniture, viaggi, servizi, utenze, canoni
ecc.).

Le Aziende Usl hanno inoltre indica-
to le quote destinate al sostegno dei
percorsi di dimissione dei pazienti dal-
l’Opg, definite nelle singole “Quote bu-
dget di cura” riportate in Tabella 1.

È infatti di fondamentale importanza
la destinazione dei fondi per la dimissio-
ne delle persone attualmente internate
e che devono, senza indugio, essere
dimesse se per loro ricorrono le condi-
zioni giuridiche di attenuazione della
condizione di pericolosità sociale. Tale
intervento è adottato in continuità con
le politiche in tal senso già avviate dalla
Giunta regionale Toscana con delibera
841/2011 (attuata con decreti dirigen-
ziali n. 6058/2011 e 5058/2012), e affer-
mate con delibera 608/2013 (attuata
con Decreto 3695/2013) che hanno
consentito di favorire l’attivazione, dal
2011 a oggi, di 52 progetti individualiz-
zati di dimissione di pazienti internati
residenti nel territorio regionale (n. 25
progetti realizzati nel 2011-2012 e 27
progetti avviati nel 2013).

(continua a pagina 5)

P ubblichiamo un estrat-
to della delibera

283/2014 della Giunta re-
gionale della Toscana sul
«Percorso di superamen-
to dell’Ospedale psichiatri-
co giudiziario». Il testo in-
tegrale del documento è
consultabile tra gli atti del-
la Regione, sul sito www.
regione.toscana.it

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

Sono previsti percorsi
per le dimissioni di pazienti
senza fissa dimora
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I PRIMI RISULTATI

Sicurezza nei luoghi di lavoro: lezioni via computer con il progetto Trio

Disponibili 53 corsi gratuiti - In cantiere 4 modelli per il “rischio basso”

L a sicurezza si impara sui banchi.
Consapevole che la maggior par-
te degli incidenti sui luoghi di

lavoro potrebbe essere evitata adottan-
do comportamenti corretti, la Regione
punta a fare della scuola un laborato-
rio privilegiato per la formazione sulla
sicurezza. Un luogo dove, senza spen-
dere un euro delle già risicate risorse
in dotazione agli uffici scolastici, è
possibile fare fronte agli obblighi di
legge sulla formazione del personale
e, nello stesso tempo, diffondere fra
gli alunni una cultura della sicurezza
che si porteranno dietro per tutto il
resto della loro vita lavorativa.

Nasce così il “Progetto scuola sicu-
ra”, un’iniziativa di web learning rea-
lizzata nell’ambito del progetto Trio
(Tecnologia, Ricerca, Innovazione,
Orientamento), la piattaforma toscana
per la formazione a distanza che, dal
2013, è stata messa a disposizione
delle scuole (www.progettotrio.it).
Obiettivo: ottemperare alle previsioni
della normativa in tema di sicurezza,
come da accordo Stato-Regioni del 21
dicembre 2011, che stabilisce l’obbli-
go e definisce la durata, i contenuti
minimi e le modalità di formazione
dei lavoratori.

Grazie alla collaborazione fra Re-
gione Toscana (assessorati all’Istru-
zione, formazione e lavoro e Salute),
Ufficio scolastico regionale e Inail e
a disposizione delle scuole la piatta-
forma Trio è stata raccolta una vera
sfida: riuscire a formare gli operatori
della scuola praticamente a costo ze-
ro, senza gravare, in tempi di spen-
ding review, sui bilanci del ministero
dell’Istruzione, dove i trasferimenti
per questo settore sono fermi al
2009. In altre parole, la necessità ha
costretto ad aguzzare l’ingegno e que-
sto fatto si è tradotto in una collabora-
zione virtuosa tra istituzioni che, gra-
zie al dialogo costante e a una accura-
ta analisi di potenzialità e bisogni, ha
messo a segno un percorso sperimen-
tale che, avviato nel giugno 2013, ha
già coinvolto quasi 10mila utenti e si
prepara a coinvolgerne altrettanti nel-
la seconda fase del percorso. Sì, per-
ché oggi il progetto compie un anno,

è cresciuto e si appresta, proprio in
queste settimane, a inaugurare il se-
condo step, che punta alla formazio-
ne di tipo specialistico dei lavoratori.

