
Guest lecture di Pier Paolo Pandolfi, docente di patologia ad Harvard

Riflettori accesi su microRna e genoma

ASSISTENZA

IL PROGRAMMA DELLA CONFERENZA

A Cortona l’ottavo congresso scientifico dell’Istituto toscano tumori

L a VIII Conferenza scientifica Itt si terrà a Cortona (Arezzo), presso
il Centro convegni S. Agostino (Via Guelfa, 40). La giornata inizierà

alle 9 con l’introduzione e i saluti dell’assessore regionale al Diritto alla
salute Luigi Marroni, del Magnifico Rettore dell’Università di Siena
Angelo Riccaboni e del direttore generale dell’Asl 8 di Arezzo Enrico
Desideri. Le diverse sessioni riguarderanno inizialmente, alle 9.30,
“Micro Rna and cancer” con gli interventi di Ugo Boggi, Milena Rizzo,
Carmelo Tobaldi e Laura Poliseno per poi passare alle 11 al tema
“Cancer Prevention” che sarà esposto e arricchito dai contributi di
Annibale Biggeri, Giovanna Caderni, Lucia Miligi e Maria Torcia. Per
le 12.15 è prevista la sessione dal titolo “The human genome and
cancer” dove parleranno Rossella Elisei, Rosario Notaro, Francesca
Giusti e Maria Luisa Brandi. Alle 14.30 sarà la volta della “guest
lecture” di Pier Paolo Pandolfi, professore di patologia ad Harvard e
direttore del Centro tumori del Beth Israel Diaconess Medical Center.
La giornata finirà con la sessione delle 15.30 dal titolo “New approaches
to cancer therapy” dove parleranno Vincenzo De Giorgi, Giuseppe
Campiani, Lucia Morbidelli, Luana Calabrò, Michele Maio. Alle 17
Gianni Amunni, direttore operativo dell’Itt, farà le conclusioni.

Medici e ricercatori a confronto su ricerca, terapie, progressi e programmi

I l Congresso scientifico dell’Istitu-
to toscano tumori (Itt), giunto alla
sua ottava edizione, si può conside-

rare ormai una tradizione. A segnalare
la struttura a rete dell’Istituto, si svol-
ge ogni anno in una sede diversa, e
nel 2013 è il turno della bellissima
città di Cortona, dove venerdì 5 luglio
saremo ospiti, proprio nel centro stori-
co, del Centro Convegni S. Agostino.

I congressi sui tumori, dai locali
agli internazionali, non si può dire che
scarseggino, ed è bene perciò spiegare
che il nostro ha il carattere chiamato
dagli Americani un retreat: i membri
di un Istituto si ritirano per raccontarsi
a vicenda i progressi che hanno fatto,
il lavoro che stanno svolgendo e an-
che in qualche misura i programmi
per il futuro. Questo è importante in
qualunque Istituto, perché sotto la
pressione quotidiana del lavoro spesso
non si riesce a comunicare in calma
neppure con i vicini di laboratorio in
fondo al corridoio (è per questo che
sappiamo tutti che la stanza più impor-
tante di un istituto scientifico è quella
del caffè); e a maggior ragione è im-
portante in un Istituto a rete come l’Itt,
dove un collega che fa lavoro affine al
nostro potrebbe essere a cento chilo-
metri di distanza. È dallo scambio del-
le idee che nascono idee nuove; ed è
notevole quante volte un passo avanti
significativo può essere fatto nella ri-
cerca applicando al proprio problema
una tecnica di punta già in uso altrove.

La nostra ottava conferenza scienti-
fica annuale non ha perciò l’ambizio-
ne di passare in rassegna tutti gli aspet-
ti della ricerca sul cancro e dell’onco-
logia, e neppure tutto quanto viene
fatto in Toscana (si cerca di realizzare
un avvicendamento di anno in anno
dei gruppi che presentano le loro ricer-
che); ha però delle caratteristiche che
lo rendono un po’ diverso da altri
convegni sui tumori.

In primo luogo, l’ambito degli argo-
menti va dalla prevenzione alla ricer-
ca di base, alla ricerca clinica, in armo-
nia con la nostra missione, ovvero
capire, curare e prevenire il cancro al
meglio per tutti. A riprova di questo

saranno presentati e discussi casi clini-
ci pertinenti: a esempio un paziente
con mesotelioma, una malattia per la
quale si sta sperimentando una nuova
terapia, nella quale l’Itt di Siena è
all’avanguardia. In secondo luogo,
non c’è alcuna sponsorizzazione com-
merciale, e dobbiamo alla lungimiran-
za della Regione Toscana che ciò sia
reso possibile: naturalmente all’inse-
gna della sobrietà. In terzo luogo, non
dobbiamo nascondercelo, il Congres-
so scientifico è per l’Itt un vaglio an-
nuale, come deve essere sempre una
discussione tra pari: ma in più esso si
svolge davanti a un Consiglio scientifi-
co (International Scientific Advisory
Board o Isab), di alto calibro, che si è
sempre dimostrato attento e costrutti-
vo, ma anche giustamente critico. È
l’Isab (composto dal presidente onora-
rio Sydney Brenner, Ashburn, Usa,
Andrea Ardizzoni, Parma, Paolo Bruz-
zi, Genova, Gianni Del Sal, Trieste,
Jean Claude Horiot, Genolier, Pier Pa-
olo Pandolfi, Boston, Leonor Parreira,
Lisbona, Bruce Ponder, Cambridge,
Cora Sternberg, Roma, Paolo Vineis,
Londra) che protegge l’Itt dalla autore-
ferenzialità.

Figurano nel programma argomen-
ti di grande attualità: a esempio i mi-
croRna nei tumori, che cosa di nuovo
ci dà l’analisi genomica, nuovi approc-
ci alla terapia. Inoltre, ogni anno profit-
tiamo della presenza dell’Isab per chie-
dere a uno dei membri di tenere una
lettura magistrale. Quest’anno sarà il
turno di Pier Paolo Pandolfi, professo-
re di patologia a Harvard e direttore
del Centro tumori Center del Beth
Israel Diaconess Medical Center, da
sempre amico dell’Itt, che parlerà sul
tema: «Genetica dei tumori umani:
implicazioni terapeutiche della disse-
zione molecolare del carcinoma della
prostata». Tutto l’Itt è invitato a un
evento che promette di essere di alto
livello in un’atmosfera che speriamo
fertilizzerà la discussione scientifica.

Lucio Luzzatto
Direttore scientifico

dell’Istituto toscano tumori
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Belimumab, i centri autorizzati
La Regione ha definito, seguendo i prin-
cìpi di appropriatezza prescrittiva e di
governo della spesa farmaceutica, i cen-
tri autorizzati alla prescrizione del medi-
cinale belimumab. Secondo i requisiti i
centri sono: Centro regionale di riferi-
mento per le malattie autoimmuni (Dr.
Emmi) - Aouc; Sod Reumatologia
(Prof. Matucci Cerinic) - Aouc; Sod
Immunoallergologia (Prof. Almerigo-
gna) - Aouc; Sod Immunologia e terapia
cellulare (Prof. Maggi) - Aouc; Uoc
Reumatologia (Prof. Bombardieri) -
Aoup; Uoc Reumatologia (Dr. Galeaz-
zi) - Aous. (Delibera n. 327 del 6/5/2013)

Cch: le strutture «prescrittrici»
La Giunta ha individuato i centri per la
prescrizione a carico del Ssn del medicina-
le collagenasi di Clostridium histolyticum
(Cch), come disposto dall’Aifa. La Tosca-
na ha scelto il Sod Chirurgia e microchirur-
gia della mano (Dr. Ceruso) dell’Aou di
Careggi e l’Uoc di Ortopedia (prof. Lisan-
ti) dell’Aou pisana. L’Oncologia medica
Aou Careggi (prof. Di Costanzo), l’Oncolo-
gia Asf (Dr.ssa Fioretto), l’Oncologia
Aoup (prof. Falcone, prof. Ricci) e l’Onco-
logia Aous (prof. Maio) sono stati indivi-
duati come centri che potranno prescrivere
a carico del Ssn il medicinale ipilimumab.
(Delibere n. 328 e n. 329 del 6/5/2013)

L a difficile sostenibilità
economica del Ssn lega-

ta alla crisi finanziaria ri-
schia di inficiare molti degli
importanti progressi oncolo-
gici realizzati sia a livello
dell’Itt che a livello naziona-
le e oggi più che mai, per
evitare una possibile fase di
stagnazione o peggio di in-
voluzione anche del model-
lo organizzativo toscano e
per poter restare competiti-

vi a livello internazionale,
appare essenziale il mante-
nimento di adeguati investi-
menti in oncologia nella pre-
venzione, assistenza, ricer-
ca e riabilitazione.

Il mantenimento di un al-
to livello di appropriatezza
con una costante adesione
alle raccomandazioni, la mi-
nimizzazione dell’off-label

di Sergio Crispino *

CONTROCANTO

L’ Istituto toscano tu-
mori riunisce in un

unico sistema la preven-
zione, la cura e la ricer-
ca in campo oncologico
della nostra Regione. La
comune appartenenza
dei clinici e dei ricerca-
tori e la promozione co-
stante di interazione tra
queste due realtà sono
princìpi fondanti del no-
stro modello che vuole
mantenere nell’offerta
pubblica non solo l’alta
specializzazione, ma an-
che i settori della ricer-
ca e della innovazione
tecnologica. Il sistema
sanitario regionale insie-
me all’Università e ad
altri enti di settore, ritie-
ne di dover sostenere la
ricerca oncologica qua-
le base per l’innovazio-
ne, presupposto per
un’offerta di cura che
sia competitiva e autore-
vole, sia per il mondo
scientifico che per gli
utenti.

Oggi, sempre più, i
pazienti chiedono garan-
zie sulla effettiva possibi-
lità di beneficiare dei
progressi della ricerca,
così come il nostro siste-
ma sanitario regionale
sente il dovere di mante-
nere l’innovazione den-
tro i percorsi pubblici di
cura con necessità, per
la programmazione re-
gionale, di prevedere in-
vestimenti in questo set-
tore.

Ne deriva che la ricer-
ca sta dentro un unico
sistema che accoglie la
sfida della sostenibilità
economica. La rete onco-
logica rappresenta in
quest’ottica un valore
aggiunto, per la disponi-
bilità di una casistica
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di Gianni Amunni *
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MODELLI La gestione dell’emergenza legata alla diagnosi di tre casi di nuova Sars

Lavoro in sinergia tra le strutture fiorentine e l’unità di crisi regionale

LA REGIONE HA RIBADITO L’IMPEGNO NONOSTANTE I TAGLI DEI FONDI STATALI

Disabili: il progetto «Vita Indipendente» non si ferma

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Coronavirus sotto controllo

Così la rete potenzia l’offerta... (segue dalla prima pagina)

ampia, per la grande articolazio-
ne di competenze, per la opportu-
nità di realizzare infrastrutture
che valorizzano l’integrazione e
favoriscono le necessarie econo-
mie di scala.

In questo quadro si inserisco-
no la realizzazione del Core Rese-
arch Laboratory e del suo nuovo
edificio, i bandi di finanziamento
di progetti di ricerca oncologica
giunti alla III edizione, il soste-
gno a stages internazionali di gio-
vani professionisti, le attività del
Centro di coordinamento delle
sperimentazioni cliniche, tenden-
ti a promuovere la partecipazio-
ne “di sistema” a trial clinici
innovativi.

L’annuale Conferenza scienti-
fica dell’Istituto toscano tumori è
la testimonianza di questo lavoro
e soprattutto della vivacità di

idee del mondo della ricerca on-
cologica della Toscana, della vo-
lontà di confrontarsi a pieno tito-
lo con la comunità internaziona-
le, della necessità di creare nuo-
ve collaborazioni. In un momen-
to così drammatico di crisi econo-
mica, sentiamo forte la necessità
di dimostrare che la ricerca non
assorbe solo risorse, ma è anche
un fattore incredibile di sviluppo
per quel territorio che la acco-
glie e che mantiene la volontà di
sostenerla. Anche su questo fron-
te ci sentiamo impegnati insieme
ai tanti pazienti che ci accompa-
gnano quotidianamente e che ci
auguriamo possano trovare for-
za e speranza dal “fermento” del-
le nostre ricerche.

