
Raddoppia l’importo degli interventi a favore di cittadini non residenti

Elisoccorso, nuova tariffa extra-Regione

PREVENZIONE

EMERGENZA-URGENZA

Le Linee guida regionali per migliorare la sicurezza delle abitazioni

R addoppiata la tariffa delle prestazioni effettuate con l’elisoccorso
a favore di cittadini di altre Regioni. Ai fini della compensazione

interregionale e con decorrenza dal 1˚ gennaio 2013, la tariffa passa
da 67,14 euro a 135 euro per ogni minuto di volo. L’aggiornamento è
stato deliberato dalla Giunta regionale, per adeguare una tariffa
fissata nel 2000 e rimasta invariata per 13 anni. In sostanza, se
l’elisoccorso del servizio sanitario toscano effettua un servizio a
favore di un cittadino di un’altra Regione, il servizio sanitario di
quella Regione dovrà corrispondere alla Regione Toscana non più
67,14 euro, bensì 135 euro per ogni minuto di volo. Ovviamente, per i
cittadini, sia toscani che delle altre Regioni, il servizio di elisoccorso è
e resta completamente gratuito.

Il servizio di elisoccorso è stato attivato in Toscana nel luglio 1999,
e da allora è parte integrante del sistema di emergenza-urgenza
territoriale 118. Negli anni, il servizio di elisoccorso è stato oggetto di
una progressiva implementazione, con elicotteri sempre più potenti,
in grado di volare di notte e sul mare, in modo tale da poter effettuare
servizi di soccorso in qualsiasi momento e in qualsiasi zona della
Regione. Nel 2012 il costo del servizio è stato di 16 milioni di euro a
cui vanno aggiunti gli oneri per la convenzione con il soccorso alpino
e quelli relativi al sistema di verifica e controllo di qualità del servizio,
complessivamente oltre 600.000 euro.

Buone prassi focalizzate sui più deboli: bambini, anziani e disabili

N el nostro Paese gli infortuni
domestici rappresentano un
fenomeno di grande rilevan-

za e in costante aumento per fre-
quenza e gravità. Tra tutti gli inci-
denti che si verificano in un anno,
uno su quattro avviene in casa facen-
do registrare 8.000 morti l’anno
(rapporto Censis: “Il valore della
sicurezza in Italia”, marzo 2004).

Per il Piano sanitario nazionale le
conseguenze “sociali” in termini di
Sanità pubblica e di costo economi-
co indotto sono spesso di entità para-
gonabile se non superiore agli infor-
tuni in ambienti di lavoro e altrettan-
to significative nell’ambito dei temi
legati alla prevenzione degli eventi
evitabili. Volendo intervenire sul
fronte della prevenzione degli infor-
tuni domestici due sono le strategie
da seguire: la prima consiste nel
mettere in campo azioni finalizzate
alla sensibilizzazione/informazione
delle persone per prevenirne i com-
portamenti scorretti che possono fa-
vorire l’accadimento degli infortuni
domestici; la seconda consiste nel-
l’attuare politiche in grado di incide-
re sulla corretta progettazione, rea-
lizzazione e gestione degli spazi re-
sidenziali (privati e comuni) in mo-
do che siano più sicuri per chi li
vive quotidianamente.

Uno strumento funzionale all’at-
tuazione di questa seconda strategia
sono le “Linee guida in materia di
miglioramento della sicurezza
d’uso delle abitazioni”, approvate
dalla Giunta regionale toscana. Si
tratta di un Atto di indirizzo costitui-
to da schede tecniche finalizzate al-
la diffusione di buone prassi proget-
tuali atte a migliorare la sicurezza
d’uso delle abitazioni per i diversi
profili di utenza. Una particolare
attenzione è stata riservata ai sogget-
ti più “deboli”: bambini, anziani,
disabili. Una parte importante delle
linee guida si occupa della corretta
progettazione delle scale, luogo nel
quale si verificano numerosi inci-
denti con conseguenze gravi com-
preso il decesso.

Le linee guida rappresentano il

più recente prodotto del percorso di
ricerca iniziato nel 2005 nell’ambi-
to del Piano integrato “Prevenzione
degli infortuni e dei rischi domesti-
ci” sviluppato dall’azienda Usl 10
di Firenze, in collaborazione con
l’Università di Firenze (Dipartimen-
to di Architettura - Centro Interuni-
versitario Tesis) e con il Comune di
Firenze. Questo lavoro ha portato
alla pubblicazione, nel 2010, del li-
bro “Fondamenti di prevenzione de-
gli infortuni domestici: dai fattori di
rischio ai suggerimenti per la proget-
tazione” che costituisce il supporto
informativo delle linee guida. I con-
tenuti del libro sono stati opportuna-
mente rielaborati e integrati tenendo
conto degli aggiornamenti normati-
vi e della letteratura scientifica di
riferimento. La struttura comunicati-
va delle informazioni è stata conce-
pita in modo da renderla funzionale
all’uso anche da parte di figure pro-
fessionali che agiscono con finalità
di “soggetto normatore” o che eser-
citano un ruolo di controllo sui pro-
cessi di trasformazione dell’habitat.

Le linee guida sono state svilup-
pate sulla base di una struttura logi-
co-scientifica che tiene conto sia del-
le principali dinamiche di infortunio
che determinano l’incidente dome-
stico sia dei fattori di rischio degli
spazi domestici dovuti alle loro defi-
cienze/inefficienze edilizie e impian-
tistiche. Oltre a fornire informazio-
ne tecnica al progettista, il documen-
to potrà essere utilizzato per la defi-
nizione di un Regolamento regiona-
le tipo in materia di prevenzione
degli infortuni domestici, per l’inte-
grazione ai Regolamenti edilizi co-
munali sulla stessa disciplina e per
la definizione di criteri/indicatori
per la formazione dei bandi di edili-
zia residenziale pubblica e sovven-
zionata e relativa diffusione sotto
forma di Atti di indirizzo della Giun-
ta regionale per i Comuni.

Antonio Laurìa e Fabio Valli
Università di Firenze, Unità di Ricerca
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Costruzioni:manutenzionipiùsicure
Approvato dalla Giunta regionale il Piano
mirato “Sicurezza nella gestione e manuten-
zione delle coperture” predisposto dall’azien-
da sanitaria di Firenze. Il piano è stato elabo-
rato in base all’andamento infortunistico ne-
gli ambienti di lavoro, secondo cui il settore
delle costruzioni è fra quelli che presentano
maggiore rischio in relazione agli indici di
frequenza e gravità, in particolare per quelli
che avvengono per caduta dall’alto durante
la manutenzione delle coperture degli edifi-
ci. In Toscana è stato creato anche il portale
www.coperturasicura.toscana.it. (Delibera
n. 159 dell’11/03/2013)
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A «Dialisi vacanze» 140mila euro
La Giunta ha riconfermato il finanziamen-
to del progetto “Dialisi vacanze” per l’an-
no 2013, assegnando alle aziende Usl che
organizzano progetti mirati a garantire
l’assistenza sanitaria “straordinaria”, nel
corso dell’anno e in particolare nei mesi
estivi, a soggetti residenti in altre aziende
Usl, in altre Regioni o all’estero, un contri-
buto economico di 25,82 per ciascuna
prestazione dialitica “straordinaria” eroga-
ta in attuazione del suddetto progetto ri-
volto ai dialitici cronici residenti. Com-
plessivamente saranno messe in campo
risorse per 140mila euro. (Delibera n. 178
del 18/03/2013)
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di Daniele Novelli *

CONTROCANTO

I l rigoroso approccio di
studio seguito nel proget-

to di ricerca “Prevenzione
degli infortuni e dei rischi
domestici” della Regione
Toscana deve ora dare
un’impronta alle politiche
regionali e locali di svilup-
po e mantenimento del pa-
trimonio edilizio. I destina-
tari privilegiati del proget-
to sono gli enti pubblici
competenti alla program-

mazione di interventi di edi-
lizia abitativa e alla defini-
zione di strumenti di regola-
zione urbanistica e di gover-
no del territorio. L’effica-
cia del progetto di ricerca
della Regione Toscana può
dispiegarsi appieno solo se
le “Linee guida” sviluppate
saranno davvero prese a ri-
ferimento nella redazione e

di Emanuela Balocchini
e Alberto Lauretta *

ALL’INTERNO

G li incidenti domestici
rappresentano un fe-

nomeno di grande rilevan-
za nell’ambito dei temi le-
gati alla prevenzione de-
gli eventi evitabili e, se-
condo quanto riferisce an-
che il Piano sanitario na-
zionale, un fenomeno in
costante aumento. A livel-
lo regionale già dal 2005
è stata emanata una leg-
ge che ha come obiettivo
la promozione della salu-
te e della sicurezza negli
ambienti domestici, attra-
verso azioni di educazio-
ne sanitaria e campagne
informative contro il ri-
schio infortunistico negli
ambienti domestici, non-
ché attività di formazione
continua sulla valutazio-
ne e individuazione dei ri-
schi presenti negli ambiti
domestici.