La normativa nazionale, infatti,
specifica (in base all’accordo Stato-
Regioni del 21 dicembre 2011), che
possono essere svolte tramite modali-
tà a distanza solo le ore di formazio-
ne generale, di base, sia per i lavora-
tori che per i dirigenti e i preposti
(soggetti del sistema di prevenzione
a livello aziendale, con compiti defi-
niti dalla legge in campo sicurezza e
prevenzione degli infortuni e tutela
della salute).

È per questo che la Regione, con
una delibera, ha cercato di ampliare
la possibilità di ricorrere al web, pre-
vedendo che, come nei casi di luoghi
di lavoro a basso rischio, anche nelle
scuole si possa, sempre via web, ac-
cedere alla formazione specialistica
e non soltanto a quella di base. Per
fare questo è necessario, da parte
delle scuole, presentare dei progetti
sperimentali, cosa che è stata fatta da
parte delle scuole-polo di Firenze
(Isis Leonardo da Vinci che è punto
di riferimento anche per Prato e Pisto-
ia), Livorno (Liceo scientifico Enri-
quez) e Siena (Isis Caselli). Ma non
è tutto. Il prossimo passo sarà il coin-
volgimento diretto anche degli stu-
denti che, in alcuni tipi di scuola,
frequentano cucine, laboratori, offici-
ne e quindi sono da considerare, in
quel caso, a tutti gli effetti dei lavora-

tori. Intanto 250 alunni di istituti
secondari toscani che partecipano a
esperienze di scuola-lavoro in azien-
de fuori della scuola, potranno impa-
rare a lavorare in sicurezza attraver-
so i corsi e i web learning group di
Trio.

I servizi e l’offerta didattica del
sistema Trio saranno messi a disposi-
zione in forma completamente gratui-
ta. In particolare, i corsi on line in
tema di sicurezza e tutela della salute
nei luoghi di lavoro presenti nel cata-
logo sono in tutto 53. Altri 4 moduli
sono stati pubblicati in questi giorni,
creati ad hoc per rispondere alle ri-
chieste di formazione specialistica
per le aziende classificate a “rischio
basso”. L’utilizzo della modalità di
apprendimento e-learning è consenti-
ta per le seguenti attività formative:
la formazione generale dei lavorato-
ri, pari a 4 ore di formazione; la
formazione dei dirigenti, pari a 16
ore di formazione. Grazie a Trio sarà
possibile continuare in e-learning,
con corsi di aggiornamento quinquen-
nali, la formazione di tutte le figure,
per la durata di 6 ore.

Il bilancio di questo primo anno è
più che positivo, tanto che l’Ufficio
scolastico e la Regione stanno lavo-
rando per esportare l’esperienza in
modo da sfruttare al massimo la posi-
tiva sinergia. Per quanto riguarda la
Toscana, con l’estensione a tutte le
Province del progetto e il graduale
coinvolgimento della componente
studentesca, appare realistico riusci-
re a dare risposte a tutto il personale,
vale a dire circa 37mila docenti e
12mila operatori Ata.

Al gennaio scorso, gli utenti iscrit-
ti ai corsi on line previsti dal proget-
to Scuola sicura sono stati in tutto
9.566. Di questi, 8.477 hanno svolto
e superato il corso destinato ai lavora-
tori e 1.027 quelli che hanno svolto e
superato il corso per preposto, men-
tre 105 hanno svolto con successo il
modulo per dirigenti.

a cura di
Barbara Cremoncini
Agenzia Toscana Notizie

Tutti i numeri del web learning regionale

Trio, la piattaforma di web learning della Re-
gione Toscana è entrata a pieno titolo fra gli

strumenti per l’aggiornamento professionale dei
lavoratori in cassa integrazione, per la formazio-
ne degli apprendisti, per il potenziamento delle
competenze digitali dei cittadini, sempre più in-
dispensabili per affrontare con armi nuove e
vincenti la crisi ancora in atto.