* Direttore operativo
dell’Istituto toscano tumori

Pur abituati a gestire emergen-
ze, meningiti, Sars,
“Aviaria”, quando, dal repar-

to malattie infettive di Careggi, ci
hanno telefonato dicendo che ave-
vano un uomo probabilmente affet-
to da infezione da coronavirus o
meglio da Mers-Cov (primo caso
in Italia), abbiamo avuto un sussul-
to. L’allerta interna-
zionale lanciata da
tempo dall’Oms, dal
2012 fino al 16 mag-
gio 2013 aveva rile-
vato solo poche deci-
ne di casi, ma con
mortalità di oltre il
50%, diagnosticati
per lo più in Medio
Oriente, pochi in
Francia, Germania e Regno Unito.
Per fortuna si sono susseguiti una
serie di esempi di buona Sanità.

Il primo esempio di buona Sani-
tà arriva dal pronto soccorso di
Santa Maria Nuova che ha eviden-
ziato subito il sospetto di malattia
trasmissibile e ha trasferito il pa-
ziente a Malattie infettive di Careg-
gi. Il soggetto aveva soggiornato
40 giorni in Giordania ed era rien-

trato a Firenze, dove vive da molti
anni e, pur con tosse e febbre, era
andato al lavoro. Nel dubbio e ri-
servandosi la speranza che non fos-
se vero, dato che la certezza si ha
dall’esame del tampone faringeo,
abbiamo attivato il tam tam per
avvertire i sanitari di presìdi ospe-
dalieri e territoriali e la Regione

perché trattandosi di
malattia soggetta a
sorveglianza specia-
le questa deve avvisa-
re il ministero della
Salute che a sua vol-
ta riavvia l’allerta in-
ternazionale.

Ci siamo preparati
comunque al peggio
e medici igienisti e

assistenti sanitari della Uf di Igie-
ne e Sanità pubblica hanno predi-
sposto il piano di lavoro che si fa
in questi casi: identificazione e
compilazione di un accurato elen-
co di tutte le persone che avevano
avvicinato il paziente sospetto (fa-
miliari, colleghi, sanitari e compa-
gni di volo); contatto telefonico
con ognuno per indicare il da farsi
in caso di comparsa di tosse, feb-

bre, e problemi respiratori; invio di
comunicazioni tempestive e aggior-
nate al “territorio”, medici, pedia-
tri di famiglia e guardia medica,
alle direzioni sanitarie e alla Regio-
ne. Il sospetto si è confermato e
dopo due giorni venivano ricovera-
te anche una nipotina e una collega
del paziente, contagiate prima del
suo contatto con il Ps, risultate
positive per lo stesso virus: 3 casi.

Il secondo esempio di buona Sa-
nità invece è il brillante e tempesti-
vo intervento dell’Igiene e Sanità
pubblica dell’azienda che ha effet-
tuato una esaustiva indagine epide-
miologica e un efficace successivo
controllo. Un altro esempio è stata
la diagnosi da parte di Malattie
Infettive di malattia rara mai dia-
gnosticata in Italia.

Quarto esempio di buona Sanità
la rapida risposta positiva del tam-
pone faringeo da parte del laborato-
rio di Virologia dell’Università de-
gli studi di Firenze, confermato
poi dall’Istituto superiore di Sani-
tà. La Regione ha convocato l’Uni-
tà di crisi e, alla presenza dell’as-
sessore, tutte le professionalità inte-
ressate si sono riunite regolarmen-

te per condividere decisioni e co-
municazioni alla stampa e hanno
curato i rapporti con ministero e
Istituto superiore di Sanità che han-
no dato il loro supporto anche con
due incontri a Firenze.

L’ultimo e quinto esempio è sta-
to la convocazione e coordinamen-
to da parte della Regione dell’Uni-
tà di crisi, che ha de-
finito la strategia per
contenere la malat-
tia, che si è dimostra-
ta efficace nel circo-
scriverla. Per evitare
lo stazionamento di
casi sospetti al pron-
to soccorso è stato
pianificato con i Re-
parti di Malattie in-
fettive un percorso e un numero
telefonico dedicati a persone con
sintomi sospetti, per l’eventuale ac-
coglienza direttamente nei reparti.
Si è creata una fitta rete di comuni-
cazioni finalizzata a tenere aggior-
nato l’ospedale sull’andamento del-
la sorveglianza dei contatti e vice-
versa.

Coordinarsi è funzione fonda-
mentale anche al fine di acquisire

più conoscenze possibili su una
malattia di cui andamento e tra-
smissibilità non sono del tutto chia-
riti, la descrizione delle caratteristi-
che dei singoli casi doveva essere
inviata al ministero e all’Oms. Tut-
to si è svolto in un clima di ottima
collaborazione fra Regione, Aou
Careggi, Aou Meyer e la nostra

azienda e il lavoro
svolto hanno avuto ri-
conoscimenti a livel-
lo internazionale. So-
no stati sorvegliati
80 “contatti” dei 3
casi, sentiti regolar-
mente al telefono per
monitorarne lo stato
di salute fino alla fi-
ne dell’incubazione.

Tutti i casi sono stati dimessi e
tutti i contatti stanno bene.

Giuseppe Petrioli
Direttore

Dipartimento di Prevenzione
Asl 10 di Firenze

Maria Grazia Santini
Direttore

Uo Isp Dipartimento di Prevenzione
Asl 10 di Firenze

C ontinuerà il progetto regionale
Vita Indipendente - nato per

garantire ai disabili gravi l’indipen-
denza della propria vita, evitando il
ricovero nelle residenze assistite -
e la Regione troverà risorse e capa-
cità per comprendere e venire in-
contro alle esigenze di chi è coin-
volto nel progetto. Questa la rispo-
sta che la Regione Toscana ha dato
a due associazioni di disabili che
negli scorsi giorni hanno occupato
la sede dell’ente, in piazza Duomo,
per protestare e chiedere garanzie
sul progetto che, secondo gli stessi
disabili, rischia di essere compro-
messo.

Questa non è stata la prima volta
che le due associazioni occupano
Palazzo Strozzi Sacrati e in questa
occasione la protesta si appunta sul-
la graduatoria unica per i finanzia-
menti per la vita indipendente che,
secondo quanto sostengono i disabi-
li, con l’ingresso di nuove persone
in graduatoria, chi finora riceveva

l’assegno, può vederselo decurtare
o addirittura non riceverlo più.

La risposta della Regione però è
stata chiara e trasparente, ribaden-
do che il progetto non viene messo
in discussione e che purtroppo que-
sta protesta andrebbe rivolta allo
Stato visto che l’iniziativa regiona-
le nasce in assenza di una normati-
va nazionale e quindi non inserita
nei livelli essenziali di assistenza.
«Il progetto è fuori dai Lea e non è
previsto dalle leggi dello Stato», ha
commentato Rossi. «Capiamo che
ci vorrebbero maggiori garanzie,
ma per questo sarebbe necessaria
una legge dello Stato, che però ha
tagliato da 2 miliardi a 300 milioni
il Fondo per il sociale e la disabili-
tà, mentre in Toscana dal 2012 al
2013 abbiamo aumentato la quota
destinata al progetto Vita Indipen-
dente da 5,2 a 7 milioni di euro».

La Regione quindi continua ad

applicare tutte le misure previste
per la Vita Indipendente, su cui
negli anni è cresciuta sia l’attenzio-
ne che le risorse da destinare, le
quali vengono distribuite a tutte le
Asl, che poi, previa pubblicazione
di un bando e valutazione da parte
dell’Uvm (Unità di valutazione
multidisciplinare) assegna alle per-
sone un assegno commisurato alle
loro condizioni che varia da 800 a
1.800 euro al mese, in base alla
valutazione fatta dall’Uvm. Dalla
Regione sono quindi arrivate rassi-
curazioni ed è stato ribadito l’impe-
gno su questo versante. «Non ab-
biamo mai smesso di lavorare per
garantire condizioni di vita miglio-
ri e la possibilità di vivere la disabi-
lità con autonomia, indipendenza,
dignità», ha detto l’assessore regio-
nale al Diritto alla Salute, Luigi
Marroni. Che ha aggiunto: «Conti-
nueremo a lavorare come abbiamo

fatto finora, incontrandoli periodi-
camente per avere indicazioni e
consigli».

Posizione ribadita anche dagli
uffici dell’assessorato alla Sanità
che sono al lavoro per valutare
ogni possibilità migliorativa sia in
termini di ulteriore incremento del-
le risorse, che in termini di più
appropriata distribuzione dell’asse-
gno, assicurando l’impegno a veri-
ficare e approfondire la questione
della graduatoria unica, ai fini di
poter valutare la possibilità di con-
fermare, a chi lo ha già acquisito, il
diritto a ricevere l’assegno. «Il pro-
getto Vita Indipendente non viene
messo in discussione», ha detto
Valtere Giovannini, direttore gene-
rale dell’assessorato al Diritto alla
salute: «È aperto un tavolo a cui
invitiamo tutte le associazioni rap-
presentative dei disabili a partecipa-
re, portando il loro contributo per

rendere organico questo percorso,
e arrivare entro pochi mesi alla
firma di un protocollo regionale».

Un percorso di ascolto e confron-
to che è stato apprezzato dalle due
associazioni dei disabili che hanno
appreso con soddisfazione l’impe-
gno, riconoscendo alla Regione di
«aver compiuto un atto che real-
mente viene incontro alle nostre
esigenze» e che «questa risposta
della Toscana è perfettamente in
linea con il fatto che è l’unica Re-
gione in Italia ad avere, nello Statu-
to, la Vita Indipendente per disabili
e anziani». «Vita Indipendente è
un progetto che abbiamo inventato
noi e non vogliamo certo tradirlo -
ha concluso Rossi -, anzi, cerchere-
mo di consolidarlo sempre di più».
Ma è chiaro che si tratta di un
grande sforzo da parte della Regio-
ne davanti alla mancanza di una
legge nazionale e all’assenza di fi-
nanziamenti statali che rendono la
situazione molto incerta.

e una saggia partecipazione ai con-
cetti della green oncology, da parte
di tutti i professionisti e ricercatori
della rete oncologica Toscana, do-
vrebbe essere affiancata dalla con-
tinua richiesta da parte delle istitu-
zioni alle autorità regolatorie di
“giusti prezzi” sia per le nuove tec-
nologie diagnostico-terapeutiche
che dei nuovi farmaci.

Investimenti, appropriatezza e
giusti prezzi sono anche in Tosca-
na una triade essenziale per conti-
nuare a migliorare le cure, facilita-
re la ricerca, ridurre i costi e soste-
nere il sistema. È prioritario anche
a livello Itt potenziare alcuni aspet-
ti. Per la ricerca è fondamentale
riuscire a istituzionalizzare la figu-
ra del coordinatore studi clinici
(data manager), ancora troppo
precaria in ambito Itt.

Inoltre, per facilitare una acces-
sibilità più capillare dei pazienti
toscani alla ricerca e ai program-
mi innovativi attivi dell’Itt e di al-
tre qualificate realtà nazionali, è
necessario potenziare la diffusione
conoscitiva degli stessi anche attra-
verso un network interattivo on-li-
ne che, unito a una più armonica
possibilità di partecipazione agli
studi clinici, oltre che potenziare lo
sviluppo della ricerca, renderebbe
probabilmente più fluida e ampia
la partecipazione diretta o indiret-
ta agli studi in essere e potrebbe
facilitare risposte più strutturate
ai bisogni assistenziali dei vari pa-
zienti anche per i programmi di
tipo expanded access ed expanded
option.