In questo contesto la
Regione Toscana ha pro-
mosso e finanziato una ri-
cerca sulla sicurezza ne-
gli ambienti domestici,
che si è conclusa con la
pubblicazione del libro
“Fondamenti di preven-
zione degli incidenti do-
mestici. Dai fattori di ri-
schio ai suggerimenti per
la progettazione”, che ha
visto un importante e or-
ganico lavoro, unico nel
panorama nazionale, in
tema di prevenzione degli
infortuni domestici.

Come previsto, i risul-
tati della ricerca devono
portare a ricadute sia nel
territorio di riferimento
che nelle metodologie ge-
nerali di approccio al pro-
blema della sicurezza do-
mestica, in particolare
delle tecniche progettuali
della struttura edilizia e
degli impianti. Per far
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SOLIDARIETÀ Accordo tra il Meyer di Firenze e il centro Madre Teresa di Tirana

L’ospedale donerà la quantità di Fattore VIII necessaria al fabbisogno

LE BUONE PRATICHE FANNO SCUOLA

Intesa con Shanghai sull’alta formazione

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

I l 17 aprile si è tenuta la IX
Giornata mondiale del-
l’Emofilia che ha visto ma-

nifestazioni a livello naziona-
le. La Regione Toscana ha ce-
lebrato questa giornata con il
compimento di un percorso
concreto di solidarietà e di in-
tegrazione che parte da un ge-
sto di solidarietà compiuto da
molti donatori e si ottiene con
un gesto di solidarietà verso
tantissimi pa-
zienti non solo
toscani e non
solo italiani.
Nel l ’ambi to
del rapporto di
collaborazione
tra l’azienda
ospedaliero-uni-
v e r s i t a r i a
“Meyer” e il
Centro ospedaliero universita-
rio (Cuo) “Madre Teresa” di
Tirana, sede del Centro nazio-
nale di emofilia, è stata presa
l’iniziativa di una donazione
di una quantità di Fattore VIII
necessaria a garantire il fabbi-
sogno annuo nazionale della
controparte e favorire l’inte-
grazione della comunità di im-
migrati albanesi nel territorio
toscano.

Il Fattore VIII, tra i farmaci

plasmaderivati, è un farmaco
salvavita per la cura degli
emofilici e a oggi il fabbiso-
gno terapeutico dei pazienti
emofilici in Italia è coperto
per il 68% da prodotto di ori-
gine chimica e per il restante
32% da Fattore VIII di origi-
ne plasmatica. Questa percen-
tuale è sovrapponibile alla per-
centuale media nazionale, al-
tri Paesi europei hanno percen-

tuali di utilizzo
diverse (Germa-
nia e Spagna
50%).

Tutte le Re-
gioni italiane
sono al momen-
to eccedentarie
di Fattore VIII
plasmatico in
maniera consi-

stente, fatti salvi gli sforzi che
le Regioni stanno facendo di
razionalizzare la produzione
del Fattore VIII plasmatico,
dalle Regioni è stata tentata la
via della donazione di questo
prodotto attraverso iniziative
di cooperazione internaziona-
le considerato che oltre l’80%
degli emofilici del mondo è
carente di queste terapie. Co-
me avviene in gran parte nei
paesi in transizione, anche in

Albania le cure per le malattie
rare hanno un costo non soste-
nibile sia dal sistema sanitario
nazionale, sia dai singoli pa-
zienti, e la cura dell’emofilia
ne è un esempio.

La Regione Toscana, sup-
portata dalle associazioni di
volontariato (Avis, Fratres,
Anpas, Cri) da anni ha matura-
to la scelta di un uso delle
eccedenze in donazioni inter-
nazionali verso Paesi bisogno-
si, tuttavia la normativa nazio-
nale, sinora, non prevedeva
strumenti che lo permettesse-
ro. Il decreto del ministro del-
la Salute del 12 aprile 2012
recante “Disposizioni sull’im-
portazione ed esportazione
del sangue umano e dei suoi
prodotti” ha aperto una strada
prevedendo all’art. 10, com-
ma 4 che «ai fini di un utiliz-
zo razionale ed etico del pla-
sma nazionale destinato alla
produzione di medicinali, gli
stessi eventualmente ecceden-
ti rispetto al fabbisogno regio-
nale e nazionale, possono es-
sere esportati in relazione a
specifici accordi».

La Regione Toscana ha rac-
colto nell’anno 2012 oltre
70.000 Kg di plasma che deri-
vano dalla donazione volonta-

ria, anonima e gratuita dei
suoi donatori e che avvia in
conto lavorazione all’indu-
stria convenzionata per il fra-
zionamento industriale allo
scopo di produrre farmaci pla-
smaderivati: albumina, immu-
noglobuline nonché fattori del-
la coagulazione (Fattore IX,
complesso antitrombinico,
Fattore VIII). La Toscana è la
prima tra le Regioni sia per
quantità sia per qualità di pla-
sma raccolto.

Ma contrariamente a quan-
to avviene in Italia, dove ricer-
ca e cura per questa malattia
rara godono di una reputazio-
ne di altissimo livello anche
grazie alla presenza di 50 cen-
tri di assistenza agli emofilici
distribuiti omogeneamente su
tutto il territorio nazionale e
che forniscono una assistenza
adeguata coperta dal Servizio
sanitario nazionale, in Alba-
nia è presente un solo punto
di riferimento nazionale (pres-
so il Cuo “Madre Teresa” di
Tirana) e c’è una scarsa capa-
cità di copertura - da parte del
Ssn - della cura. In effetti, sep-
pur l’emofilia rappresenti as-
sieme alla distrofia muscola-
re, alla fibrosi cistica, alla ta-
lassemia la più frequente ma-

lattia genetica, con circa 300
pazienti l’anno (di cui la mag-
gior parte affetta da emofilia
A e una minima parte affetta
da emofilia B) per una quanti-
tà annua di trattamento antie-
mofilico pari a 3.000.000 di
unità, il ministero della Sanità
albanese è in grado di garanti-
re una cura per appena un ter-
zo del bisogno (ovvero circa
1,3 milioni di dosi l’anno).

Alla base
della iniziativa
risiede quindi
la volontà di sti-
molare la dona-
zione del san-
gue presso la
comunità di im-
migrati albane-
si, tra le più nu-
merose e stabili
comunità presenti sul nostro
territorio regionale e in conti-
nua crescita presso le associa-
zioni di donatori , evidenzian-
do con tale iniziativa il circui-
to di reciprocità che sottinten-
de alla cessione del fattore VI-
II in eccesso.

L’azienda “Meyer” è l’en-
te responsabile della vigilan-
za del corretto uso del farma-
co, attraverso l’analisi dei pro-
tocolli di trattamento dei pa-

zienti, delle relazioni descritti-
ve relative all’uso del farma-
co e delle missioni di monito-
raggio. Su richiesta del Go-
verno albanese, l’azienda bio-
farmaceutica toscana produt-
trice del farmaco, la Kedrion
Spa specializzata nello svilup-
po, produzione, commercia-
lizzazione e distribuzione di
farmaci plasmaderivati, ha
agevolato la cessione delle

suddette unità
di fattore VIII.
Grazie all’ac-
cordo di dona-
zione tra azien-
da ospedalie-
ra-universita-
ria “Meyer” e
il Centro uni-
versitario ospe-
d a l i e r o

“Madre Teresa” di Tirana la
Toscana diviene la prima Re-
gione italiana a fornire aiuto
concreto a pazienti emofilici
al di fuori dei confini nazio-
nali attraverso una donazio-
ne di emoderivati.

Simona Carli
Dirigente responsabile

Settore ospedale
e governo clinico
Regione Toscana

Emofilici, aiuto all’Albania

La salute comincia... (segue dalla prima pagina)

C resce e si rinsalda il rapporto di
collaborazione Toscana-Cina, in

particolare in Sanità. Dopo i proficui
incontri avvenuti nelle scorse settima-
ne, quando una delegazione capeggia-
ta da Zhou Xinjian, direttore generale
del Comitato del Guangxi del Partito
Comunista Cinese, è stata ricevuta a
Firenze per discutere dell’estensione
dell’accordo siglato nel 2009 in mate-
ria di sicurezza alimentare, arriva
un’altra novità. A maggio Regione
Toscana e Municipalità di Shanghai
sottoscriveranno un’intesa sulla forma-
zione manageriale in ambito sanitario
rivolta ai professionisti dei rispettivi
sistemi sanitari, già in corso di speri-
mentazione all’interno del progetto
“Health management school”.

Il progetto “Health Management
School” (Hms) è nato nel luglio 2010,

quando è stato presentato in Cina, al-
l’Expo di Shanghai, il modello tosca-
no della Sanità in termini di manage-
ment e organizzazione. Questo model-
lo ha richiamato l’interesse delle auto-
rità e degli esperti cinesi del settore,
impegnati nell’importante riforma sa-
nitaria avviata dal Governo cinese per
garantire il diritto alla salute di tutti i
suoi cittadini.

La Health Management School è
un importante strumento di promozio-
ne all’estero del sistema sanitario to-
scano e delle eccellenze pubbliche e
private che operano nel settore scien-
ze della vita, della cooperazione scien-
tifica tra università e strutture sanitarie
e dell’attrazione di investimenti spe-

cializzati nel nostro territorio. L’inte-
sa, che sarà firmata con la Municipali-
tà di Shanghai, aggiungerà un nuovo
tassello alla collaborazione, già stretta
e proficua, tra Toscana e Cina, e con-
soliderà le basi delle relazioni amiche-
voli avviate negli ultimi anni con la
Municipalità di Shanghai.