Oltre 25mila lavoratori in cassa integrazione
hanno usato e stanno usando questo strumento
per aggiornare le proprie competenze in vista di
una ricollocazione professionale e di una ricon-
versione produttiva.

È inoltre stato messo a punto il percorso per
fare della formazione a distanza uno strumento
rilevante per realizzare in modo più facile e
flessibile la formazione esterna nell’apprendista-
to.

Oggi in Toscana è possibile fruire on line di
buona parte della formazione prevista per l’ap-
prendistato professionalizzante. Fra le novità di
quest’anno anche gli eventi live e le esercitazioni
on line che completano e integrano il sistema di
e-learning rendendo più interattivo il sistema,
grazie a interventi che possono essere registrati
e inseriti sul web, di tutor e docenti qualificati.
In particolare si segnala il primo di una serie di
eventi “Webinar”, che si è tenuto il 30 giugno,
sul tema “Cercare un lavoro”.

Basterà registrarsi sulla piattaforma di Trio
per avere i consigli di un esperto. Tutte le novità
sono sul sito www.progettotrio.it.

Scuola, formazione on line

L’analisi Asl per Asl

T rio (www.progettotrio.it) è il sistema di
Web Learning della Regione Toscana,

gestito da una associazione temporanea di
impresa, che mette a disposizione di tutti, in
forma totalmente gratuita, prodotti e servizi
formativi. È attivo su una piattaforma open
source e offre un catalogo di prodotti formati-
vi. Al termine dei corsi rilascia un attestato
di frequenza, previo superamento dei test di
verifica delle conoscenze acquisite. Fra i
servizi offerti anche un servizio di tutoraggio
a supporto all’apprendimento, un servizio di
orientamento per fornire consulenza sulle
risorse didattiche disponibili e per aiutare le
organizzazioni nella personalizzazione dei
percorsi formativi; un servizio di help-desk,
a cui si accede attraverso un numero verde
dedicato; la possibilità di partecipare ad aule
virtuali. Al sistema di web learning si può
accedere anche attraverso poli di teleforma-
zione, alcuni dei quali situati all’interno di
strutture penitenziarie regionali. Il supporto
ai Poli di teleformazione distribuiti sul terri-
torio e gestiti direttamente dalle Province.

Il numero totale di iscrizioni al portale del
Progetto Trio tra il 1˚ luglio 2002 e il 31

maggio 2014 è stato complessivamente di
362.571 unità, di cui 126.646 risultano oggi
attive (l’utente risulta registrato al portale
Trio e ha svolto attività formative negli ulti-
mi 24 mesi). L’offerta formativa Trio dispo-
ne attualmente di un catalogo corsi di circa
1.800 titoli, articolati su varie macro-aree
tematiche. Tutti i corsi Trio presentano un
test di ingresso facoltativo e orientativo e le
prove di verifica delle conoscenze acquisite.
In ogni caso, il superamento del test finale
oppure il superamento di tutti i test interme-
di permette il rilascio dell’attestato di fre-
quenza. I temi in catalogo vanno dall’ecolo-
gia alla gestione aziendale, dalla pubblica
amministrazione alle lingue, dall’industria al
turismo.

Dall’analisi dei dati, emerge anche il profi-
lo “tipico” degli iscritti Trio: in maggioranza
femmina (59,3%), ha fra i 18 e i 32 anni
(35,0%), proviene dalla Toscana (58,7% di
tutti i soggetti che hanno indicato la prove-
nienza, 59,1% rispetto alle sole Regioni ita-
liane), è occupato (64,6%) e ha un titolo di
studio superiore (72,3%). Attualmente il cata-
logo del progetto contiene 1.790 prodotti

suddivisi in macro-aree tematiche. Al 31
maggio di quest’anno si registrano
1.037.827 ordini tra i prodotti disponibili a
catalogo. In merito all’offerta formativa, con-
siderando i questionari di soddisfazione com-

pletati nel I trimestre 2014, il 94,2% del-
l’utenza si dichiara soddisfatto dei corsi che
ha frequentato. I corsi più gettonati sono
quelli di lingue (24,4%) e informatica
(20,8%).