In ambito assistenziale, il mante-
nimento dei tempi di attesa delle

refertazioni istologiche richiede un
costante e attento monitoraggio, so-
prattutto per quelle patologie nelle
quali le terapie devono essere ini-
ziate in tempi adeguati. In ultimo,
la strutturazione e istituzionalizza-
zione di percorsi assistenziali con
la presenza più costante e diffusa
degli psico-oncologi è un’altra prio-
rità per la quale appare stringente
un suo potenziamento.

I progressi realizzati in ambito
Itt sono stati decisamente impor-
tanti. Chiaramente innovazione e
standardizzazione non possono
che continuare a essere le parole
chiave per un rapido e costante
consolidamento internazionale del-
la oncologia della Toscana.

* Direttore Dipartimento oncologico
Asl 7 Siena - Itt

L’infezione
è stata segnalata
dal Careggi

Il coordinamento
ha funzionato
con grande efficacia
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SSR AI RAGGI X Asl 10 di Firenze: predisposta una struttura ad hoc presso la direzione

È IMPORTANTE ORGANIZZARE SISTEMI DI RACCOLTA E DI ANALISI DEI DATI

L’«assistente sanitario» sorveglia i fattori di salute, di rischio e di danno

Monitoraggio cruciale per prevenire e programmare

Una task force anti-infezioni

Obiettivi di attività

Attività di sorveglianza Indicatori di risultato

1. Studio di prevalenza europeo sulle infezioni correlate all’assistenza e sull’uso di
antibiotici negli ospedali per acuti

Adesione al Protocollo dell’European Centre for
disease prevention and control

2. Studio di incidenza sulle infezioni del sito chirurgico Adesione al Protocollo del Centro nazionale per la
prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm)

3. Sorveglianza attiva delle infezioni da Clostridium Difficile in tutti i Presìdi ospedalieri
della Azienda sanitaria

- Annuale
- Revisione della Procedura aziendale
- Utilizzo del Database EpiInfo

4. Sorveglianza attiva delle infezioni da germi multi-resistenti in tutti i Presìdi ospedalieri Annuale

5. Gestione del rischio infettivo in odontostomatologia

6. Studio osservazionale Cvc in emodialisi Semestrale

7. Miglioramento della qualità e implementazione buone pratiche

8. Procedura Aziendale “Gestione del paziente colonizzato-infetto in ambito di emergenza
territoriale” Stesura procedura

9. Procedura aziendale “Infezioni sito chirurgico” Stesura procedura

10. Procedura aziendale “Prevenzione delle infezioni correlate a catetere venoso centrale” Stesura procedura

L e infezioni correlate all’assi-
stenza sono un evento avver-

so, hanno un impatto clinico, eco-
nomico e sociale importante e la
loro insorgenza può causare note-
voli implicazioni di tipo medico-
legale. Negli ultimi trent’anni il
tema del controllo delle Infezioni
correlate all’assistenza (Ica) è cre-
sciuto di importanza anche per la
loro evitabilità grazie all’adozio-
ne di misure note, ma nonostante
si conoscano i principali fattori di
rischio e le relative misure di pre-
venzione, bisogna tenere conto
della modificata tipologia di pa-
zienti trattati sempre più anziani,
dell’aumento delle procedure in-
vasive e delle terapie immunosop-

pressive, dell’emergenza di mi-
crorganismi multiresistenti, con
opzioni terapeutiche limitate.

La sicurezza dei pazienti è uno
degli obiettivi prioritari che il Si-
stema sanitario nazionale si pone
e in questo contesto lo sviluppo
di interventi efficaci è strettamen-
te correlato alla comprensione del-
le criticità, richiedendo una cultu-
ra diffusa della qualità delle cure.
La sicurezza dei pazienti quindi
si colloca nella prospettiva di un
complessivo miglioramento della
qualità e, poiché dipende dall’in-
terazione delle molteplici compo-
nenti che agiscono nel sistema,

deve essere affrontata attraverso
l’adozione di pratiche di governo
clinico che consentano di porre al
centro della programmazione e
gestione dei servizi sanitari i biso-
gni dei cittadini, valorizzando nel
contempo il ruolo e la responsabi-
lità di tutte le figure professionali
che operano in Sanità.

Le esperienze ci inducono a
riflettere sulla necessità di rag-
giungere un livello omogeneo di
competenze e conoscenze, che
rispondano ai requisiti di qualità,
ed è fondamentale accrescere la
consapevolezza degli operatori
sanitari in merito alle problemati-

che legate alla sicurezza dei pa-
zienti e tradurre tali acquisizioni
nella quotidiana pratica profes-
sionale.

Il monitoraggio delle infezioni,
sia in ambito comunitario che
ospedaliero, è uno degli strumen-
ti centrali dei sistemi di salute
pubblica, indispensabile sia per
poter eseguire gli interventi più
urgenti, sia per programmare cor-
rette strategie di prevenzione. Si
sviluppa in una necessaria sorve-
glianza attiva secondo criteri ana-
litici per i diversi contesti sanitari
o ospedalieri e nei diversi reparti;
può permettere l’identificazione

di nuove vie di trasmissione, di
nuovi quadri patologici legati a
patogeni noti, osservare la diffu-
sione di resistenze batteriche, sia
l’eventuale comparsa di eventi
epidemici.

Sarebbe dunque sempre più au-
spicabile poter organizzare siste-
mi di raccolta e di analisi dei dati
relativi alle infezioni sia a livello
di singolo ospedale che a livello
regionale, ma solo la disponibili-
tà di risorse adeguate potrà per-
mettere di implementare sistemi
che nel medio-lungo termine risul-
tano senza dubbio di grande im-
portanza, sia sotto l’aspetto della
qualità, della sicurezza e dei costi
dell’assistenza sanitaria.

Figura 1

Tabella 1

L’azienda sanitaria di Fi-
renze, recependo le in-
dicazioni suggerite dal

Consiglio dell’Unione europea,
ha organizzato all’interno della
Direzione sanitaria aziendale
una struttura i cui compiti sono
la vigilanza e il controllo delle
infezioni correlate alle pratiche
assistenziali. L’ulteriore neces-
sità di rendere più efficace la
lotta alle infezioni ha reso indi-
spensabile un maggiore coin-
volgimento degli operatori, per
cui ci si è indirizzati verso stra-
tegie di sensibilizzazione del
tessuto professionale, trovando
con gli operatori dei reparti cli-
nici le sinergie e le prospettive
di intervento comune.

Questo nuovo approccio è
stato coerente con i princìpi del-
la clinical governance in cui il
miglioramento continuo è otte-
nuto attraverso forme di colla-
borazione e piena condivisione
di piani e programmi tra le com-
ponenti professionale e gestio-
nale delle aziende sanitarie. I
vantaggi rappresentati dal porta-
re all’interno delle linee di de-
genza la lotta alle infezioni so-
no indubbi: sviluppo di una
mentalità proattiva, traduzione
senza mediazioni di decisioni
evidence based in agire profes-
sionale e prevenzione (grafico
1). I programmi di prevenzione
e controllo del rischio infettivo
condivisi dal Cio e approvati
dalla direzione sanitaria della
azienda sanitaria di Firenze so-
no basati sulla definizione di
obiettivi di attività, guidati da
un piano che identifica e affron-
ta i problemi epidemiologica-
mente rilevanti per ciascuna or-
ganizzazione sanitaria, con di-
verse azioni di sorveglianza (ta-
bella 1).

Un programma efficace di
controllo delle infezioni preve-
de la realizzazione di interven-
ti formativi che assicurino la
preparazione del personale sa-
nitario, sia periodicamente che
al momento dell’assunzione.
Agli eventi formativi prendo-
no parte tutti i componenti del
Cio, sono offerti nell’ambito
delle attività di orientamento,
con corsi di aggiornamento pe-
riodici e implementazione, so-
prattutto in occasione di modi-

fica alle politiche, alle procedu-
re e/o alle pratiche che guida-
no il programma ospedaliero
di prevenzione e controllo. Il
processo viene periodicamente
arricchito da azioni mirate ad
assicurare una strategia comu-
nicativa efficace e multimoda-
le, per informare del rischio
infettivo tutti coloro che a di-
verso titolo lavorano o visitano
le strutture/servizi.

Nel complesso processo del-
la sorveglianza epidemiologica
delle Ica, l’Asl 10 di Firenze
ha previsto di arricchire il siste-
ma con la figura dell’assistente
sanitario, la cui attività è rivolta

alla sorveglianza dei fattori di
salute, di rischio e di danno:
essa forma, infatti, il primo
avamposto per la rilevazione
degli eventi sentinella, sanitari
e sociali. L’identificazione dei
bisogni di salute permette di
stabilire quali siano le priorità
di intervento preventivo e di
recupero. La peculiarità dell’as-
sistente sanitario è l’esercizio
di funzioni di raccordo interpro-
fessionale e di promozione del
rapporto tra i cittadini e le istitu-
zioni erogatrici di servizi per la
salute, attraverso la correlazio-
ne continua tra i bisogni e le
opportunità territoriali, ponen-

dosi a cerniera tra la comunità,
il medico di famiglia e le orga-
nizzazioni sanitarie.

In una realtà nella quale si
assiste a una forte specializza-
zione per compiti, funzioni e
prestazioni e in cui questo as-
setto causa un’inevitabile fram-
mentazione di rapporti con il
paziente e tra il paziente e l’or-
ganizzazione, è necessario indi-
viduare figure professionali in
grado di introdurre modelli or-
ganizzativi fondati sulla conti-
nuità assistenziale e sulla cen-
tralità della persona assistita.
L’assistente sanitario in qualità
di anello intermedio tra la fun-

zione sanitaria e la società, è
una figura fondamentale per la
rilevazione dei bisogni e per la
valutazione di gruppi di pazien-
ti rispetto al rischio di infezio-
ne. Costituisce l’anello di colle-
gamento tra tutti coloro che
sono interessati ai programmi
di prevenzione e svolge quindi
una funzione di integrazione
dei diversi servizi e delle diver-
se funzioni sia a livello ospeda-
liero che sul territorio; interfac-
cia operativa e collegamento
tra gli operatori professionali
dei diversi livelli assistenziali.
Giacché tale figura costituisce
una risorsa di grande rilievo

nell’ambito della gestione del
rischio infettivo, devono poten-
ziare gli ambiti di collaborazio-
ne con la Direzione sanitaria
di presidio ospedaliero il medi-
co referente, l’infermiera addet-
ta al controllo delle infezioni e
il Cio, attraverso un atteggia-
mento collaborativo nell’ottica
dell’integrazione dei ruoli pro-
fessionali.

Da quanto esposto risulta
evidente che il programma di
controllo delle Ica si presenta
complesso, articolato e soprat-
tutto interessa diverse aree orga-
nizzative e operative del presi-
dio ospedaliero e quindi diver-
se professionalità, ognuna con
la propria specifica competen-
za e responsabilità. Si tratta di
un programma che attraversa
trasversalmente tutto il sistema
sanitario articolato nelle struttu-
re centrali ospedaliere e territo-
riali. Per realizzare la sorve-
glianza e il controllo di tutte le
infezioni correlate all’assisten-
za nelle sue diverse fasi, dalla
pianificazione alla valutazione
dei risultati, è richiesto l’eserci-
zio sistematico e programmato
della funzione di “integrazione
organizzativa” esercitata dalle
diverse figure professionali
coinvolte. Le Ica si possono
prevenire solo attivando strate-
gie complesse dove l’aspetto
multidisciplinare del lavoro rap-
presenta la caratteristica essen-
ziale e quindi dove la collabora-
zione e l’integrazione delle di-
verse funzioni insieme alla
competenza e a una politica
complessiva di attenzione rivol-
ta al paziente, rappresentano le
condizioni di base per affronta-
re correttamente tale problema-
tica.