La Hms è una piattaforma regiona-
le che promuove percorsi di alta for-
mazione in ambito sanitario (sia a li-
vello professionale che manageriale)
rivolti ai professionisti provenienti da
Paesi partner, in particolare la Cina,
attraverso la valorizzazione delle ec-
cellenze pubbliche e private presenti
sul territorio toscano e offre ad ammi-
nistratori e operatori sanitari dei Paesi

partner un meccanismo per interagire
con i loro omologhi toscani, scambia-
re esperienze, formulare programmi
di collaborazione a vari livelli, dalla
pianificazione alla ricerca medica. A
oggi hanno preso parte al programma
formativo (con oneri a proprio carico)
234 professionisti di nazionalità cine-
se (24 nel 2009, 30 nel 2010, 100 nel
2012), e altri 150 frequenteranno il
programma nel 2013. La maggior par-
te di questi professionisti viene sele-
zionata dal Dipartimento Risorse uma-
ne del ministero della Salute cinese,
con cui la Regione Toscana ha avvia-
to attività dal 2008.

Nell’ambito dell’intesa tra Regione
Toscana e Municipalità di Shanghai è

previsto anche lo sviluppo dell’integra-
zione dei rispettivi modelli sanitari, a
partire da una sperimentazione annua-
le su una porzione del territorio di
Shanghai, il distretto di Jiading. I temi
che interessano la sperimentazione so-
no la medicina di base, la gestione
degli anziani e dei non autosufficienti,
la prevenzione delle malattie croni-
che, le procedure di trattamento e il
management, i sistemi di valutazione
delle performance. La realizzazione
delle attività previste nella sperimenta-
zione sarà condotta attraverso la colla-
borazione operativa fra la Asl 11 di
Empoli e l’omologa struttura sanitaria
del distretto di Jiading, che sottoscrive-
ranno un accordo specifico.

Lucia Zambelli
Agenzia Toscana Notizie

integrazione dei Regolamenti
edilizi comunali in materia di
sicurezza in ambito residenziale.

È quindi fondamentale che la
Regione assuma un ruolo di
regìa con atti di indirizzo in ma-
teria di sicurezza domestica per
la definizione degli strumenti di
pianificazione urbanistica ed edi-
lizia dei Comuni, nel rispetto del-
la specificità del territorio di ri-
ferimento.

La promozione della sicurez-
za domestica attraverso la buo-
na progettazione edilizia e im-
piantistica dovrebbe passare an-
che attraverso il recepimento
delle indicazioni delle “Linee
guida” tra i criteri per la forma-
zione dei bandi di edilizia resi-
denziale pubblica e sovvenziona-
ta. Un ruolo fondamentale può

essere svolto anche dai progetti-
sti con l’integrazione dei prin-
cìpi di sicurezza nella progetta-
zione edilizia. Alla crescita cultu-
rale dei progettisti nell’adozione
di buone prassi progettuali pos-
sono dare un contributo essen-
ziale gli ordini e collegi professio-
nali di riferimento, l’università
e gli istituti scolastici. In questo
ambito, all’interno dei tradizio-
nali programmi di insegnamen-
to di progettazione, gli aspetti
legati alla sicurezza dovrebbero
essere sviluppati con maggiore
decisione e mantenuti aggiornati
con il progresso tecnologico.

In questo ambito, le “Linee
guida” possono innescare un
processo virtuoso di continua ri-
cerca e sviluppo di tecniche pro-
gettuali sempre più improntate

alla sicurezza. Analogo impegno
al miglioramento dovrebbe esse-
re assunto dai costruttori e dalle
imprese installatrici, anche at-
traverso forme di incentivazione
legate all’adozione di buone
prassi costruttive. Più comples-
so appare il problema dell’ade-
guamento degli edifici esistenti,
salvo collegare l’adozione dei
princìpi di sicurezza delle Linee
guida agli interventi di ristruttu-
razione edilizia e impiantistica.
L’attuazione di politiche di in-
centivazione di interventi sul pa-
trimonio edilizio esistente richie-
de grossi sforzi economici, per i
quali occorrerà aspettare tempi
migliori.

* Dipartimento della Prevenzione
Asl 10 Firenze

questo è stato previsto nel piano
regionale di prevenzione
2010-2012 il progetto
“Miglioramento della sicurezza
delle abitazioni”, con lo scopo di
definire, attraverso i risultati della
ricerca, delle linee di indirizzo tec-
nico-operativo per una buona pro-
gettazione e realizzazione degli edi-
fici residenziali.

Considerato che gli ambiti di
competenza trattati sono trasversa-
li, sono stati interessati alla parteci-
pazione del progetto anche gli as-
sessorati all’Urbanistica e territo-
rio e al Welfare e politiche per la
casa, l’Università di Firenze, l’Asl
10 di Firenze, Anci Toscana e gli
Ordini e Collegi professionali.

Il progetto ha prodotto come ri-
sultato le “Linee guida in materia
di miglioramento della sicurezza
d’uso delle abitazioni - La preven-

zione degli infortuni domestici at-
traverso le buone prassi per la pro-
gettazione”, che sono state appro-
vate dalla Giunta.

La Regione promuoverà il rece-
pimento delle linee guida da parte
dei Comuni nei propri regolamenti
edilizi, le azioni necessarie all’uti-
lizzazione per l’implementazione
della normativa tecnica di settore
nel campo dell’edilizia sociale e le
iniziative informative per favorire
la massima diffusione attiva della
loro valorizzazione dei progetti edi-
lizi presso progettisti e professioni-
sti in genere, costruttori, istituti di
insegnamento, organi di controllo.

* Dirigente e Funzionario
del Settore Prevenzione
e sicurezza in ambienti

di vita e di lavoro, alimenti e
veterinaria - Regione Toscana

Tutte le Regioni
italiane sono
eccedentarie

Un decreto del 2012
apre la strada
alle esportazioni
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SSR AI RAGGI X Prato: a fine settembre previsto il trasferimento dell’ospedale

LA SIMULAZIONE DI «PE.TRA.» PREVISTE CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE

Nella nuova struttura più integrazione con i percorsi assistenziali

Prove di evacuazione con “finti” pazienti

LA TABELLA DI MARCIA

Così saranno informati cittadini e operatori

L’ organizzazione
che sostiene l’at-
tuale ospedale di

Prato è costituita dalla suddi-
visione delle diverse tipolo-
gie di cure erogate a seconda
della patologia principale, di-
venuta strutturale rispetto al-
le identità professionali
espresse dai differenti opera-
tori. In previsione del futuro
trasferimento al nuovo ospe-
dale, che avverrà a fine set-
tembre, sarà indispensabile
trasformare l’attuale organiz-
zazione, con azioni a soste-
gno delle componenti profes-
sionali, le quali dovranno ab-
bandonare la suddivisione co-
me identificazione, per accre-
scere ulteriormente l’identità
professionale basata sul sape-
re, sulle competenze specifi-
che e di relazione. Per que-
sto le qualità della nuova
struttura sono rappresentate
dalla flessibilità, integrabili-
tà e dipendenza dai percorsi
di presa in carico.

Flessibilità. La nuova
struttura ci consente una
estrema polivalenza, legata
alla impiantistica realizzata,
ma è utilizzabile se parallela-
mente si instaura una poliva-
lenza anche professionale,
anche se gli alti livelli di spe-
cificità professionale richie-
sti non lo consentono. Quin-
di per allineare la flessibilità
strutturale a quella professio-
nale occorre attuare processi
di integrazione professiona-
le. Uno strumento per favori-
re l’integrazione, a esempio,
sarà il Percorso diagnostico-
terapeutico assistenziale
(Pdta), strumento clinico di

supporto solo se realizzato
secondo la metodologia cor-
retta. Ma anche i percorsi
(dalle patologie a una cura
personalizzata) dovranno es-
sere attualizzati per ogni ca-
so, realizzando il piano di
cura per ogni paziente che
descriverà sia la modalità di
presa in carico, sia la compo-
nente strutturale assistenzia-
le (terapia intensiva, sub in-
tensiva, livello) che la com-
ponente professionale dell’in-
tensità di cura da applicare
(modalità assistenziale, fre-
quenza clinica della rivaluta-
zione, modalità e tempi di
comunicazione).

Condivisione. Le scelte
operative sulla trasformazio-
ne e trasferimento traggono
origine da una condivisione
e negoziazione delle modali-
tà di realizzazione del proces-
so decisionale tra la Direzio-

ne aziendale e gli operatori
impegnati con i pazienti. So-
lo in questo modo ci portere-
mo alla apertura del nuovo
ospedale attraverso l’elabora-
zione di una organizzazione
costruita congiuntamente,
con un sistema di regole con-
divise e una rete di relazioni
professionali strutturate attra-
verso i percorsi. Così sarà
possibile fornire al cittadino
una cura personalizzata con
un livello di intensità di cura
adeguato al suo mutevole bi-
sogno.