Teleformazione contro la crisi

Provincia

N. totale
degli utenti

iscritti
a un corso

%

A.
N. di coloro

che hanno svolto
il corso

per lavoratori
e che lo hanno

superato

%

B.
N. di coloro

che hanno svolto
il corso

per preposti
e che lo hanno

superato

%

Arezzo 429 4,5 249 2,9 109 10,6

Firenze 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Grosseto 2.537 26,5 2.417 28,5 317 30,9

Livorno 1.721 18,0 1.516 17,9 124 12,1

Lucca 549 5,7 464 5,5 53 5,2

Massa 1.084 11,3 961 11,3 140 13,6

Pisa 1.551 16,2 1.381 16,3 65 6,3

Pistoia 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Prato 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Siena 1.695 17,7 1.489 17,6 219 21,3

Totale 9.566 100,0 8.477 100,0 1.027 100,0
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U n «bruco robotico» monouso permette di
eseguire l’esame colonoscopico in manie-
ra indolore, superando i fastidi che, da

sempre, hanno caratterizzato per il paziente questa
diffusissima pratica clinica. La soluzione così in-
novativa supera i limiti della colonscopia tradizio-
nale per la diagnosi del tratto gastrointestinale ed
è stata sviluppata grazie al progetto di un’azienda
spin-off della Scuola Superiore Sant’Anna di Pi-
sa, Era Endoscopy, ed è stata appena adottata
dall’Asl 5 di Pisa ed è ora disponibile presso
l’ospedale di Volterra. Era Endoscopy, che proget-
ta, realizza e commercializza dispositivi medicali

innovativi, ha sviluppato il «bruco robotico» ribat-
tezzato «Endotics» assecondando le richieste dei
pazienti di potersi sottoporre all’esame colonosco-
pico in maniera indolore, senza rischi e senza
incorrere in ulteriori complicazioni.

Grazie a questa tecnologia robotica sono stati
raggiunti cinque importanti risultati. Endotics eli-
mina anestesia e sedazione con una procedura
indolore, annulla i rischi di perforazione - non ha
bisogno di alcuna spinta - di contaminazione pre-
sente, seppure in parte residuale, nell’uso di stru-
menti tradizionali che vengono disinfettati e non
sterilizzati e di incorrere in malattie professionali

per gli operatori, perché non li costringe ad assu-
mere posizioni scorrette. L’intero esame avviene
infatti operando mediante un semplice joystick.
Infine, Endotics garantisce la diagnosi completa
in ogni paziente, anche in quelli più sensibili al
dolore o con particolare conformazione anatomi-
ca. Andrea Piccaluga, delegato del rettore al trasfe-
rimento tecnologico e docente di management al
Sant’Anna, ricorda che «la tecnologia Endotics ha
buone prospettive di utilizzo in Asia». Mentre
Giacomo Gamberucci, medico che esegue l’esa-
me a Volterra, sottolinea come Endotics potrà
raggiungere nuove potenzialità, che lo renderanno

utilizzabile per più applicazioni. È già allo studio
la nuova versione della sonda robotica in grado di
poter permettere le biopsie, il nuovo sistema è già
stato presentato al congresso nazionale di gastro-
enterologia dove ha avuto un grosso successo:
sarà disponibile in tempi brevi. «La nostra azien-
da sanitaria - sottolinea il Dg dell’Asl 5 di Pisa,
Rocco Damone - investe nell’innovazione rag-
giungendo punte di eccellenza sul territorio, come
in questo ambito per l’ospedale di Volterra».

Daniela Gianelli
ufficio stampa Asl 5 Pisa

VOLTERRA

SIENA LIVORNO PRATO

Sonda monouso permette di eseguire l’esame in maniera indolore

La nuova tecnologia sviluppata da uno spin off del S’Anna di Pisa

IN BREVE

S iglato l’accordo integrativo
aziendale tra l’Asl 6 di Li-

vorno e Mmg, ai quali viene
affidato un ruolo ancora più cen-
trale per l’assistenza dei cittadini
sul territorio.