Anna Poli
Direttore Rischio infezioni

correlate all’assistenza
Asl 10 Firenze

Maria del Carmen
Martinez

Direttore
Didattica professionalizzante

Corso di laurea
Assistenza sanitaria

Università degli Studi di Firenze
Enrica Fornai

Assistente sanitaria
Asl 10 Firenze
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ociazioni nazionali delle persone con disabilità

sistere i disabili
cittadinanza e di inclusione sociale

LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

1. di approvare il Progetto
“Disabilità nella Valle del Serchio: occa-
sioni di tempo libero da inventare-occa-
sioni di lavoro da cogliere” presentato
dall’Azienda sanitaria locale n. 2 di Luc-
ca, di cui all’allegato A, parte integrante
della presente deliberazione, che riveste
carattere di interesse regionale;

2. di destinare all’Azienda sanitaria lo-
cale n. 2 di Lucca la somma complessiva
di 40.000,00 quale contributo per la
realizzazione del Progetto di cui al prece-
dente punto 1, a valere sull’impegno
7762 assunto con Dd 6535/2012 sul capi-
tolo 24187 “Promozione della Salute e
progetti innovativi in Sanità” del Bilancio
di previsione 2013, gestione residui”;

3. di impegnare l’Azienda sanitaria
locale n. 2 di Lucca a fornire un’analitica
relazione sulle attività oggetto di finanzia-
mento.

ALLEGATO A

Disabilità nella Valle del Serchio -
Allegato

a - Dgr Asl Lucca.docHIO:
Occasioni di tempo libero

da inventare/occasioni di lavoro
da cogliere

Azienda Usl 2 Lucca – Zona Valle
del Serchio – Uo Assistenza

sociale

Premessa
Il progetto DISABILITÀ NELLA VAL-

LE DEL SERCHIO: OCCASIONI DI
TEMPO LIBERO DA INVENTARE/OC-
CASIONI DI LAVORO DA COGLIE-
RE è rivolto a soggetti disabili in età
18-64 anni della Zona Valle del Serchio.

Nasce dall’esigenza di conciliare una
realtà caratterizzata da una presenza re-
lativamente alta di soggetti disabili a ri-
schio di avere un tempo libero vuoto e
inutile con un territorio a valenza preva-
lentemente agricolo-rurale.

Alcuni dati riferiti alla disabilità:
- n. 1619 soggetti portatori di handi-

cap da 0-64 conosciuti dai servizi del-
l’Az. Usl n. 2 zona Valle del Serchio al
31/12/2011;

- n. 1353 soggetti accertati ai sensi
degli artt. 3 e 4 della L. 104/92 dall’inse-
diamento della commissione;

- n. 852 accertati in situazione di
gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della
L. 104/92;

- n. 184 soggetti disabili inseriti nelle
scuole della Valle del Serchio;

- n. 70 interventi di borsa lavoro tra
area salute mentale e disabilità;

- n. 24 soggetti disabili con interven-
to di aiuto alla persona;

- n. 20 soggetti disabili in assistenza
domiciliare;

- n. 53 soggetti disabili con interven-
to di trasporto sociale.

Alcune informazioni relative alle caratte-
ristiche del territorio:

Il territorio della Valle del Serchio è

un territorio prevalentemente monta-
no, con piccoli insediamenti abitativi, via-
bilità e accessibilità complesse e tessuto
produttivo prevalentemente agricolo e
artigianale a carattere familiare.

Se ciò spesso rappresenta un ostaco-
lo a una vera e propria integrazione,
provocando emarginazione e isolamen-
to, costituisce anche una ricchezza per
la presenza di molte piccole aziende agri-
cole e agriturismi che, censiti dall’Asso-
ciazione di promozione sociale Oikos
nell’ambito di un precedente progetto
dell’Azienda Usl, hanno espresso il desi-
derio di poter svolgere azioni di agricol-
tura sociale e diventare occasioni di for-
mazione/inserimento lavorativo per i
soggetti disabili.

In questa realtà territoriale è necessa-
rio, da un lato inventare e reinventare
occasioni di tempo libero e da un altro,
valorizzare la tradizionale vocazione agri-
cola e sfruttarla per opportunità di inse-
rimento lavorativo.
Target

Soggetti disabili in età 18-64 anni
Obiettivi

- favorire la partecipazione e l’integra-
zione dei disabili nel territorio cercando
di offrire occasioni di socializzazione che
permettano di consolidare l’autonomia e
di arricchire le relazioni approfondendo
la conoscenza del contesto comunitario
di appartenenza, attraverso l’utilizzo di
un tempo libero creativo e costruttivo

- creare opportunità di formazione e
lavoro utilizzando un ambito qual è quel-
lo dell’agricoltura sociale che sembra
rappresentare il contesto lavorativo più
favorevole per le esigenze dei soggetti
disabili in termini di rispetto dei tempi di
lavoro, di attività manuali ripetitive, di
ambienti più tolleranti dove i rapporti
interpersonali sono più liberi e ispirati a
una reciproca solidarietà.

Per questa ragione si intende declina-
re DISABILITÀ NELLA VALLE DEL
SERCHIO: OCCASIONI DI TEMPO LI-
BERO DA INVENTARE/OCCASIONI
DI LAVORO DA COGLIERE in due
linee progettuali:

A) Altre opportunità per un
tempo più libero: sport e musica

B) Entro in campo: integrazio-
ne/riabilitazione lavorando in agri-
coltura sociale

A) La linea progettuale Altre op-
portunità per un tempo più libero:
sport e musica intende consolidare e
integrare il progetto aziendale, da anni
in atto, “Opportunità per un tempo più
libero,” gestito dall’associazione di volon-
tariato Gvs di Barga, in collaborazione
con le Misericordie e le pubbliche assi-
stenze, che offre a circa 20 soggetti disa-
bili, l’opportunità di fare esperienze ludi-
che, ricreative e di socializzazione e di
conoscenza del territorio, attraverso
uscite per gite nei Paesi della Valle o al
mare, per visite a musei, a manifestazio-
ni territoriali, ad aziende agricole, circoli
culturali ecc.
Obiettivo

Offrire occasioni di tempo libero, ag-
giuntive a quelle garantite dal progetto
in atto, organizzate e strutturate, nel-
l’ambito dello sport, della musica e della
danza/biodanza, che favoriscano il man-
tenimento/potenziamento delle abilità
motorie
Azioni principali

1. individuazione dei soggetti a cui
proporre l’attività (tra quelli che già par-
tecipano al progetto in atto e soggetti
nuovi individuati a livello dei servizi so-
cio-sanitari territoriali);

2. creazione di gruppi omogenei per
abilità/interessi mostrati da destinare al-
le nuove attività;

3. elaborazione di progetti di attività
di musica, sport e danza/biodanza in col-
laborazione con le realtà territoriali inte-
ressate;

4. verifica attività svolte, rielaborazio-
ne esperienze e restituzione al gruppo
del materiale elaborato.

Le attività proposte andranno a occu-
pare un pomeriggio settimanale, inte-
grando l’attività già in atto.

Per lo sport: attività da svolgersi pres-
so l’Asd Tennis Club di Gallicano, che
mette a disposizioni impianti attrezzati e
funzionali (già sperimentati in occasione
di una collaborazione con gli ospiti dei
centri diurni disabili della Zona); si preve-
de in modo particolare l’utilizzo del boc-
ciodromo e del campo basket dei tavoli
da ping-pong.

Per la musica: attività di ascolto parte-
cipato a brani musicali, interpretazione
libera di brani, drammatizzazioni musica-
li attraverso strumenti musicali di facile
uso, utilizzo della voce come mezzo
espressivo, semplici performance ritmi-
che melodiche con l’uso di strumenti
non convenzionali.

Per la danza/biodanza: attività di mo-
vimento corporeo, coordinato e con
l’ascolto della musica, che diventa, per
molti, occasione di consolidamento e
miglioramento dell’autonomia motoria.

Nel progetto si prevede di fotografa-
re, registrare e video-registrare le attivi-
tà svolte affinché il materiale prodotto
possa diventare un’ulteriore occasione
per rivederlo e rielaborarlo e partecipar-
lo nella comunità.

B) La linea progettuale Entro in
campo: integrazione/riabilitazione
lavorando in agricoltura sociale
propone a n. 10 soggetti disabili in cari-
co ai servizi socio-sanitari locali la speri-
mentazione di vere e proprie occasioni
laboratoriali-lavorative nell’ambito del-
l’agricoltura.
Obiettivo

Riabilitare attraverso il lavoro inteso
come recupero e riattivazione di capaci-
tà relazionali, sociali, lavorative sommer-
se e residue, favorire l’emergere di risor-
se e capacità individuali rafforzando l’au-
tostima, rappresentare un’occasione di
orientamento-formazione. L’affianca-
mento di un tutor ai soggetti consentirà
percorsi personalizzati e garantirà l’op-
portuno sostegno per raggiungere gli
obiettivi fissati per ciascuno.
Azioni principali

1. individuazione dell’utenza con po-
tenziali capacità lavorative e motivazio-
ne verso il settore agricolo;

2. elaborazione di un progetto condi-
viso col soggetto e la relativa famiglia;

3. individuazione dell’Azienda attin-
gendo al data-base delle aziende agrico-
le che, censite da Oikos, hanno dato la
loro disponibilità ad accogliere soggetti
disabili;

4. inserimento lavorativo col suppor-
to del tutor;

5. osservazione del soggetto;
6. verifica;
7. proposta di un percorso di prose-

guimento (in collaborazione con il Cen-
tro per l’Impiego).
Tempi di attuazione

1 anno per entrambe le linee proget-
tuali, A e B.
Finanziamento totale richiesto

40.000 di cui:
- 20.000 per la linea progettuale A;
- 20.000 per la linea progettuale B.

(segue da pagina 4)

Obiettivo: integrazione attraverso progetti per consolidare l’autonomia personale

Toscana, iscritte nel registro regionale
di cui all’art. 8 della Lr 42/2002, rappre-
sentative ovvero di riferimento dei
soggetti svantaggiati per minorazione
fisica, psichica o sensoriale;

- Che con i precedenti Protocolli di
Intesa stipulati tra la Fand e la Regione
Toscana come da Delibere n.
1181/2003 e n. 253/2008 si sono rea-
lizzate importanti azioni per sviluppo
dei diritti di cittadinanza per le perso-
ne portatrici di disabilità a cui il presen-
te Accordo è finalizzato a dare conti-
nuità;

si conviene quanto segue
Articolo 1 - Finalità
Il presente Accordo prevede la rea-

lizzazione di una serie di azioni finaliz-
zate allo sviluppo dei diritti di cittadi-
nanza e di inclusione sociale per le
persone portatrici di disabilità, impe-
gnando in particolare la Regione e la
Fand - Comitato regionale di coordina-
mento della Toscana -, affinché l’inte-
grazione tra le diverse politiche diven-
ti prassi e cultura diffusa e permanen-
te.
Articolo 2 - Oggetto

La Fand - Comitato regionale di
coordinamento della Toscana - e la
Regione Toscana, stabiliscono una col-
laborazione per la realizzazione di un
sistema integrato di azioni teso a rea-
lizzare le finalità e le specifiche azioni
di cui agli articoli 1 e 4 del presente
Accordo.
Articolo 3 - Ruolo

La Regione Toscana intende ricono-
scere, attraverso il suddetto Accordo,
il ruolo che la Fand riveste nel territo-
rio regionale come riferimento costan-
te per la conoscenza dei bisogni delle
persone disabili e come interlocutore
prezioso nel confronto generale sulle
politiche sociali e assistenziali tra i sog-
getti istituzionali e quelli della società
civile.