Metodo. I gruppi multi-
professionali, nella dimensio-
ne dell’unità operativa, rea-
lizzano una serie di problem
solving che alimentano docu-
menti per il trasferimento e
per lo start up dell’ospedale.
Il ruolo della Direzione è di
indirizzo e facilitazione attra-
verso la realizzazione di un

modello organizzativo a pira-
mide rovesciata dove si par-
te dalle necessità di cura del
paziente e, attraverso infer-
mieri, operatori socio-sanita-
ri e medici che si occupano
di famiglie di pazienti omo-
genei (identificati attraverso
motivi di ricovero, assorbi-
mento risorse, aspetti clini-
co-assistenziali), sono indivi-
duati i bisogni professionali,
logistici e organizzativi per
portare la risoluzione dei pro-
blemi al corretto livello di
intervento.

Alessandro Sergi
Direttore documento
organizzativo di Uo
per il trasferimento
presidio ospedaliero

Asl 4 di Prato
Laura Tattini
Dirigente medico

Direzione sanitaria Asl 4

Un trasloco per migliorare

Il piano in quattro mosse
I l piano di trasferimento nel nuovo ospedale è strutturato in

quattro macrofasi, funzionali all’ottica di garantire il trasferi-
mento dei pazienti solo quando tutti i prerequisiti di piena
funzionalità dei dispositivi e dei processi di supporto all’erogazio-
ne del percorso di cura, sono pienamente rispettati e operativi.

La prima fase, a circa 120 giorni dall’apertura, è contestuale
alla consegna della struttura e dei collaudi funzionali e prevede
l’installazione dei nuovi arredi e delle tecnologie sanitarie. Un
primo collaudo funzionale garantirà che impianti, arredi e tecno-
logie siano correttamente attivi. Nella seconda fase, a circa 80
giorni dall’apertura, si attiverà la sperimentazione operativa per
il trasferimento, iniziando dalle attività di supporto ai processi di
cura e di attività a minor carico clinico assistenziale sul paziente.
Lo scopo è validare da un punto di vista sanitario la funzionalità
impiantistico-tecnologica del presidio. Un punto di primo soccor-
so e un punto di rianimazione
garantiranno la più completa tu-
tela della sicurezza sul paziente.
La terza fase, circa 10 giorni
prima dell’apertura, sarà l’imple-
mentazione del piano di diver-
sione verso altre strutture e di
interruzione dell’attività pro-
grammata nel vecchio presidio.
La quarta fase, nella settimana
antecedente l’attivazione del
nuovo presidio, è il trasferimen-
to definitivo dei pazienti ricoverati presso il vecchio ospedale. In
questa ultima, cruciale fase, la sequenza inizierà con il trasferi-
mento del pronto soccorso per garantire i susseguenti ricoveri
direttamente nella nuova struttura, già collaudata e funzionante.

Seguiranno il trasferimento della rianimazione e dell’Utic,
l’attivazione delle sale operatorie e del centro trasfusionale e
infine il trasferimento dei pazienti allettati. Chiuderanno la se-
quenza l’attivazione dei letti di chirurgia d’urgenza e programma-
ta, la verifica del pieno rispetto del piano di trasferimento e la
ripresa dell’attività programmata.

Lucilla Di Renzo
Dirigente medico Direzione sanitaria Asl 4 Prato

Dario Ricci
Ingegnere gestionale Direzione sanitaria Asl 4 Prato

Definizione fabbisogni e organizzazioneIl trasferimento della Uo

L’esercitazione «PE.TRA.» è scattata alle
8.40 di un sabato dello scorso ottobre al-

l’ospedale di Prato. In una intera mattina si è
tenuta una prova simulata di trasferimento dei
pazienti nel nuovo ospedale preceduta da una
prova simulata di evacuazione dell’edificio. Per
la prova di trasferimento è stato ricostruito uno
scenario all’interno di un reparto non operativo
con pazienti-figuranti che presentavano varie
patologie, per tutti i livelli di assistenza ospeda-
liera (intensiva, subintensiva, area chirurgica e
medica). Un altro scenario è stato ricostruito
nella prova di evacuazione all’interno di un
reparto non operativo. A coordinare l’esercita-
zione è stato il direttore sanitario, Francesco
Bellomo, coadiuvato dal responsabile delle ma-
xiemergenze, dallo staff medico dedicato e da
altro personale dell’azienda, in collaborazione
con referenti delle varie funzioni della Protezio-
ne civile.

Si tratta di una delle prime simulazioni di
trasferimento di pazienti e di una finta emergen-
za per testare il sistema in caso di scenari che
richiedono evacuazione, monitorare i tempi e le
risorse necessarie per trasferire pazienti con pa-
tologie anche gravi. L’iniziativa ha avuto come
obiettivi principali quello di testare l’efficienza
del sistema di allarme e di risposta per scenari
che presentino necessità di evacuazione di parti
dell’ospedale, valutare il futuro trasferimento
del presidio ospedaliero, con particolare riferi-
mento a: personale necessario, apparecchiature,
materiali e presìdi, mezzi di soccorso e tempisti-

ca, e valutare e affinare il grado di sinergia tra le
varie forze ed enti impegnati.

Nell’esercitazione è stata impegnata una set-
tantina di operatori tra medici, infermieri e vo-
lontari. Le operazioni hanno riguardato il trasfe-
rimento dei pazienti dal reparto al punto ambu-
lanze e imbarco, la simulazione del percorso
stradale dal vecchio al nuovo ospedale, il ritorno
al punto di imbarco assunto come punto di
arrivo al nuovo ospedale e il trasferimento del
paziente al reparto e sistemazione nel posto
letto. Durante l’esercitazione sono state attivate
l’Unità di crisi (Usc) dell’azienda, della centrale
operativa 118 e della sala operativa unificata
della Protezione civile. È stato utilizzato il perso-
nale sanitario normalmente adibito ai vari livelli
di assistenza. Hanno partecipato forze dell’ordi-
ne e comando provinciale Vigili del fuoco di
Prato. Il centro di raccolta dei pazienti evacuati
e di smistamento per i pazienti da trasferire è
stato allestito all’esterno nell’area adiacente alla
farmacia interna dell’ospedale, una zona facil-
mente accessibile con via di uscita che potrà
essere utilizzata durante il reale trasferimento
del presidio. Nella stessa area ospedaliera è
stato attrezzato un punto medico avanzato per
l’accoglienza temporanea dei pazienti-figuranti
evacuati. A luglio è in calendario il prossimo
appuntamento per la seconda prova simulata di
trasferimento pazienti al nuovo ospedale.

Vania Vannucchi
Ufficio stampa Asl 4

Nel corso del 2012 ha avuto inizio la campa-
gna informativa a supporto della realizzazio-

ne del progetto «nuovi ospedali della Toscana»,
che prevede la realizzazione contestuale dei quat-
tro nuovi nosocomi a Pistoia, Prato, Lucca e delle
Apuane (in ordine di apertura). La pianificazione
definita prevede che vengano sviluppate azioni
comunicative comuni a tutte e quattro le Asl di
riferimento, con la condivisione del livello regio-
nale e lo sviluppo di alcune iniziative a carattere
locale. Caratterizzano la prima parte del percorso
comunicativo tutte quelle iniziative che ineriscono
alla comunicazione del progetto che ha come
immagine ormai diffusa l’H4 (simboleggia la nuo-
va formula dell’assistenza ospedaliera), ovvero
quattro nuovi ospedali realizzati congiuntamente
con il medesimo modello organizzativo-struttura-
le, che costituisce una novità assoluta nel panora-
ma italiano. La prima fase, quindi, illustra «come
sono i nuovi ospedali», prevedendo strumenti e
azioni comuni a tutte e 4 le Asl. Le successive due
fasi, che hanno come obiettivo la comunicazione
della rete dei servizi - «come funzionano i nuovi
ospedali inseriti nei percorsi assistenziali ospeda-
le-territorio» - e la comunicazione operativa - «le
istruzioni per l’uso» - hanno un carattere più
locale e sono sviluppate all’interno di ogni singola
azienda sanitaria.

È in questo ambito che sta prendendo forma, a
Prato, il piano di comunicazione per il trasferimen-
to dell’ospedale, che ha come obiettivo la gestio-
ne della comunicazione interna ed esterna a sup-
porto del processo di trasferimento nella nuova

struttura fino all’avvio a pieno regime di tutte le
attività e i servizi. Occorre garantire, nel cambia-
mento in atto, una puntuale, corretta e trasparente
informazione-comunicazione rafforzando il senso
di condivisione in tutti gli operatori interni e of-
frendo all’esterno una capacità di comprensione
facilitata e accessibile. Una informazione-comuni-
cazione in grado anche di affrontare tempestiva-
mente eventuali criticità possibili. I target a cui si
rivolge la strategia comunicativa saranno sostan-
zialmente tre: un pubblico interno, composto da
operatori informati attraverso strumenti idonei (vi-
site di familiarizzazione, pannelli informativi inter-
ni all’attuale ospedale, intranet, mailing list, house
horgan, bacheche ecc.), un pubblico esterno, for-
mato dai cittadini a cui accedere prevalentemente
attraverso i media e il sito web, ai quali comunica-
re che l’ospedale cambia casa. Infine, gli stakehol-
ders (istituzioni, volontariato ecc.) con i quali
occorrerà una serie di incontri per condividere
non solo le informazioni, ma anche le modalità
operative di trasferimento.