Tra i punti dell’accordo c’è la
piena operatività della nuova or-
ganizzazione che vede i generali-
sti e i medici di continuità assi-
stenziale (ex guardia medica),
uniti in Aggregazioni funzionali
territoriali (Aft). Le Aft sono co-
stituite da gruppi di medici che
svolgono la loro attività in un
territorio omogeneo, e operano
presso gli ambu-
latori attualmen-
te già utilizzati;
sono coordinate
da un medico,
scelto tra gli asso-
ciati, che mantie-
ne rapporti diret-
ti e costanti con
le varie strutture
dell’Asl per il go-
verno delle cure primarie e i rap-
porti con l’ospedale. Le Aft con-
sentono il confronto professiona-
le, la verifica di qualità dell’assi-
stenza tra i medici e il monitorag-
gio della domanda e dei bisogni,
anche attraverso il budget. Sarà
estesa la «sanità d’iniziativa»
che consiste nell’innovativa mo-
dalità di cura delle malattie croni-
che (diabete, scompenso cardia-
co, ictus, broncopneumopatia
cronica ostruttiva) attraverso per-
corsi e protocolli coordinati tra

medici specialisti, Mmg con il
supporto di infermieri e altro per-
sonale sanitario. Sarà maggiore
l’appropriatezza nell’uso delle ri-
sorse dei farmaci, delle prestazio-
ni specialistiche e della diagno-
stiche, anche attraverso la pre-
scrizione in modo differenziato
a seconda della priorità d’acces-
so. Da tutto ciò l’azienda si atten-
de una riduzione dei tempi di
attesa.

«I cittadini possono trarre no-
tevoli benefici dall’aggregazio-
ne dei medici di famiglia, garan-
zia di confronto professionale e

di conseguente
miglioramento
delle prestazioni
- dichiara Pa-
squale Cognet-
ta, segretario
Provinciale Fim-
mg - inoltre il
supporto del per-
sonale di segrete-
ria e infermieri-

stico permetterà di organizzare
meglio il lavoro e di intervenire
attivamente sulle patologie croni-
che attraverso la Medicina d’Ini-
ziativa, senza aspettare le com-
plicazioni, ma cercando di preve-
nirle. Tutto questo richiede an-
che un impegno economico che
la Regione e la Asl devono con-
siderare ricerca di efficienza e
non spreco di risorse».

Franco Marianelli
ufficio stampa Asl 6 di Livorno

Colon, arriva il bruco robot

L’ Unità operativa chirurgia
del nuovo ospedale San-

to Stefano di Prato, diretta da
Marco Scatizzi, è stata selezio-
nata, tra i dieci centri italiani, al
XXV Congresso internazionale
di chirurgia dell’apparato dige-
rente che si è tenuto all’Audito-
rium del Massimo a Roma lo
scorso 22 e 23 maggio. Sono
stati oltre 1.500 i chirurghi che
hanno partecipato a questo im-
portante evento internazionale.
Nei quattro maxischermi del-
l’Auditorium sono stati trasmes-
si in diretta dalle sale operatorie
italiane e stranie-
re interventi ese-
guiti da prestigio-
si chirurghi sele-
zionati per le lo-
ro capacità e
l’impegno nel-
l’innovazione
tecnologica.

L’équipe chi-
rurgica del Santo
Stefano di Prato, diretta da Mar-
co Scatizzi ha eseguito in diret-
ta due interventi videolaparo-
scopici: una emicolectomia de-
stra mininvasiva per neoplasia
e una resezione gastrica atipica
mininvasiva per una neoplasia
dello stomaco. L’èquipe aneste-
siologica è stata diretta da Gu-
glielmo Consales, direttore del-
l’unità operativa anestesia e ria-
nimazione del Santo Stefanio.
L’èquipe infermieristica ha la-
vorato in sinergia dimostrando

grande capacità di organizzazio-
ne anche in questi delicati e
complessi interventi, rendendo
possibile l’ottimo risultato e ap-
prezzamento espressi in diretta
dalla Sala congressuale. La chi-
rurgia laparoscopica avanzata,
applicata in questi due interven-
ti è una tecnica mininvasiva
che permette di eseguire inter-
venti attraverso l’inserimento
nell’addome di una telecamera
e l’utilizzo di strumenti miniatu-
rizzati, rendendo possibile un
recupero precoce di tutte le fun-
zioni e un rapido ritorno dei

pazienti alla vi-
ta quotidiana.