La Regione Toscana riconosce al-
tresì l’importanza dei servizi offerti dal-
la Fand e dalle sue organizzazioni con-
sociate nei confronti dei propri ade-
renti e, più in generale, a favore delle
persone con disabilità sia a livello re-
gionale che locale.
Articolo 4 - Progetti di promozione
sociale

I Progetti del presente Accordo sa-
ranno orientati a:

1. Fornire supporto alle Associazio-
ni facenti parte di Fand per la realizza-
zione di attività di ricerca, indagine,
aggiornamento e consulenza nell’ambi-
to della disabilità, riconoscendo e assi-
curando lo svolgimento da parte di
esse del servizio di Segretariato socia-
le gratuito nei confronti di tutte le
persone svantaggiate e/o con maggiori
difficoltà. Il Servizio di segretariato so-
ciale dovrà prevedere l’individuazione
di una sede per Provincia, la presenza
di personale specializzato atto a sup-
portare le persone sulle problemati-
che legate alla disabilità, servizi di pa-
tronato, sportello telefonico, consu-
lenza legale, assistenza in merito alle
attività scolastiche, ricreative, per la
mobilità, assistenza per l’individuazio-
ne di ausili, strutture protette, servizi
per favorire l’autonomia e consulenza
per l’orientamento professionale e l’in-
serimento lavorativo.

2. Diffondere la conoscenza dell’uti-
lizzo della Carta sanitaria elettronica
tra le persone con disabilità mediante

attività di informazione e formazione
sugli aspetti tecnici e procedurali di
utilizzo della stessa, adattando le co-
municazioni alle esigenze dei diversi
portatori di disabilità, attraverso for-
mati e modalità specifiche e accessibili.
Il Progetto dovrà prevedere una pri-
ma fase di incontri espositivi e di cono-
scenza del prodotto “carta sanitaria”,
la preparazione e adattamento del ma-
teriale informativo da consegnare al-
l’utente in base alle proprie specificità
(documento elettronico accessibile o
formato audiobook), l’organizzazione
di corsi ad hoc per specificità sensoria-
li con utilizzo di tecnologie specifiche,
la preparazione di documentazione a
supporto dell’uso della carta e l’indivi-
duazione delle eventuali criticità ed
esigenze di miglioramento per lo svi-
luppo futuro del servizio erogato.

3. Costituire punti di prenotazione
“Cup” presso le sedi provinciali delle
organizzazioni di rappresentanza delle
persone disabili, ampliando il panora-
ma di servizi che ogni sede di Associa-
zioni rappresentative già offre sia ai
propri associati che al resto dei cittadi-
ni e favorendo una fruizione più auto-
noma e indipendente del servizio Cup
a persone che già hanno molteplici
difficoltà. La messa a punto del servi-
zio Cup comporterà una fase di stu-
dio degli ambiti operativi del servizio e
delle opzioni da offrire, la strutturazio-
ne di un atto convenzionale ad hoc
sulla fornitura del servizio, l’identifica-
zione delle tecnologie necessarie e del-
le modalità d’uso in sinergia con la
struttura informativa e tecnologica del
Servizio sanitario regionale, identifica-
zione di standard di qualità e di con-
trollo condivisi, sperimentazione e in-
dividuazione di criticità e azioni di mi-
glioramento.
Articolo 5 - Oneri

L’attuazione del presente Accordo
comporta impegni e oneri a carico
della Regione Toscana. Per quanto at-
tiene alle risorse finanziarie, quest’ulti-
ma si impegna a garantire la necessaria
copertura finanziaria per la realizzazio-
ne dei progetti previsti dall’Articolo 4,
con lo stanziamento di 40.000,00
per l’annualità 2013 ed 40.000,00
per l’annualità 2014.
Articolo 6 - Modalità operative

Le parti concordano di istituire
gruppi di lavoro che si riuniscano pe-
riodicamente, per verificare e monito-
rare l’attuazione del presente Accor-
do. I gruppi di lavoro saranno compo-
sti da rappresentanti della Fand e dei
settori regionali competenti in relazio-
ne alle azioni da intraprendere.

Fand - Comitato regionale di coor-
dinamento della Toscana - si impegna
a presentare una relazione program-
matica sulle attività previste e sui pro-
getti che intende realizzare.

L’erogazione del finanziamento sa-
rà subordinata alla valutazione dei pro-
getti presentati, alla presentazione di
relazioni intermedie sullo stato di
avanzamento degli stessi e all’inoltro
di rendicontazione analitica delle spe-
se sostenute e di una relazione finale
che descriva le attività realizzate, i ri-
sultati ottenuti e la ricaduta sul tessu-
to sociale della Toscana. Le modalità
di erogazione del finanziamento saran-
no dettagliate attraverso successivi at-
ti dirigenziali regionali.
Articolo 7 - Durata

Il presente Accordo è valido due anni
a far data dalla sua sottoscrizione.

PROGETTO A LUCCA

Pubblichiamo la delibera
341/2013 di approvazione del

progetto «Disabilità nella Valle
del Serchio: occasioni di tempo
libero da inventare/occasioni di
lavoro da cogliere» che assegna
40mila euro di risorse all’azienda
Usl 2 di Lucca che realizzerà gli
interventi previsti nella linea pro-
gettuale con particolare riferi-
mento all’agricoltura sociale

Valle del Serchio: per l’handicap
occasioni di tempo libero e lavoro

2-8 luglio 2013 TOSCANA 5
DOCUMENTI Via libera della Giunta alla collaborazione con la Federazione tra le Asso

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Accordo Regione-Fand per ass
Assegnati alla Federazione 80mila euro per lo sviluppo dei diritti di c

direttore responsabile
ROBERTO NAPOLETANO

Vice direttore
ROBERTO TURNO
comitato scientifico

Edoardo Majno
Susanna Cressati

Sabina Nuti
Lucia Zambelli

LA GIUNTA REGIONALE

Visto l’articolo 2 della Costituzione
“La Repubblica riconosce e garantisce
i diritti inviolabili dell’uomo sia come
singolo sia nelle formazioni sociali ove
si svolge la sua personalità e richiede
l’adempimento dei doveri inderogabili
di solidarietà politica, economica e so-
ciale” e il successivo articolo 3 che,
riconoscendo pari dignità sociale a tut-
ti i cittadini, definisce compito della
Repubblica “... rimuovere gli ostacoli
di ordine economico e sociale che,
limitando di fatto la libertà e l’ugua-
glianza dei cittadini, impediscono il pie-
no sviluppo della persona umana e
l’effettiva partecipazione all’organizza-
zione politica, economica e sociale del
Paese”;

Visto lo Statuto della Regione To-
scana che riporta tra le finalità priorita-
rie di cui all’articolo 4, il diritto delle
persone con disabilità a interventi inte-
si a garantirne la vita indipendente e la
cittadinanza attiva;

Vista la Legge 5 Febbraio 1992, n.
104 “Legge Quadro per l’assistenza,
l’integrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate” che sancisce
all’art. 1 il pieno rispetto dei diritti,
delle libertà e delle autonomie della
persona handicappata e ne promuove
la piena integrazione nella famiglia, nel-
la scuola, nel lavoro e nella società, e
che la Repubblica, attraverso le sue
istituzioni locali, deve predisporre in-
terventi volti al superamento di situa-
zioni di emarginazione e di esclusione
sociale della persona handicappata;

Considerato che la Lr 42/2002
“Disciplina delle Associazioni di Pro-
mozione Sociale” all’art. 12, comma 4
prevede la possibilità di attivare forme
specifiche di collaborazione mediante

protocolli d’intesa con associazioni di
rilevanza nazionale o loro federazioni
nazionali, regionali e provinciali o co-
munque associazioni operanti in To-
scana, iscritte nel registro regionale di
cui all’art. 8 della Lr 42/2002, rappre-
sentative ovvero di riferimento dei
soggetti svantaggiati per minorazione
fisica, psichica o sensoriale;

Vista la Lr 24 febbraio 2005, n. 41
“Sistema integrato di interventi e servi-
zi per la tutela dei diritti di cittadinanza
sociale” che prevede all’art. 55 la pro-
mozione da parte della Regione Tosca-
na di interventi di politica sociale fina-
lizzati al recupero delle diverse abilità,
al superamento delle barriere e alla
creazione di tutte le condizioni che
favoriscono l’accessibilità;

Visto il Pisr 2007-2010, punto 7.8.
“Sostegno all’autonomia delle perso-
ne con disabilità e rete dei servizi inte-
grati” che riconosce il sostegno ad
azioni tese a sostenere l’autonomia
delle persone con disabilità attraver-
so:

- eliminazione di qualsiasi ostacolo
sociale che impedisca la piena parteci-
pazione alla vita collettiva, eliminando i
limiti posti dalla disabilità;

- non discriminazione di qualsiasi
tipo di diversità, con riconoscimento
della specificità di valori insita in ogni
tipo di diversa abilità, quale patrimonio
culturale di cui la società deve essere
messa in condizioni di arricchirsi:

- garanzia di esigibilità dei diritti
umani e sociali compressi dalle situa-
zioni di disabilità al fine di conseguire
piena e concreta integrazione sociale;

Visto il Piano sanitario regionale
2008-2010 che al punto 5.6.2.3
“Disabilità”, tra le azioni da intrapren-
dere finalizzate al raggiungimento della
massima autonomia e integrazione del-
la persona disabile nella vita sociale
prevede il sostegno alle iniziative per
la piena accessibilità agli ambienti pub-
blici e privati;

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

Vista la proposta al Consiglio regio-
nale di “Piano Sanitario e Sociale Inte-
grato 2012-2015” approvata con deli-
berazione di Giunta regionale n. 38
del 19/12/2011 che, al punto 2.3.6.5.
“Disabilità”, in continuità con il prece-
dente ciclo di programmazione, indica
la necessità di superare le disequità
grazie a un accesso universale ai servi-
zi da parte delle persone con disabili-
tà, al fine di assicurare uguali opportu-
nità alle molteplici disabilità;

considerato che:
- la Fand è una Federazione tra le

Associazioni nazionali delle persone
con disabilità costituita il 16 genna-
io1997 e che comprende, quali mem-
bri fondatori l’Associazione nazionale
mutilati e invalidi civili, l’Associazione
nazionale mutilati e invalidi del lavoro,
l’Ente nazionale sordomuti, l’Unione
italiana ciechi e ipovedenti e l’Unione
nazionale mutilati per servizio;

- scopo della Fand è di costituire un
organismo valido a rappresentare,

con comune impegno propositivo e
operativo, le esigenze globali dei disabi-
li presso lo Stato, le Regioni, gli Enti
locali;

- la Fand si richiama ai valori fonda-
mentali della costituzione repubblica-
na che riconosce il valore culturale,
sociale e morale dell’associazionismo,
intende tutelare la dignità di tutte le
categorie dei disabili, indipendente-
mente da ogni opinione politica, con-
vinzione ideologica o fede religiosa;

- la Fand per realizzare i fini istituzio-
nali, si propone di promuovere ogni
iniziativa diretta alla promozione socia-
le dei disabili e alla loro partecipazione
alla vita sociale e collabora con tutte le
Amministrazioni dello Stato, le Regio-
ni e gli Enti locali per l’attuazione dei
princìpi costituzionali e leggi dello Sta-
to riguardanti la previdenza, l’assisten-
za e la protezione dei disabili;

- la Fand promuove la riabilitazione,
il recupero e l’integrazione dei disabili
in ogni settore della vita sociale, al fine
del conseguimento della loro autono-
mia;

Dato atto che con la Delibera della
Giunta regionale n. 1181 del
17/11/2003 è stato approvato il Proto-
collo d’intesa fra la Regione Toscana e
la Federazione delle Associazioni na-
zionali delle persone con disabilità che
prevede, fra l’altro, all’art. 4, che per
azioni specifiche promosse dalla Regio-
ne Toscana e dalle singole Associazio-
ni potranno essere sottoscritte apposi-
te intese;