Senza dubbio organizzare il “trasloco” di un
ospedale non capita frequentemente. È certamen-
te molto impegnativo, ma anche stimolante. Fare
parte di questo momento che resterà nella storia
della città (a Prato l’ultimo trasferimento di un
ospedale è avvenuto nella prima metà del ’500) è
un motivo in più per essere orgogliosi di apparte-
nere al sistema sanitario pubblico.

Claudio Sarti
Direttore Staff Direzione aziendale Asl 4

Si parte con gli arredi
trasferiti 120 giorni
prima dell’apertura

Attività della Uo
● Descrizione dell’attività
● Criteri e modalità di accesso
● Accettazione e accoglienza (identificazione

paziente)
● Presa in carico (tutor, piano di cura, livello di

intensità, prevenzione rischi, legami, comunica-
zione con i colleghi, comunicazione al paziente,
consensi informati, protocolli)

● Programmazione chirurgica
● Trasferimenti interni
● Modalità ed Educazione alla dimissione

(continuità assistenziale)
● Elenco buone pratiche e raccomandazioni

in uso
● Elenco protocolli e Pdta in uso
● Organigramma e funzionigramma gestione

risorse umane
● Indicatori di performance

● Definizione numero pazienti da
trasferire

● Identificazione paziente sistema
trasferimento documentazione

● Definizione materiali da trasferire

● Modalità di trasferimento
e timing

● Interdipendenze e Funzionamenti
in doppio

● Minimizzazione dei rischi

● Valutazione fabbisogno operatori
in servizio

● Azione di revisione e monitoraggio

● Piano Formativo operatori di Uo

● Allineamento alle altre Uo

● Allineamento al gant aziendale
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LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

1. di approvare le modifiche al-
l’“Atto di indirizzo per la predisposi-
zione dei progetti di vita indipendente
attivati mediante l’assunzione di assi-
stente/i personale/i” di cui all’allegato
A), parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2. di destinare, per i progetti di
Vita Indipendente, la somma di euro
7.000.000,00 (settemilioni/00) da im-
putarsi come segue:

- euro 6.000.000,00 (seimilioni/00)
sul capitolo n. 23084 “Fondo per la
non autosufficienza: risorse di fondo
sanitario per Vita Indipendente - Tra-
sferimenti a Enti pubblici” (classificato
“fondo sanitario indistinto”) del bilan-
cio di previsione 2013 che presenta la
necessaria disponibilità, a valere sulla
prenotazione generica n. 201397 as-
sunta con Dcr n. 113 del 31/10/2007;

- euro 1.000.000,00 (unmilione/00) sul
capitolo n. 24047 “Interventi diretti della
Regione in Sanità” (classificato “fondo sani-
tario indistinto”) del bilancio di previsione
2013 che presenta la necessaria disponibili-
tà;

3. di dare atto che, per la corretta
riallocazione delle risorse anche ai fini
della classificazione economica, verrà
predisposta apposita variazione di bi-
lancio con storno della prenotazione
assunta col presente atto sul bilancio
gestionale 2013 di euro 1.000.000,00
a valere sul capitolo n. 24047 (classifi-
cato “fondo sanitario indistinto”) ver-
so il capitolo n. 23084 (classificato
“fondo sanitario indistinto”);

4. di subordinare l’assunzione dei
successivi impegni di spesa relativi alla
quota di euro 1.000.000,00 prenotata
col presente atto sul capitolo n.

24047 all’adozione dell’atto deliberati-
vo di variazione di bilancio;

5. di trasmettere il presente atto
alle Aziende Usl della Toscana e alle
Società della Salute;

6. di demandare al dirigente del
settore competente all’interno della
Direzione Generale Diritti di Cittadi-
nanza e Coesione Sociale, sia l’indivi-
duazione di un apposito gruppo di
lavoro per il monitoraggio dell’avvio
della fase a regime oltre al controllo
della stessa, sia la modifica della modu-
listica per i progetti di Vita Indipenden-
te;

ALLEGATO A

Atto di indirizzo per la predispo-
sizione dei progetti di “vita indi-
pendente attivati mediante l’as-
sunzione di assistente/i persona-
le/i”

I princìpi di questo documento si
ispirano all’articolo 19
“Vita indipendente e in-
clusione nella società”
della Convenzione del-
le Nazioni Unite sui di-
ritti delle persone con
disabilità alle quali si ri-
conosce il diritto di vi-
vere nella società, con
la stessa libertà di scel-
ta delle altre persone
per favorirne l’integrazione e la parte-
cipazione. Le persone con disabilità
devono poter scegliere, su base di
uguaglianza con gli altri, il proprio luo-
go di residenza, dove e con chi vivere;
devono avere accesso a una serie di
servizi a domicilio o residenziali e ad
altri servizi sociali di sostegno, com-
presa l’assistenza personale necessa-
ria per consentire loro di vivere nella
società e di inserirvisi impedendo l’iso-
lamento e la segregazione.
Finalità e obiettivi

Per “Vita Indipendente” si intende
la possibilità, per una persona adulta
con disabilità grave, di autodetermi-
narsi e di poter vivere come chiunque
avendo la capacità di prendere deci-
sioni riguardanti la propria vita e di
svolgere attività di propria scelta. Ciò
che differenzia l’intervento di Vita Indi-
pendente da altre azioni più di caratte-
re assistenziale, si concretizza soprat-
tutto nella modificazione del ruolo
svolto dalla persona con disabilità che
abbandona la posizione di “oggetto di
cura” per diventare “soggetto attivo”
che si autodetermina.

Questo obiettivo presuppone l’esi-
stenza di un progetto globale di vita,
con il quale, alla persona con disabili-
tà, viene assicurata la possibilità di
determinare, anche in collaborazione
con il sistema dei servizi e sulla base
della valutazione dell’Uvm (Unità di
Valutazione Multidisciplinare) il livello
di prestazioni assistenziali di cui neces-
sita, i tempi, le modalità attuative (che
possono prevedere varie tipologie di
intervento, sia disgiuntamente che in
connessione tra loro), la scelta degli
assistenti personali e la gestione del
relativo rapporto contrattuale.

Questo è l’elemento caratterizzan-
te dei percorsi di vita indipendente e
una modalità innovativa nel sistema
dei servizi socio-assistenziali: la perso-
na con disabilità sceglie e assume di-
rettamente, con regolari rapporti di

lavoro, il/i proprio/i assistente/i, ne
concorda direttamente mansioni, ora-
ri e retribuzione e ne rendiconta, se-
condo quanto indicato dal presente
allegato, la spesa sostenuta a questo
titolo. Appare evidente, quindi, come
anche il reperimento e la preparazio-
ne dei propri assistenti personali, di-
ventino elementi fondamentali al fine
di concretizzare un vero progetto di
Vita Indipendente.
Tipologia di interventi

Fra gli interventi individuati nella
legge n. 104/1992 il presente atto d’in-
dirizzo fa riferimento specificatamen-
te all’art. 39, comma 2, lettera L-ter
che legittima la Regione “... a discipli-
nare, allo scopo di garantire il diritto
a una vita indipendente alle persone
con disabilità permanente e grave limi-
tazione dell’autonomia personale nel-
lo svolgimento di una o più funzioni
essenziali della vita, non superabili me-

diante ausili tecnici, le
modalità di realizzazio-
ne di programmi di aiu-
to alla persona, gestiti
in forma indiretta, an-
che mediante piani per-
sonalizzati per i sogget-
ti che ne facciano richie-
sta, con verifica delle
prestazioni erogate e
della loro efficacia”, (let-
tera aggiunta dall’art. 1

della legge n. 162 del 21/05/1998).
A tal fine l’Uvm, sulla base della

progettualità presentata dal disabile e
in collaborazione con quest’ultimo,
definisce il progetto assistenziale per-
sonalizzato (Pap) ai sensi della Lr n.
66/2008, con specifica attenzione al
conseguimento di obiettivi di “Vita
Indipendente”, parità di opportunità e
integrazione sociale.

Le azioni previste nel PAP sono
indirizzate nei seguenti ambiti:

- cura della persona: alzarsi, lavarsi,
vestirsi, mangiare ecc.;

- assistenza personale: nelle attività
domestiche, sul lavoro, per lo studio
ecc.;

- interventi per l’accessibilità e la
mobilità: spostamenti, commissioni,
uscite ecc..

La quantificazione dell’ammontare
di ore e del finanziamento del progetto
è frutto di un confronto fra l’interessa-
to e l’Uvm in cui si terrà conto anche
delle risorse complessive trasferite an-
nualmente dalla Regione Toscana.

Le attività previste fanno riferimen-
to tutte a interventi centrati sulla per-
sona con disabilità per favorirne la
domiciliarità. Non rientrano in tale
ambito di finanziamento gli interventi
gestiti in strutture di accoglienza resi-
denziale o semiresidenziale e tutte le
prestazioni sanitarie assicurate dai
Lea.