«È con orgo-
glio che comu-
nichiamo que-
sta notizia -
commenta Sca-
tizzi - consape-
voli che il nuo-
vo ospedale va-
lorizza ancora

di più le grandi professionalità
che vi lavorano, restituendo a
Prato il posto che si merita nel
panorama chirurgico italiano. Il
Congresso è stato un importan-
te momento di divulgazione
scientifica di alto livello dedica-
to all’attività di sala operatoria,
oltre a un confronto con i massi-
mi esperti a livello nazionale e
internazionale».

Vania Vannucchi
ufficio stampa Asl 4 Prato

▼ LUCCA
Lo scorso 25 giugno una delegazione della
Direzione e dei professionisti dell’Azienda
Usl di Viterbo, guidata dal Direttore sanita-
rio aziendale Patrizia Chierchini, ha visitato
il Nuovo Ospedale “San Luca” di Lucca
per capire come è stata organizzata l’attivi-
tà ospedaliera nell’ottica dell’intensità di
cura, con una particolare attenzione ai siste-
mi informativi a supporto della riorganizza-
zione di percorsi e processi. Al centro del
sopralluogo - come già avvenuto il 30 mag-
gio scorso con una delegazione del Policli-
nico “Gemelli” di Roma - ci sarà la gestio-
ne informatizzata dei posti letto e di tutte le
altre innovazioni introdotte o implementate
a livello tecnologico e organizzativo. L’Asl
di Viterbo è interessata a prendere visione
della riorganizzazione dei percorsi e dei
processi effettuata nell’Asl 2 di Lucca per
introdurre innovazioni nella propria realtà.

▼ PISA
Lo scorso 26 e 27 giugno si è tenuto a
Pisa il congresso “Luci e ombre in aritmo-
logia” organizzato come tutti gli anni, nel
mese di giugno, da Maria Grazia Bongior-
ni, direttore della Cardiologia 2 del-
l’Aoup, e dalla sua équipe. Un appunta-
mento che rappresenta, per gli specialisti
del settore, il punto sulle più avanzate
frontiere dell’aritmologia interventistica,
che si sta misurando negli ultimi tempi
con dispositivi e procedure sempre più
innovativi. Si è parlato, insieme ai mag-
giori esperti a livello nazionale, di defibril-
latori (indossabili o sottocutanei), di mor-
te improvvisa giovanile, di elettrocateteri
(impianti e infezioni), di gestione dei pa-
zienti in terapia anticoagulante orale, di
terapia elettrica nello scompenso cardiaco
e delle più avanzate frontiere in tema di
ablazione transcatetere delle aritmie.

▼ FIRENZE
Nuova brochure in italiano e in inglese del-
l’Azienda sanitaria di Firenze che ne mostra
caratteristiche e informazioni dalla A alla Z.
Quindici schede di due o quattro facciate
ciascuna, 36 pagine in tutto con 22 argomen-
ti, da quelli più generici a quelli più specifi-
ci, raccolti dentro una agile cartellina an-
ch’essa densa di informazioni, oltre a un
pieghevole tascabile che in 6 rapidi colpi
d’occhio dà il quadro basilare di quel che si
deve sapere. Il materiale è organizzato in tre
sezioni: una introduttiva di illustrazione del
sistema sanitario e dell’organizzazione
aziendale; una seconda dedicata alle macro
aree di attività; l’ultima volta alla presenta-
zione dei 6 ospedali. Uno sforzo particolare
nella redazione del testo con un linguaggio
il più efficace e semplice possibile, in grado
tuttavia di dar conto della vasta e complessa
attività dell’Azienda sanitaria di Firenze.