Visto che con la Delibera della
Giunta regionale n. 253 del
31/03/2008 è stato approvato un Pro-
tocollo d’intesa fra la Regione Tosca-
na e la Federazione delle Associazioni
Nazionali delle persone con disabilità
attraverso il quale si sono realizzati
importanti progetti di promozione so-
ciale finalizzati allo sviluppo di diritti di
cittadinanza per le persone disabili a
cui è necessario garantire consolida-
mento e continuità;

Ritenuto opportuno stipulare con
la Fand un Accordo di collaborazione
che fissi gli impegni necessari alla realiz-
zazione di progetti di promozione so-
ciale, da attuare dal 2013 e che riguar-
dano azioni finalizzate all’attivazione
dei servizi di Segretariato sociale, Cen-
tri Cup e diffusione e informativa rela-
tive all’utilizzo della Carta sanitaria
elettronica per agevolare l’accesso e
la fruibilità dei servizi stessi alle perso-
ne con disabilità, secondo le linee con-
tenute nell’ Allegato A), parte integran-
te e sostanziale della presente delibe-
razione;

Rilevato che le finalità dell’Accordo
di collaborazione, di cui al punto pre-
cedente, si inquadrano all’interno della
cornice programmatica della proposta
di Prs 2011-2015, approvato con riso-
luzione del Consiglio regionale n. 49
del 29 giugno 2011, nella parte in cui
sono delineate le linee di indirizzo per
la programmazione regionale in mate-
ria di diritti di cittadinanza e coesione
sociale;

Preso atto del parere espresso dal
Ctd nella seduta dell’11 aprile 2013;

Ritenuto di destinare, per l’attuazio-
ne del presente Accordo, una spesa di

80.000,00 a favore di Fand - Comita-
to regionale di coordinamento della
Toscana, prenotando le suddette ri-
sorse come segue:

- 40.000,00 per l’annualità 2013

sul capitolo 24187 “Promozione della
salute e progetti innovativi in Sanità”,
dando atto che è in corso variazione
di bilancio di storno sul capitolo
26151 “Azioni progettuali per l’inte-
grazione socio-sanitaria – trasferimen-
ti ad altri soggetti” al fine della corret-
ta classificazione economica;

- 40.000,00 per l’annualità 2014
sul capitolo 26151 “Azioni progettuali
per l’integrazione socio-sanitaria – tra-
sferimenti ad altri soggetti” del bilan-
cio pluriennale 2013-2015;

Vista la Lr n. 78 del 27 dicembre
2012 (Bilancio di previsione per l’anno
finanziario 2013 e pluriennale
2013-2015);

Vista la deliberazione della Giunta
regionale 28 dicembre 2012, n. 1260,
con la quale è stato approvato il Bilan-
cio gestionale per l’esercizio finanzia-
rio 2013 e bilancio gestionale plurien-
nale 2013-2015;

A voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare, per le motivazioni
espresse in premessa, lo schema di
Accordo di collaborazione fra la Regio-
ne Toscana e la Fand Federazione tra
le Associazioni nazionali delle persone
con disabilità – Comitato regionale di
coordinamento della Toscana, di cui
all’Allegato A), parte integrante e so-
stanziale della presente deliberazione,
finalizzato a definire reciproci impegni
e collaborazioni per lo sviluppo dei
diritti di cittadinanza per le persone
disabili;

2. di prenotare, per l’attuazione del
presente Accordo, la somma di
80.000,00 a favore di Fand - Comitato
regionale di coordinamento della To-
scana di cui:

- 40.000,00 per l’annualità 2013
sul capitolo 24187 “Promozione della
salute e progetti innovativi in Sanità”
dando atto che è in corso variazione
di bilancio di storno sul capitolo
26151 “Azioni progettuali per l’inte-
grazione socio-sanitaria – trasferimen-
ti ad altri soggetti” al fine della corret-
ta classificazione economica;

- 40.000,00 per l’annualità 2014
sul capitolo 26151 “Azioni progettuali
per l’integrazione socio-sanitaria – tra-
sferimenti ad altri soggetti” del bilan-
cio pluriennale 2013-2015;

3. di dare atto che il decreto di
impegno delle suddette risorse, per
l’annualità 2013, sarà subordinato al-
l’avvenuta variazione di bilancio di cui
al punto precedente;

4. di dare mandato alla competen-
te struttura regionale di provvedere
all’espletamento dei successivi atti ne-
cessari all’attuazione dell’Accordo di
collaborazione di cui all’Allegato A.

ALLEGATO A

Schema di accordo
di collaborazione tra Regione

Toscana e Fand Federazione tra
le associazioni nazionali

delle persone con disabilità
Comitato regionale

di coordinamento della Toscana

Il giorno ........ del mese di ..........
anno ......... alle ore ...... presso la sede
della Regione Toscana,
...........................................

tra

La Regione Toscana, rappresentata
da ..................................................................

e
La Federazione tra le associazioni

nazionali delle persone con disabilità -
Comitato regionale di coordinamento
della Toscana, rappresentata dal Presi-
dente regionale pro-tempore Virgilio
Moreno Rafanelli qui di seguito deno-
minata ”Fand”,

Premesso
- Che la Fand è una Federazione tra

le Associazioni nazionali delle persone
con disabilità costituita il 16 gennaio
1997, e che comprende, quali membri
fondatori l’Associazione nazionale mu-
tilati e invalidi civili, l’Associazione na-
zionale mutilati e invalidi del lavoro,
l’Ente nazionale sordi, l’Unione Italiana
ciechi e ipovedenti e l’Unione naziona-
le mutilati per servizio;

- Che scopo della Fand è di costitui-
re un organismo valido a rappresenta-
re, con comune impegno propositivo
e operativo, le esigenze globali dei disa-
bili presso lo Stato, le Regioni, gli Enti
locali;

- Che la Fand, che si richiama ai
valori fondamentali della Costituzione
Repubblicana che riconosce il valore
culturale, sociale e morale dell’associa-
zionismo, intende tutelare la dignità di
tutte le categorie dei disabili, indipen-
dentemente da ogni opinione politica,
convinzione ideologica o fede religio-
sa;

- Che la Fand, per realizzare i fini
istituzionali, si propone di promuove-
re ogni iniziativa diretta alla promozio-
ne sociale dei disabili e alla loro parte-
cipazione alla vita sociale;

- Che la Fand collabora con tutte le
Amministrazioni dello Stato, le Regio-
ni e gli Enti Locali per l’attuazione dei
princìpi costituzionali e leggi dello Sta-
to riguardanti la previdenza, l’assisten-
za e la protezione dei disabili;

- Che la Fand promuove iniziative
che assicurino il diritto al lavoro supe-
rando una concezione meramente as-
sistenzialistica e favorendo il loro inse-
rimento nella vita di relazione e nel
mondo del lavoro;

- Che la Fand promuove la riabilita-
zione, il recupero e l’integrazione dei
disabili in ogni settore della vita socia-
le, al fine del conseguimento della loro
autonomia;

- Che la Legge 104/92 all’art. 1 san-
cisce il pieno rispetto dei diritti, delle
libertà e delle autonomie della perso-
na handicappata e ne promuove la
piena integrazione nella famiglia, nella
scuola, nel lavoro e nella società, e
che la Repubblica, attraverso le sue
istituzioni locali, deve predisporre in-
terventi volti al superamento di situa-
zioni di emarginazione e di esclusione
sociale della persona handicappata;

- Che la Lr 41/2005 all’art. 55 preve-
de la promozione da parte della Regio-
ne Toscana di “interventi e servizi vol-
ti a promuovere l’integrazione delle
persone disabili nella famiglia, nella
scuola, nel lavoro e nella società”;

- Che la Lr 42/2002 all’art. 12 com-
ma 4 prevede la possibilità di attivare
forme specifiche di collaborazione me-
diante protocolli d’intesa con associa-
zioni di rilevanza nazionale o loro fede-
razioni nazionali, regionali e provinciali
o comunque associazioni operanti in

(continua a pagina 5)

P ubblichiamo la delibera
340/2013 di approvazione del-

la collaborazione Regione Tosca-
na-Fand Toscana per la realizza-
zione di «azioni finalizzate allo
sviluppo di diritti di cittadinanza
e di inclusione sociale per le per-
sone portatrici di disabilità»

“Sanità Toscana” è una pubblica-
zione informativa realizzata in ba-
se a un accordo tra Il Sole-24 Ore
Spa e la Regione Toscana
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ALLOGGI

Negli ultimi decenni l’au-
mento esponenziale del-
le famiglie proprietarie

di almeno una casa è stato inter-
pretato come un fattore di sicu-
rezza per le famiglie stesse e
come segno di progressiva riso-
luzione del problema abitativo.
Questa tendenza è stata accom-
pagnata e favorita dall’affermar-
si a livello europeo di politiche
neoliberiste che, in questo setto-
re, hanno prodotto la liberalizza-
zione incontrollata del mercato
dell’affitto privato e la riduzio-
ne dell’impegno pubblico, tanto
nella produzione diretta di allog-
gi sociali che nel sostegno eco-
nomico alle famiglie alle prese
con il problema di trovare un
tetto. Nel caso italiano questa
riduzione è stata talmente drasti-
ca da sfiorare l’azzeramento.

Negli anni Duemila, e segna-
tamente nella seconda metà, i
fenomeni di disagio e di pover-
tà abitativa sono andati manife-
standosi in maniera crescente,
in caratteristiche e dimensioni
inedite, a dimostrazione del fal-
limento di 20 anni di politiche
di liberalizzazione e di ritiro del
pubblico. È ormai condiviso an-
che a livello europeo che l’ec-
cessiva crescita delle case in
proprietà, lontano dal ridurre i
rischi di disagio abitativo, ha
l’effetto di marginalizzare e alte-
rare l’andamento del mercato
dell’affitto, al quale si rivolgo-
no tradizionalmente le fasce me-
no abbienti della popolazione.
Negli ultimi anni ai caratteri
strutturali della nuova questione
abitativa - cambiamenti demo-
grafici, riduzione dell’offerta
pubblica, crescita esponenziale
della proprietà, liberalizzazione
e scarso controllo dei mercati
dell’affitto - si sono aggiunti gli
effetti della crisi sociale ed eco-
nomica. In questa situazione, il
peso eccessivo dei costi abitati-
vi configura nuove situazioni di
rischio e di disagio che, muo-
vendo dal piano abitativo, si
manifestano e si traducono sul
piano economico come riduzio-
ne del reddito familiare disponi-
bile e come compressione dei
consumi.

È sufficiente osservare le cur-

ve disegnate dall’andamento
dei redditi e dal costo degli affit-
ti: i primi sono aumentati dal
1996 al 2012 dell’1% in termi-
ni reali, gli affitti di oltre il
15%. Le spese per l’abitazione
rappresentano in media il 30%
del reddito, soglia che viene lar-
gamente superata dalle fasce
più povere o disagiate (per gli
immigrati, a esempio, le spese
abitative incidono mediamente

per il 42% del reddito). La rela-
zione tra i due piani - quello
abitativo e quello economico,
tra povertà abitativa e povertà
economica - si fa più stringente
e diventa il nodo centrale per le
politiche possibili. In Toscana
l’incidenza della povertà, se cal-
colata con metodo tradizionale,
riguarda l’8% delle famiglie,
ma cresce fino al 12,3% se vi si
aggiungono i costi dell’abitazio-

ne; di questo 12,3%, l’8% deve
la sua condizione di povertà a
problemi di reperimento o man-
tenimento dell’alloggio. Questa
situazione riguarda maggior-
mente le famiglie monogenito-
riali (29,3%), quelle con più di
3 figli (25,9%) e i single
(24,6%). Circa il sesso, riguar-
da le donne in misura doppia
degli uomini, e gli immigrati
extracomunitari e comunitari

cinque volte più che gli italiani.
Infine, riguarda per oltre il 60%
chi sta in affitto (soprattutto in
affitto sul mercato privato).