Può essere fatta eccezione per la
permanenza in una struttura residen-
ziale per brevi periodi (massimo 1
mese).
Destinatari

I destinatari del progetto Vita Indi-
pendente sono esclusivamente le per-
sone disabili con capacità di esprime-
re direttamente, o attraverso un am-
ministratore di sostegno, la propria
volontà, di età compresa fra i 18 e i
65 anni, in possesso della certificazio-
ne di gravità ai sensi dell’art. 3, com-
ma 3 della legge n. 104/92, che inten-

dono realizzare il proprio progetto di
vita individuale attraverso la conduzio-
ne delle principali attività quotidiane
compreso l’esercizio delle responsabi-
lità genitoriali nei confronti di figli a
carico, e/o attività lavorative in essere
o in progetto, e/o attività scolastico-
formative finalizzate a configurazioni
lavorative.

Allo scadere dei termini di età pre-
visti, le persone inserite nel progetto
di Vita Indipendente potranno essere
mantenute, previa valutazione da par-
te della Uvm competente, nel proget-
to di Vita Indipendente.
Documentazione necessaria

Il progetto di Vita Indipendente,
predisposto su apposito modulo, do-
vrà essere presentato nei luoghi e
con le modalità previste dai singoli
avvisi pubblici emanati dall’ente gesto-
re, corredato da:

1. attestazione di handicap (art. 3,
comma 3, L. n. 104/1992), accompa-
gnata da un’adeguata e aggiornata do-
cumentazione sanitaria;

2. progetto personalizzato con pre-
cisazione delle richieste/proposte, del-
la tempistica, delle possibili tipologie
di intervento, della descrizione e quan-
tificazione delle necessità, dei relativi
costi e dichiarazione di assunzione di
responsabilità;

3. dichiarazione, da parte del richie-
dente, della piena autonomia nella in-
dividuazione degli assistenti personali
con i quali contrarrà un rapporto di
lavoro regolare;

4. presentazione del reddito perso-
nale con riferimento alla situazione
economica del solo assistito desumibi-
le dalla dichiarazione dei redditi: reddi-
to Unico o Cud (in termini di cono-
scenza della situazione o della condi-
zione abitativa).

La Uvm, con il supporto delle figu-
re professionali competenti, valuta
tutti gli interventi già in atto (socio-
sanitari e sociali), accerta che siano
presenti le condizioni di Vita Indipen-
dente e definisce le istanze da soddi-
sfare tenendo conto dei criteri di
valutazione indicati nella specifica mo-
dulistica appositamente predisposta,
convertendo, ove ne-
cessario, anche gli in-
terventi già in atto e
recuperandone le rela-
tive risorse impiegate.

Nell’ottica di garanti-
re la continuità delle
progettualità in essere,
è fatta salva la possibili-
tà da parte dei soggetti
già beneficiari del con-
tributo, di richiedere,
utilizzando apposita modulistica, la
prosecuzione del Progetto avviato,
laddove, a parità di condizioni fisiche
e socio-ambientali, siano rimasti inva-
riati i risultati attesi e/o gli obiettivi di
mantenimento, cambiamento e/o di
evoluzione che si intende raggiungere
con l’attuazione del progetto.

La Uvm verifica la permanenza del-
le condizioni e dei requisiti e confer-
ma l’efficacia del progetto rispetto al-
lo sviluppo della vita indipendente del
soggetto disabile e quindi l’entità del
contributo precedentemente eroga-
to.

Nel caso di modifiche sostanziali al
progetto individuale, si procederà
con le stesse modalità e tempi della

presentazione delle nuove domande.
Contributo mensile

In relazione agli obiettivi del proget-
to individuale annuale, viene concesso
un contributo con cadenza mensile
compreso tra un minimo di 800,00
e un massimo di 1.800,00.

È fatta salva la possibilità da parte
degli Enti gestori di finanziare progetti
che richiedano un contributo mensile
inferiore a 800,00 attestata la sussi-
stenza di obiettivi di autodetermina-
zione, pari opportunità e integrazione
sociale.

Si specifica che l’erogazione del
contributo mensile decorre dalla data
di assunzione dell’assistente/i persona-
le/i dietro presentazione del relativo
contratto di lavoro.
Invito a presentare progetti

Il soggetto gestore delle risorse as-
segnate, individua in base al presente
atto d’indirizzo, l’ufficio competente
presso il quale presentare le doman-
de per l’attivazione di un progetto di
Vita Indipendente.
Valutazione dei progetti

La Uvm, integrata dalle figure pro-
fessionali coinvolte nella valutazione
progettuale, valuta i Progetti presen-
tati attenendosi ai seguenti criteri:

- Gravità funzionale, intesa come
limitazione dell’autonomia persona-
le nello svolgimento delle funzioni
della vita quotidiana e di tutte quel-
le azioni che la persona con disabili-
tà non può svolgere direttamente;

- Tipologia degli obiettivi specifici
di vita indipendente (percorsi di stu-
dio e/o lavorativi e/o carichi familia-
ri e/o attività di rilevanza sociale,
azioni comuni di vita quotidiana);

- Minori risorse assistenziali: è
opportuno tenere in considerazio-
ne eventuali rinunce da parte dell’in-
teressato a servizi in atto;

- Condizione familiare, abitativa e
ambientale.

In base ai criteri di valutazione e
delle risorse assegnate ed erogate,
ogni Uvm attiverà i progetti ritenuti
congrui.

Le persone che hanno presenta-
to un progetto di Vita Indipendente

e non si considerano
soddisfatte delle deci-
sioni della Uvm, po-
tranno presentare ri-
chiesta di approfondi-
mento alla stessa
Uvm, alla quale segui-
rà una risposta conclu-
siva entro 30 giorni,
previo confronto con
l’interessato.

Il finanziamento del
progetto, inoltre, potrà essere, in
riferimento a modifiche sostanziali
e certificate delle condizioni perso-
nali o di salute dell’interessato, se le
risorse dedicate lo consentono, ri-
modulato e rivisto periodicamente
dalla Uvm, al fine di valutarne l’effica-
cia e l’appropriatezza rispetto all’in-
tervento avviato.

Le Amministrazioni comunali pos-
sono integrare, con risorse proprie,
la copertura finanziaria per la realiz-
zazione dei progetti individuali.
L’intervento con assistente/i
personale/i

L’interessato sceglie autonoma-

DOCUMENTI Approvato il progetto per dare in caso di handicap grave la possibilità di

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Disabili: «vita indipendente» con
Atto di indirizzo e finanziamento di 7 milioni per la gestione della non autosufficienz

(continua a pagina 5)

P ubblichiamo la delibera
68/2013 «Vita Indipenden-

te: modifiche all’“Atto di indi-
rizzo per la predisposizione dei
Progetti di Vita Indipendente
attivati mediante l’assunzione
di assistente/i personale/i”»

Diritto di uguaglianza
con l’integrazione
e la partecipazione

Continuità per le
forme di assistenza
già in essere
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mente i propri assistenti personali
ed è tenuto a regolarizzarne il rap-
porto in modo formale, nel rispetto
della normativa vigente.

Per l’individuazione dell’assisten-
te personale la persona con disabili-
tà può ricorrere a:

- personale privato, con regolare
rapporto di lavoro, scelto da lei
stessa;

- personale di cooperative sociali
o di associazioni accreditate/conven-
zionate con l’Azienda Usl o con
l’Amministrazione comunale, con il
quale la persona intrattiene un rap-
porto contrattuale diretto.

Non è previsto assumere parenti
e/o affini, entro il terzo grado, nel
ruolo di assistente/i personale/i.

La titolarità e la responsabilità
nella scelta e nella gestione del rap-
porto di lavoro è esclusivamente
del richiedente. A suo carico sono
anche gli oneri assicurativi e previ-
denziali riguardanti gli assistenti im-
piegati che devono essere coperti
dall’importo riconosciuto.

La persona con disabilità deve
essere consapevole che l’assunzio-
ne di assistenti personali, in forma
privata e diretta, comporta un suo
impegno nel ruolo di datore di lavo-
ro, con tutti i diritti e i doveri che
ne conseguono e che, l’erogazione

del finanziamento, avverrà solo a
seguito della regolarizzazione della
tipologia contrattuale di lavoro pre-
scelta.
Rendiconto

Sono riconosciute come rimbor-
sabili esclusivamente le spese per
l’assistente/i personale/i. La rendi-
contazione delle spese di assistenza
va presentata dalla persona con disa-
bilità e/o dall’amministratore di so-
stegno.

Dell’importo riconosciuto, escluso il
10% per il quale è consentita l’autodi-
chiarazione, andrà presentata una rendi-
contazione trimestrale dei versamenti
contributivi e previdenziali previsti dal-
l’assunzione dell’assistente personale,
senza l’aggiunta in copia degli estremi
giustificativi di spesa probanti che, tutta-
via, dovranno essere conservati a casa a
disposizione di eventuali controlli a cari-
co del personale individuato.

Dato il rischio elevato, per i sog-
getti ai quali si riconosce il contribu-
to, di incorrere in situazioni imprevi-
ste legate al loro stato di salute,
dall’importo riconosciuto - oltre al
10% di cui sopra - è anche consenti-
to, in modo facoltativo, di avvalersi
dell’utilizzo dei vouchers di cui e
secondo le modalità della circolare
Inps n. 44 del 24 marzo 2009, al di
fuori del regolare contratto di as-

sunzione del proprio/i assistente/i
personale/i.