▼ SIENA
Riconoscimento d’eccellenza per il Program-
ma di trapianto di midollo osseo e cellule
staminali emopoietiche dell’Aou Senese, co-
ordinato da Giuseppe Marotta, direttore Uo-
sa Centro trapianti e terapia cellulare, con la
collaborazione dell’Uoc Immunoematologia
e medicina trasfusionale, diretta da Vittorio
Fossombroni. Il Programma ha ottenuto in
questi giorni l’accreditamento volontario Ja-
cie - Joint Accreditation Committee Isct-
Ebmt, che punta al miglioramento della qua-
lità delle attività dei Centri di trapianto a
livello europeo e dei servizi che collaborano
con questi. «Il riconoscimento ottenuto -
spiega Marotta - rappresenta una garanzia di
qualità e sicurezza per il paziente che deve
sottoporsi a terapie cellulari complesse. L’ac-
creditamento riguarda tutti i tipi di trapianto
di cellule staminali emopoietiche, dal più
semplice a quello più complesso».

P rimo progetto senese di me-
dicina narrativa in Oncolo-

gia. La novità è stata messa a
punto presso l’Uoc Immunotera-
pia oncologica dell’Aou di Sie-
na, diretta da Michele Maio, da
un’idea della psicologa Sara
Cantamessa, che fino al 2013 ha
lavorato presso il reparto, svol-
gendo attività di sostegno psico-
logico ai pazienti oncologici.

Il progetto è stato riassunto in
un piccolo volume dal titolo
«Storie di malattia, storie di vi-
ta», realizzato dall’Urp, che de-
scrive i presupposti teorici dai
quali è partito e
raccoglie fedel-
mente i contribu-
ti dei pazienti.
«La medicina
narrativa - spie-
ga Maio - rappre-
senta un recente
strumento cogni-
tivo che può es-
sere di grande
supporto alla pratica clinica. Il
paziente viene stimolato a espri-
mersi liberamente e a raccontare
al medico o allo psicologo dedi-
cato la propria malattia e i mo-
menti di difficoltà legati allo sta-
to di sofferenza e incertezza nel
quale viene a trovarsi. Ciò per-
mette di rafforzare il rapporto
medico-paziente e ampliare la
comprensione dei bisogni di que-
st’ultimo da parte del personale
medico e sanitario».

Lo studio, che proseguirà an-

che con il nuovo psicologo del
reparto, Ivan Parla, si è articola-
to in due fasi: nella prima sono
state poste ai pazienti tre doman-
de relative alla loro percezione
della malattia, della qualità della
vita e delle cure a cui si sottopo-
nevano e sono state trascritte le
risposte; nella seconda fase, so-
no state mostrate loro una serie
di immagini con soggetti e temi
diversi, tra cui sceglierne una da
intitolare e commentare. Nel-
l’ambito del progetto di medici-
na narrativa è stato inoltre realiz-
zato un ricettario di cucina con

circa 30 ricette
suggerite dai pa-
zienti, per chiun-
que abbia voglia
di sperimentare
sapori nuovi e
unici.

L’iniziativa è
nata dall’incon-
tro spontaneo
dei pazienti nel

reparto di Immunoterapia Onco-
logica. Parlare di cucina, scam-
biarsi opinioni e idee su primi
piatti o dolci, ha consentito ai
pazienti di conoscersi e legarsi
tra di loro. La pubblicazione, ef-
fettuata grazie ai fondi dell’asso-
ciazione per la bioimmunotera-
pia dei tumori, è stata curata dal-
l’Urp con illustrazioni di Luigi-
no Peressini.

Ines Ricciato
ufficio stampa Aou Siena

Realizzato anche
un libro di ricette
suggerite dai malati

Diventano operative
le aggregazioni
funzionali territoriali

L’unità del S. Stefano
è stata scelta tra
dieci centri italiani

L’Aou testa la medicina narrativa
per aiutare i pazienti di oncologia

Generalisti e continuità assistenziale
si alleano per le cure sul territorio

Due laparoscopie in diretta tv
al Congresso mondiale di Roma
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