Problemi come il vertigino-
so aumento degli sfratti per mo-
rosità trovano la loro origine (e
la loro possibile attenuazione)
nel peso crescente che i costi
abitativi rappresentano nei nuo-
vi fenomeni di vulnerabilità e di
povertà delle famiglie. A fronte

di una cronica insufficienza del-
l’offerta pubblica di alloggi so-
ciali, il comparto dell’affitto pri-
vato costituirà nei prossimi anni
il più importante e significativo
bacino di offerta che non può
essere affidato alla capacità di
autoregolamentazione del mer-
cato stesso, ma rispetto al quale
si impongono misure pubbliche
di moderazione e di facilitazio-
ne. La difficoltà ad accedere a
mutui per l’acquisto della casa
sta ulteriormente orientando ver-
so l’affitto anche fasce medie
della popolazione.

La Regione Toscana ha dato
un primo segnale in questa dire-
zione (con la Delibera n.
1088/2011) promuovendo una
“misura straordinaria e speri-
mentale per la prevenzione del-
l’esecutività degli sfratti per mo-
rosità”. Un efficace ruolo in
questa direzione può essere
svolto dalle Agenzie sociali per
la casa, già attive in numero
significativo sul territorio regio-
nale. La loro capacità di inter-
mediare domanda e offerta su
scala locale, di fornire garanzie
alla proprietà, di sostenere con
adeguato accompagnamento gli
inquilini ha in molti casi dato
loro la capacità di incidere in
termini positivi anche su una
moderazione del canone rispet-
to alle quotazioni del mercato.
Allo stesso tempo, operando
sulla leva fiscale è possibile pen-
sare tanto a misure che incenti-
vino l’offerta di alloggi che a
forme di sostegno agli inquilini.

Quel che occorre, è un insie-
me di misure in grado di opera-
re con un interesse pubblico e
sociale nel mercato privato, sul-
la scorta di esperienze condotte
in altri paesi europei. Si tratta di
risalire la china di un ventennio
di politiche fondate sulla spinta
alla proprietà e sulla riduzione
delle risorse pubbliche tanto di
carattere edilizio che finanzia-
rio, di ritrovare un ruolo del-
l’azione pubblica in un contesto
radicalmente mutato rispetto a
quello dei decenni scorsi.

Nicola Solimano
Fondazione

Giovanni Michelucci

La casa fa lievitare le famiglie povere dall’8 al 12,3% - Donne più vulnerabili

Analisi della Fondazione Giovanni Michelucci su locazioni e politiche di settore

I DATI DELL’OSSERVATORIO DELLA REGIONE

Un tetto solo precario per il 20% degli immigratiIn Toscana il 15% degli immigrati
ha una casa di proprietà, nel caso di

coloro che sono sul territorio da alme-
no 10 anni si passa al 22%.

Tra gli stranieri proprietari di casa,
quasi 6 su 10 hanno un reddito mensi-
le tra i 1.000 e i 2.000 euro. Riguardo
invece agli immigrati che vivono in
affitto, il 46% è in affitto indipendente
(si sale al 54% per quelli che vivono in
Toscana da almeno 10 anni). Gli immi-
grati arrivati più di recente vivono per
quasi la metà (48%) in affitto condivi-
so e per il 12% in alloggi temporanei o
precari (solo il 2% per chi è arrivato da
almeno 10 anni).

Le famiglie con figli che vivono in
affitto, nel 58% dei casi lo fanno in
modo indipendente. Chi vive in affitto
indipendente ha, nel 37% dei casi, un
reddito tra 1.000 e 2.000 euro e nel

35% dei casi tra 800 e 1.000 euro.
La percentuale di immigrati che vi-

ve in forte disagio abitativo è del 6%.
Ma se comprendiamo anche almeno
una parte di situazioni (affitto con altri
immigrati, ospitalità offerta da parenti
e amici o sistemazione nel luogo di
lavoro) che possono comportare un
grado anche notevole di precarietà, in
quanto a qualità e sicurezza abitativa,
l’area “critica” può arrivare a toccare
anche il 20%. Secondo l’Osservatorio
sull’esclusione abitativa della Regione
Toscana, curato e aggiornato dalla Fon-
dazione Michelucci, i migranti (com-
prendendo rom e sinti che vivono in
insediamenti riconosciuti) che vivono
in situazione di disagio grave e di
esclusione abitativa sono oltre il 90%

delle quasi 4.000 persone che vivono
in insediamenti irregolari (baraccopoli,
occupazioni di edifici o aree dismesse,
ripari di fortuna). Secondo tali stime
prevalgono i cittadini romeni (44%),
seguiti dagli immigrati marocchini
(20%) e dai somali (17%, in gran parte
richiedenti asilo o comunque con lo
status di soggiornanti per “ragioni uma-
nitarie”).

Uno sguardo alla presenza nell’Edi-
lizia residenziale pubblica: 6 famiglie
su 10 sono autoctone e 3 su 10 sono
famiglie arrivate in Toscana con le
migrazioni nazionali degli anni ’60 e
’70; soltanto il 7,6% è costituito da
nuclei con capofamiglia nato all’este-
ro. Per quanto invece concerne l’acces-
so agli alloggi Erp, la ricerca della

Fondazione Michelucci ha approfondi-
to tre realtà: Firenze, Pisa e Livorno.
Sono stati presi in considerazione al-
meno due bandi per ogni città, quindi
un periodo di almeno 8 anni. Il primo
dato che emerge è quello relativo alle
presenze in graduatoria: la quota di
stranieri è molto elevata in rapporto
alla loro incidenza sulla popolazione,
con Firenze e Pisa che hanno una per-
centuale vicina al 50% delle richieste
(a Livorno è molto più bassa anche
perché la popolazione straniera incide
per la metà, rispetto alle altre due cit-
tà). Se invece consideriamo le effettive
assegnazioni di alloggi, l’incidenza de-
gli stranieri cala vistosamente.

A Firenze, dal 2006 al 2009, su 640
assegnazioni l’80% è andato a italiani.

A Livorno, dal 2006 al 2011, la percen-
tuale di assegnazioni a italiani, su 505,
sale al 91,3%, a Pisa invece, nel perio-
do dal 2006 al 2012, su 435 assegna-
zioni il dato scende al 68,5%. Questi
dati smentiscono perciò la presunta
maggior facilità di accesso agli alloggi
popolari da parte degli stranieri, oppu-
re che godano di percorsi ‘privilegiati’
come assegnazioni sociali o di emer-
genza abitativa, senza passare dai ban-
di. E questo trova conferma nel fatto
che nelle assegnazioni fatte fino al
2009-10, quelle a stranieri per emer-
genza abitativa o per graduatoria socia-
le a Firenze sono state 77 su 185
(42,1%), a Livorno 22 su 135
(16,2%), a Pisa 22 su 77 (28,5%).

Federico Taverniti
Agenzia Toscana Notizie

In Italia il numero totale dei provvedimenti di sfratto
ha subìto una progressiva diminuzione dalla fine de-

gli anni ’80 (con qualche occasionale ripresa) fino al
manifestarsi della crisi immobiliare ed economica della
metà degli anni 2000: dai quasi 140mila provvedimenti
emessi nel 1983 si passa ai 45mila del 2005. Poi la lenta
risalita (in maniera più sensibile dal 2008) fino ai quasi
64mila del 2011. Sempre a livello nazionale, dal 1995 al
2006 la contrazione della quota di alloggi in affitto e la
liberalizzazione del mercato con il superamento del-
l’equo canone accentuano progressivamente la soffe-
renza delle fasce che vivono in affitto: i provvedimenti
per finita locazione passano da 33.901 a 9.838, quelli
per morosità da 23.978 a 32.901.

Ma è dal 2007, anno in cui si manifesta apertamente
prima la bolla immobiliare poi la crisi economica, che i
provvedimenti per morosità registrano una vera im-
pennata: in soli 4 anni, dal 2007 al 2011, passano da
33.959 a 55.543, mentre quelli per finita locazione dimi-
nuiscono ancora fino a 7.471.

Se facciamo un confronto tra la situazione toscana e
quella nazionale è evidente che l’andamento di provve-

dimenti, richieste ed esecuzioni è molto simile. La dimi-
nuzione nel tempo dei provvedimenti per finita locazio-
ne si accompagna a una crescita di quelli per morosità,
che registrano un incremento sensibile prima nel 1999,
a seguito della liberalizzazione del mercato degli affitti,
e poi in maniera secca dal 2006, con le prime avvisaglie
della crisi, passando infatti dai 2.895 del 2005 ai 4.879
del 2011.

Se passiamo alla situazione delle varie città toscane,
Livorno nel 2011 ha registrato la proporzione più alta
(un provvedimento di sfratto ogni 170 famiglie), men-
tre le richieste sono state 1 su 202 famiglie e gli sfratti
eseguiti 1 su 420 famiglie. Situazione ben più drammati-
ca in altre realtà per le richieste di esecuzione: Prato (1
su 46 famiglie), Pisa (1 su 83), Firenze (1 su 101) e
Pistoia (1 su 111). Per gli sfratti effettivamente eseguiti
al primo posto c’è sempre Prato con 1 esecuzione su
232 famiglie, seguita da Pistoia (1 su 371), da Livorno (1
su 420), Lucca (1 su 468) e Firenze (1 su 622).

F.T.
Agenzia Toscana Notizie

Povertà abitativa, nuova crisi

Morosità e sfratti: Livorno al top, uno ogni centosettanta famiglie

Andamento del fenomeno degli sfratti in Toscana dal 1983 al 2011 (dati ministero dell’Interno)
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L’ Asl 7 di Siena ha siglato il
13 giugno alla presenza di
Elise Chapin, responsabile

Ospedali&Comunità Amici dei Bam-
bini del Comitato italiano per l’Uni-
cef, la nuova politica aziendale sul-
l’allattamento al seno, quale impe-
gno qualificante dei due punti nasci-
ta di Nottola e Campostaggia.

Nell’ambito del percorso iniziato
con i riconoscimenti Oms/Unicef
Ospedale Amico dei Bambini asse-
gnati agli Ospedali Riuniti della Val-

dichiana Senese (2002) e all’Ospeda-
le di Campostaggia (2007) e prose-
guito con le successive rivalutazioni,
l’Asl 7 conferma l’impegno a soste-
nere la promozione dell’allattamento
materno: evidenze scientifiche dimo-
strano come l’immediato avvio del-
l’allattamento al seno e l’allattamen-
to esclusivo nei primi sei mesi di
vita incidono positivamente sulla sa-
lute della madre e del bambino, an-
che se prematuro.

«L’azienda - ricorda il Dg Nicolò

Pestelli - è stata la prima in Italia a
contare due Ospedali Amici dei
Bambini». «Tra le azioni previste
nella policy – spiega il direttore sani-
tario Mauro Maccari – oltre alla for-
mazione continua del personale, c’è
l’allestimento di spazi per l’allatta-
mento, di punti d’informazione e so-
stegno, e la diffusione anche in lin-
gua delle informazioni. Inoltre l’Asl
di Siena si impegna a rispettare il
Codice internazionale sulla commer-
cializzazione dei sostituti del latte

materno e le successive risoluzioni
Oms. Ciò vuol dire che non è per-
messa in ospedale alcuna pubblicità
di sostituti del latte materno e/o di
prodotti che violano il Codice ed è
proibita l’esposizione dei marchi
commerciali delle compagnie produt-
trici».

L’azienda si impegna poi a garan-
tire un approccio alla nascita centra-
to sul nucleo familiare e sul rispetto
della fisiologia che si basi sulle
“cure amiche della madre”: l’inco-

raggiamento alla donna a farsi ac-
compagnare da persona di fiducia
durante travaglio e parto; l’informa-
zione sui metodi non farmacologici
per alleviare il dolore; il no a prati-
che cliniche non Ebm; la fornitura di
informazioni sulla eventuale correla-
zione tra tipi di partoanalgesia richie-
sta e allattamento; assistenza appro-
priata nel decorso post-nascita.