I vouchers potranno essere utiliz-
zati per la regolarizzazione di presta-
zioni occasionali di tipo accessorio
solo fino al raggiungimento comples-
sivo massimo di 5.000 netti annui
per il committente, corrispondenti
a 6.660 lordi e dovranno rientra-
re nelle modalità di rendicontazio-
ne di cui al presente paragrafo.
Revoca del progetto e del finan-
ziamento

Gli enti gestori sono tenuti a con-
testare, per iscritto, alla persona
interessata, eventuali inadempienze,
assegnando un termine per la loro
giustificazione.

Le inadempienze che possono de-
terminare la revoca del finanziamen-
to del progetto sono:

- destinazione delle risorse eco-
nomiche a scopi diversi da quelli
definiti nel presente atto di indiriz-
zo;

- inadempienze agli obblighi as-
sunti con gli Enti gestori;

- documentazione di spesa non
pertinente;

- mancato rispetto degli obblighi
contrattuali nei riguardi dell’assi-
stente/i personale/i;

- mancato rispetto di quanto
previsto a livello progettuale.

i determinare il livello di prestazioni assistenziali di cui si necessita

l’assistente personale
za - Screening dall’Unità di valutazione multidisciplinare

(segue da pagina 4)

Obiettivo: evitare gli infortuni mortali sul lavoro

LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

1. di approvare il Piano mirato
“Sicurezza nella gestione e manutenzio-
ne delle coperture” predisposto dal-
l’Azienda sanitaria di Firenze di cui all’Al-
legato A, parte integrante e sostanziale
del presente atto;

2. di destinare per la realizzazione
degli interventi di cui sopra, per il bien-
nio 2013-2014, la somma complessiva di
euro 27.000,00, di cui euro 18.700,00
per il primo anno ed euro 8.300,00 per
il secondo, a favore dell’Azienda Usl 10
di Firenze a valere sull’impegno n.
20127884, assunto con decreto dirigen-
ziale n. 6535 del 28/12/2012 sul capitolo
26164 (extra fondo) del bilancio gestio-
nale 2013 che presenta la necessaria di-
sponibilità;

3. di dare atto che l’efficacia della
prenotazione relativa all’annualità 2014 è
subordinata alla definitiva approvazione
del Piano sanitario e sociale integrato
regionale 2012-2015 da parte del Consi-
glio regionale;

4. di incaricare il dirigente del settore
Prevenzione Igiene e sicurezza sui luoghi
di lavoro della Direzione generale Diritti
di cittadinanza e coesione sociale di pre-
disporre gli atti successivi per l’attuazio-
ne del progetto di cui all’allegato A, pre-
sentato dall’Azienda sanitaria di Firenze;

PIANO MIRATO
Sicurezza nella gestione e manu-
tenzione delle coperture (Sigma)
Data presentazione progetto
settembre 2012
Data prevista inizio progetto
ottobre 2012
Data prevista fine progetto
ottobre 2014
Soggetto richiedente
Dip. Prevenzione Asl 10 Firenze
Soggetto attuatore
Uf Pisll zona Firenze
Eventuali altri soggetti coinvolti:
Fondazione Architetto
Responsabile del progetto
Maurizio Baldacci (Dir. Uf Pisll zona Fi)
Referente/i del progetto
Maurizio Baldacci (Dir. Uf Pisll zona Fi)
Comitato tecnico di validazione
Andrea Cini (Asl 5 Pi), Rolando Giomarelli (Asl
7 Si), Alessandro Matteucci (Asl 10 Fi), Massi-
mo Selmi (Asl 3 Pt), Coord. comitato tecnico
Irene Chirizzi (Regione Toscana Settore Pisll)
Analisi situazione iniziale

La Regione Toscana, avendo già adotta-
to - tra le prime in Italia - specifica normati-
va rivolta a prevenire le cause degli infortu-
ni gravi e mortali per caduta dall’alto nella
manutenzione delle coperture, ha realizza-
to, a seguito di un bando pubblico, il porta-
le “www.coperturasicura.toscana.it”.

Attraverso tale portale:
- si è potuto istituire un servizio volto

alla individuazione delle soluzioni tecniche e
progettuali corrette e necessarie, secondo
quanto richiesto dalla normativa regionale,
sia a chi dovesse realizzare una nuova co-
pertura sia a chi dovesse intervenire in una
manutenzionestraordinariadiuna copertu-
ra esistente;

- sono stati definiti i criteri progettuali
necessari a una attenta valutazione del ri-
schio e individuati gli standard minimi di
sicurezza per consentire qualsiasi interven-
to manutentivo sulle coperture;

- è stato realizzato un servizio di consu-
lenza rivolto alla interpretazione degli
adempimenti normativi.

Per la realizzazione di questo servizio è
stato necessario preventivamente effettua-
reun lavoro di studio e di ricerca per poter
individuare soluzioni oggettivamente certifi-
cabili e tali da garantire un livello di sicurezza
accettabile e riconoscibile.

Solo dopo questo lungo lavoro di ap-
profondimentoe di documentazione è sta-
to possibile predisporre il materiale infor-
mativo, tecnicoe normativo su cui basare il
corretto approccio alla progettazione della
sicurezza in quota e proporre alcune solu-
zioni progettuali tipo in relazione alla mor-
fologia della copertura, alla sua componen-
te strutturale, al contesto e alla frequenza
delle manutenzioni necessarie.

Ilmetododi lavoro sceltoè statoquello
del confronto e della condivisione con il
Comitato tecnico di validazione, costituito
da referenti delle aziende sanitarie nel con-
testo del Gruppo regionale Edilizia, che ha
di volta in volta validato il corretto approc-
cio metodologico e le soluzioni proposte;
tale materiale è pubblicato sul portale per
tutti coloro che debbano mettere in sicu-
rezzauna copertura: progettisti, installatori,
committenti e organi di vigilanza.

L’utilizzodi un canale telematico diretto
e immediato, facilmente accessibile e con-
sultabile, in un settore privo di una docu-
mentazione organica e di uno studio sulle
criticità legate agli aspetti tecnici che ogni
soluzione comporta, il riconoscimento del-
la qualità dell’informazione e il suo livello
“istituzionale” hanno decretato il successo
del portale, attestato non solo dalla quanti-
tàdi accessimaanchedai numerosi ricono-
scimenti da parte di enti e produttori che a
vario titolo si occupano della materia.

Il Portale così realizzato risulta a oggi il
riferimento obbligato di chiunque cerchi in-
formazioni e soluzioni sulle “best practices”
legate alle manutenzioni sulle coperture,
non solo in ambito regionale ma su tutto il
territorio nazionale.

La valorizzazione delle potenzialità inte-
rattive della piattaforma informativa è stata
ampliata predisponendo un servizio tecni-
coon-linedi supportoalle scelteprogettua-
li: ciascun operatore accreditato all’accesso
al sistema è stato infatti messo in condizio-
nediporrequesiti di carattere tecnico-nor-
mativo.

Ai numerosi quesiti è stata fornita una
risposta diretta e consultabile da tutti in
modo da garantire la diffusione delle cono-
scenze e stabilendo un filo diretto tra la
“RegioneToscana”daunapartee il proget-
tista, installatore, produttore e committen-
te dall’altra.

Questo diretto rapporto tra
“istituzione” e utente finale consente alla
prima di essere a contatto con i problemi
reali ampliando il proprio bagaglio di cono-
scenze e all’altro di individuare la corretta
soluzione suggerita dagli esperti del setto-
re.

Dal confrontodelle statistiche degli anni
2011 e 2012 si può constatare come il
portale risulti ancoraampiamente consulta-
to mantenendo pressoché costante il livel-
lo degli accessi se si confrontano gli stessi
periodi di riferimento.

Dai dati ricavabili dalle statistiche di ac-
cesso si desume che il valore minimo di
accessi diversi al mese non è mai stato
inferiore a 5.000 raggiungendo addirittura
punte di 9.000. Il dato se confrontato con il
numero delle pagine visitate per singolo
accesso dà la dimensione dell’interesse su-
scitatodal portale e dal riconoscibile valore
del servizio chequestoè ingradodi garanti-
re.

Il valore medio di 16.23 pagine visitate
per singolo accesso è un valido indicatore
dell’interesse che il portate ancora suscita da
parte di chi accede alle sue informazioni.