Roberta Valerio
Ufficio stampa Asl 7 Siena

SIENA

PRATO SIENA/ 2 PISTOIA

L’Asl 7 ha definito la nuova politica aziendale sull’allattamento al seno

Bollino Unicef alla strategia anti “sostituti” - Formazione per le mamme

IN BREVE

U n nuovo studio, frutto del-
la collaborazione fra

l’Azienda ospedaliera-univer-
sitaria senese, l’Università di
Siena e l’Università di Ferra-
ra, mette in evidenza novità
importanti nei meccanismi
che causano la sindrome di
Rett, rara e grave forma di
autismo infantile che colpisce
quasi esclusivamente le bam-
bine.

La ricerca, pubblicata sulla
prestigiosa rivista scientifica
“Febs Letters”,
svela l’inattiva-
zione di un re-
cettore chiave
nel metaboli-
smo dei lipidi
nella malattia.
«Questa scoper-
ta - spiega Jous-
sef Hayek, di-
rettore della
Neuropsichiatria Infantile del-
l’Aou Senese, centro di riferi-
mento nazionale per questa
malattia - rafforza i risultati
degli studi condotti negli ulti-
mi cinque anni dai due gruppi
di ricerca, aggiungendo un
nuovo tassello molecolare ai
meccanismi che, dalla muta-
zione genetica, portano alle
varie manifestazioni cliniche
della malattia e identificano
un nuovo possibile target tera-
peutico nella Rett».

Come è stata fatta la sco-
perta? «Il professor Giuseppe

Valacchi del Dipartimento di
Scienze della Vita e Biotecno-
logie dell’Università di Ferra-
ra, studioso del recettore cellu-
lare SRB1 - aggiunge Hayek
- ha ipotizzato che questa mo-
lecola chiave nel metaboli-
smo dei lipidi e nella protezio-
ne da stress ossidativo potes-
se essere inattivata nella Rett.
Grazie alla collaborazione tra
il gruppo ferrarese, di cui fan-
no parte Claudia Sticozzi e
Franco Cervellati, e quello se-

nese composto
dal neonatolo-
go Claudio De
Felice e dai ri-
cercatori Lucia
Ciccoli, Giu-
seppe Belmon-
te, Cinzia Si-
gnorini, Silvia
Leoncini e
Alessandra Pe-

corelli, è stata analizzata la
presenza del recettore SRB1
in cellule della pelle, da biop-
sie cutanee provenienti da pa-
zienti Rett e soggetti di con-
trollo. I risultati indicano che
la presenza del recettore è for-
temente ridotta nella Rett, cir-
ca il 65% in meno, in conse-
guenza di modificazioni indot-
te da stress ossidativo, provo-
cando un’iperlipidemia finora
misconosciuta».

Ines Ricciato
Ufficio stampa Aou Siena

Latte materno, Siena docet

N el Nuovo Ospedale di Pi-
stoia prosegue a pieno rit-

mo l’allestimento interno in
vista dell’ormai imminente
apertura prevista per la fine di
luglio. Nei giorni scorsi si è
conclusa l’installazione della
seconda Tc, la Tomografia
computerizzata. Nella nuova
struttura ospedaliera, infatti le
Tc previste sono due: una de-
dicata al pronto soccorso e
l’altra alla radiologia. Con
l’acquisizione di due apparec-
chiature di To-
mografia com-
puterizzata (Ge
e Siemens) sarà
notevolmente
potenziata l’of-
ferta radiodia-
gnostica nella
Azienda sanita-
ria locale pisto-
iese. Le due Tc
mandano in pensione la vec-
chia Tc dell’Ospedale del
Ceppo che funzionava ormai
da circa dieci anni e con la
quale sono state svolte miglia-
ia e migliaia di esami.

«Con l’acquisto delle due
Tc - ha spiegato Letizia Van-
nucchi, responsabile del servi-
zio - potremo offrire ai nostri
concittadini prestazioni di al-
ta qualità, sia per quanto ri-
guarda le patologie in urgen-
za sia per la patologia oncolo-
gica. I due apparecchi - ha
evidenziato Vannucchi - sono

altamente performanti: nella
velocità di esecuzione del-
l’esame, per quanto riguarda
la qualità dell’immagine e la
riduzione della dose erogata.
Il comfort e la sicurezza per il
paziente sono garantiti in tutti
gli aspetti». La dottoressa
Vannucchi aggiunge, inoltre,
che ciascun apparecchio è do-
tato di seconda consolle fon-
damentale per la ricostruzio-
ne e l’elaborazione dei dati e
delle immagini acquisiste e di

un sistema
iniettore per ot-
timizzare l’uso
del mezzo di
contrasto.

Nel periodo
p r e c e d e n t e
l’apertura del
Nuovo Ospeda-
le il personale
della Radiolo-

gia sarà formato da
“specialist” sul campo affian-
cati dagli operatori dell’azien-
da afferenti alla fisica sanita-
ria e alle tecnologie sanitarie
di Estav (ente per i servizi
tecnico-amministrativi di
Area vasta). Fino a oggi nel
Nuovo Ospedale sono state
istallate attrezzature sanitarie
per un valore complessivo di
12 milioni sui 15 milioni pre-
visti per il completamento.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

▼ SIENA/1
Un buon successo per la seconda edizione
dell’“Afa Day”, l’iniziativa organizzata dal
Dipartimento tecnico-sanitario della Usl 7
di Siena con il patrocinio del Comune di
Poggibonsi, che si è tenuta a fine maggio
negli impianti sportivi di Poggibonsi. Nono-
stante il tempo poco clemente la manifesta-
zione, che rappresenta un momento di festa
per tutti i partecipanti ai corsi Afa che si
svolgono nel territorio provinciale, ha visto
l’adesione di oltre 300 persone sui 2.000
partecipanti ogni anno ai corsi. Festa utile,
oltre che alla salute, all’aggregazione socia-
le e alla condivisione di un percorso, quale
è quello di ginnastica per le persone con
problemi motori. L’evento, aiutato da vari
sponsor, ha visto i saluti del sindaco di
S.Gimignano Giacomo Bassi, del direttore
del dipartimento tecnico-sanitario dell’Asl 7
e del direttore della Zona Alta Valdelsa.

▼ SIENA/2
«Un ambiente pensato per i bambini con
colori e disegni adatti ai bambini». Con
queste parole Mario Messina, direttore della
Chirurgia Pediatrica dell’Aou Senese ha pre-
sentato, insieme al direttore generale Pierlui-
gi Tosi, la ristrutturazione dell’ingresso de-
genze della Chirurgia pediatrica, al piano 1s
del IV lotto. I nuovi ambienti sono stati
decorati dalle artiste senesi Chiara Aulicino
ed Elisa Baldassano, grazie al contributo
della famiglia Rosati, in ricordo della figlia
Valentina, tramite la onlus “La Conchiglia -
amici della Chirurgia pediatrica”, presiedu-
ta da Messina. Le decorazioni sono rassicu-
ranti, allegre e ritraggono soggetti simpatici
e fiabeschi, tanto amati dai bambini. «Il
nostro obiettivo - aggiunge Messina - è
offrire la massima accoglienza ai bambini e
ai genitori, proponendo un ambiente allegro
e confortevole».

▼ PISA
Proseguono le attività di cooperazione inter-
nazionale dell’Azienda ospedaliero-universi-
taria di Pisa, cui la Regione Toscana ha
affidato, nel quadro dei progetti regionali, i
rapporti con i Paesi di Montenegro, Koso-
vo, Albania, Macedonia e Serbia.
Su richiesta di Mojgan Azadegan, responsa-
bile aziendale per la Cooperazione sanitaria,
il direttore sanitario dell’ospedale regionale
di Valona, in Albania, ha infatti indicato i
nomi di cinque professionisti che sono arri-
vati all’Azienda ospedaliero-universitaria di
Pisa il 19 maggio per seguire un corso di
aggiornamento finanziato con i fondi resi-
dui del 2010. I professionisti sanitari sono
rimasti in Italia per tre settimane e sono
ripartiti per l’Albania l’8 giugno scorso.
Questo periodo di permanenza è stata l’oc-
casione di sperimentare le tecniche e le
strumentazioni più moderne.

▼ PISTOIA
Il GSHa Toscana Onlus (Gruppo sportivo
handicappati toscana) con il supporto dello
Yacht club Montecatini e la collaborazione
della unità funzionale Disabilità, diretta da
Laura Restano Magazzini, ha varato l’im-
barcazione “trident” disponibile presso il
Centro SportHabile di Massaciuccoli.
L’8 giugno scorso è stata effettuata la prima
uscita con la piccola imbarcazione per far
provare il fascino della deriva; sul natante,
insieme ai ragazzi l’istruttore che segue la
scuola vela dello Yacht Club Montecatini e
sul gommone dell’assistenza un drappello
di volontari del GSHa Toscana Onlus e del
Yacht Club Montecatini Terme. All’iniziati-
va di avvio alla navigazione hanno parteci-
pato i ragazzi che durante l’anno seguono i
progetti promossi dalla unità funzionale di-
sabilità della Azienda sanitaria locale pisto-
iese.

L a Società della salute pra-
tese ha approvato i proget-

ti di utilizzo dei finanziamen-
ti regionali assegnati all’Area
pratese per interventi e servi-
zi in favore della non autosuf-
ficienza. Si tratta di un valore
complessivo di poco più di
2,6 milioni di euro (2.606.020
euro). Circa 2,4 milioni
(2.385.500 euro) sono finaliz-
zati a interventi per anziani,
mentre poco più di 220mila
euro (220.500 euro) sono de-
stinati a servizi
per persone di-
sabili non auto-
sufficienti di
età inferiore ai
65 anni.

Queste risor-
se si aggiungo-
no a quelle per
Progetti di Vita
indipendente
destinabili alle persone adulte
con disabilità per un valore
complessivo di quasi 500mila
euro (498.394,84 euro). I fi-
nanziamenti consentiranno di
sviluppare programmi di inter-
venti e servizi che sono già
stati avviati per quanto riguar-
da il sostegno alla non auto-
sufficienza, il potenziamento
delle risposte domiciliari/se-
miresidenziali e di sollievo al-
le famiglie oltre allo sviluppo
di servizi di sostegno all’auto-
nomia della persona con disa-
bilità.

In particolare, le risorse
che la Società della salute as-
segna agli enti gestori dei ser-
vizi, Azienda sanitaria locale
4 e Comune di Prato, consen-
tono lo sviluppo della rete ter-
ritoriale per la non autosuffi-
cienza attraverso il manteni-
mento dei servizi attivi, la ri-
duzione delle liste di attesa,
l’assistenza domiciliare, gli
assegni di cura per il sostegno
alle famiglie, l’inserimento in
Residenze sanitarie assistite e

Centri diurni
per anziani e di-
sabili.

I Progetti di
Vita indipen-
dente per la fa-
scia d’età dai
18 ai 64 anni
sostengono per-
corsi assisten-
ziali, anche do-

miciliari, progetti di studio e
lavoro. Per quanto riguarda
gli interventi per disabili non
autosufficienti di età inferiore
ai 65 anni le risorse assegnate
all’azienda pratese, Zona Di-
stretto e Servizi sociali, so-
stengono la persona disabile
promuovendone l’autonomia,
l’integrazione sociale e la par-
tecipazione anche in collabo-
razione con soggetti no profit
del territorio.

Vania Vannucchi
Ufficio stampa Asl 3 Prato

Destinatari: anziani
e disabili di età
inferiore a 65 anni

Ricerca pubblicata
sulla rivista
“Febs Letters”

Offerta potenziata
per oncologia
ed emergenze

Fragilità, dalla Società della salute
via libera a interventi da 2,6 milioni

Sindrome di Rett, collaborazione
con Ferrara sui meccanismi-base

Radiodiagnostica d’eccellenza:
due Tc per il nuovo ospedale
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