SICUREZZA

Pubblichiamo la delibera
159/2013 «Piano mirato si-

curezza nel settore edile per
la gestione della manutenzio-
ne delle coperture»

Riparto fondi Vita Indipendente - Annualità 2013
Zona

Distretto
Ente

Beneficiario
Totale per
Beneficiario

Totale per
Zona Distretto

Cap/U
n. 23084

Cap/U
n. 24047

Lunigiana Sds Lunigiana 133.392,54 133.392,54 113.383,66 20.008,88
Apuane Az. Usl 1 Massa Carrara 213.780,85 213.780,85 181.713,72 32.067,13
Valle del Serchio

Az. Usl 2 Lucca 454.434,40
119.379,14 101.472,27 17.906,87

92,852.0579,697.48262,550.533accuLidanaiP
Pistoiese Sds Pistoiese 476.150,81 476.150,81 404.728,19 71.422,62
Val di Nievole Sds Val di Nievole 307.516,80 307.516,80 261.389,28 46.127,52
Pratese Sds Pratese 435.572,09 435.572,09 370.236,28 65.335,81
Alta Val di Cecina Sds Alta Val di Cecina 35.746,53 35.746,53 30.384,55 5.361,98
Valdera Sds Valdera 150.881,17 150.881,17 128.248,99 22.632,18

76,219.4441,505.45218,714.99218,714.992anasiPsdSanasiP
Bassa Val di Cecina Sds Bassa Val di Cecina 251.815,69 251.815,69 214.043,34 37.772,35
Livornese Sds Livornese 244.720,48 244.720,48 208.012,41 36.708,07
Val di Cornia Sds Val di Cornia 178.899,18 178.899,18 152.064,30 26.834,88
Elba Az. Usl 6 Livorno 42.568,43 42.568,43 36.183,17 6.385,26
Alta Valdelsa Sds Alta Valdelsa 100.483,95 100.483,95 85.411,36 15.072,59
Valdichiana Senese Sds Valdichiana Senese 84.460,20 84.460,20 71.791,17 12.669,03
Amiata Senese e Val d’Orcia Sds Amiata Senese e Val d’Orcia 52.633,58 52.633,58 44.738,54 7.895,04

89,150.6345,492.40225,643.04225,643.042eseneSsdSeseneS

Casentino Sds Casentino 53.234,25 53.234,25 45.249,11 7.985,14

Val Tiberina

Az. Usl 8 Arezzo 515.216,38

48.299,66 41.054,71 7.244,95

98,170.8173,704.20162,974.021aniterAanaihcidlaV

32,248.8203,934.36135,182.291aniterA

93,321.3245,230.13139,551.451onradlaV

Colline Metallifere Sds Colline Metallifere 71.146,18 71.146,18 60.474,25 10.671,93

Colline dell’Albegna Az. USL 9 Grosseto 76.022,11 76.022,11 64.618,79 11.403,32

Amiata
Grossetana Sds Amiata Grossetana 58.244,73 58.244,73 49.508,02 8.736,71

Grossetana Sds Grossetana 144.051,66 144.051,66 122.443,91 21.607,75

97,234.51161,911.45659,155.96759,155.967ezneriFsdSezneriF

Fiorentina Nord-Ovest Sds Fiorentina Nord-Ovest 410.855,72 410.855,72 349.227,36 61.628,36

Fiorentina Sud-Est Sds Fiorentina Sud-Est 411.159,18 411.159,18 349.485,30 61.673,88

Mugello Sds Mugello 204.319,76 204.319,76 173.671,80 30.647,96

Empolese Sds Empolese 163.773,60 163.773,60 139.207,57 24.566,03

Valdarno Inferiore Sds Valdarno Inferiore 82.151,45 82.151,45 69.828,73 12.322,72

08,71602,438.63300,254.73300,254.733ailisreVsdSailisreV

7 .000.000,00 6.000.000,00 1.000.000,00

Piano mirato Sigma
anti-cadute dall’alto
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LUCCA

Adolescenti: l’approccio per renderli «soggetti attivi»

Progetto della Regione sull’auto-determinazione del benessere

LA TESTIMONIANZA

Iniziative gestite con la «life skill education» e la «peer education»

LA METODOLOGIA

A stare bene si impara. Ed è
molto meglio farlo da giova-
ni o giovanissimi. I punti di

partenza: l’autostima e l’etica del-
la responsabilità. Parole grosse, si
dirà, eppure sono questi i cardini
pratici e non teorici del progetto
di promozione della salute che da
tempo stanno portando avanti con
successo la Regione Toscana e
soprattutto le varie Asl sul territo-
rio. Completamente dedicato al be-
nessere giovanile, il progetto si
rivolge a bambini, ragazzi e giova-
ni a partire dalla prima infanzia
fino alla maggiore età e anche
oltre. Sgombriamo subito il cam-
po dagli equivoci, qui non si fa
prevenzione, ma promozione del-
la salute. Con una metafora, dico-
no gli addetti ai lavori, la cultura
della prevenzione fornisce il salva-
gente per non annegare, mentre
quella della promozione della salu-
te insegna a nuotare. E per nuota-
re nel mare agitato dei rischi che
la vita inevitabilmente presenta, ci
vogliono braccia e gambe forti e
allenate.

Bando dunque a lezioni su
quanto fa male fumare, sui perico-
li della droga, o su quelli di una
scorretta alimentazione. «Abbia-
mo constatato quanto un approc-
cio semplicemente informativo
sia inefficace. Tende a esaurirsi in
una o più sessioni e ai ragazzi alla
fine rimane poco o nulla»: a parla-
re è Lucia Corrieri Puliti, direttore
della struttura Educazione e pro-
mozione della salute dell’Asl 2 di
Lucca e che dal 2008 è tra i pro-
motori e curatori del progetto che
nella provincia di Lucca realizza
interventi per il benessere dei gio-
vani in ambito scolastico. Realtà
simili esistono anche in altre
aziende toscane e obiettivo della
Regione adesso è far sì che i livel-
li di tutte siano più omogenei sul-
l’intero territorio.

«Il concetto va capovolto - con-
tinua Corrieri Puliti - la chiave sta
nel promuovere azioni che tendo-
no a consolidare le abilità psicoso-
ciali di ogni ragazzo, quindi la sua
autostima e la sua capacità di fare
scelte consapevoli che si basano
sull’etica della responsabilità. Tut-
ti strumenti che aiutano ad affron-
tare le sfide della vita quotidiana e
che permettono di avere un ap-

proccio critico verso quei compor-
tamenti considerati a rischio per
la propria salute».

Il progetto, al quale anche per
il 2013 la Regione Toscana ha
destinato 300mila euro, individua
percorsi educativi che non hanno
mai fine e portano a sistema le
varie azioni di promozione della
salute. Come? Grazie ai metodi
«Life skill education» (Lse) e «Pe-
er education» (Pe), cioè metodi
basati sulle competenze socio-
emotive che permettono alle per-
sone di rispondere con efficacia
alle richieste e alle sfide della quo-
tidianità.

«In una parola, i ragazzi impa-
rano a essere protagonisti - sottoli-
nea Corrieri Puliti -, protagonisti
della loro salute, del loro benesse-
re e della loro vita. Protagonisti
grazie alle loro abilità che vengo-
no in più modi stimolate e grazie
alla comunicazione tra coetanei».

In pratica si lavora sulle emo-
zioni. La cosa è abbastanza facile
alle scuole materne e alle elemen-
tari, ma diventa inevitabilmente
più complicata con gli adolescenti
o i giovani, alle medie e alle supe-
riori, dove si tende a privilegiare
il sapere cognitivo piuttosto che
quello emozionale.

«Ma si sottovaluta o si ignora
addirittura che il cognitivo passa
dall’emozionale», spiega Corrieri
Puliti. Così nelle scuole superiori
si attiva un processo in cui i primi
a essere formati sono gli insegnan-
ti. A loro volta alcuni di loro di-
ventano promotori di una forma-
zione strutturata che avviene sem-
pre tra pari, mai calata dall’alto
ma orizzontale.

In questo modo nella realtà luc-
chese a esempio, sono nate vere e
proprie reti di scuole in cui ragaz-

zi e insegnanti lavorano insieme
partecipando a laboratori finalizza-
ti a sviluppare le life skills.

Alla fine del secondo anno c’è
il primo campus. E il campus è
l’epilogo della peer education,
esperienza che ha una grande va-
lenza perché ragazzi e insegnanti
vivono insieme per qualche gior-
no. Il primo campus completa l’ac-
quisizione delle attività necessarie
ai giovani che andranno in terza a
fare i tutor. Una volta tutor, i ra-
gazzi aiutano gli insegnanti a orga-
nizzare e gestire iniziative sul be-
nessere e nel contempo fanno ulte-
riore formazione centrata sulle re-
lazioni, sulla sessualità, sull’affet-
tività, sul rischio ecc.

Al termine della terza superiore
e quindi per tutto il quarto anno i
giovani iniziano ad avere contatti
con le Asl e con i consultori, di-
ventando una sorta di interfaccia
attiva dei servizi sanitari. Mica
finisce qua. Al termine delle supe-
riori si apre una ulteriore possibili-
tà, quella di entrare nell’associa-
zione «Di testa mia Health promo-
ting guys».

L’associazione è nata da un
gruppo di ragazzi che, dopo aver
partecipato al programma «Di te-
sta mia» (nato come un concorso
di idee rivolto ai ragazzi toscani
dai 16 ai 21 anni per promuovere
il benessere dei giovani) hanno
deciso di organizzarsi formalmen-
te estendendosi su tutto il territo-
rio regionale e di rappresentare
un’interfaccia importante per defi-
nire linee e programmi d’indiriz-
zo rivolte al benessere dei giovani
toscani. La riprova che la pratica
del benessere non finisce mai.

Chiara Bini
Agenzia toscana notizie

«L se» e «Pe», ovvero
due sigle dietro le qua-

li si celano due metodi per
niente banali per favorire il
benessere in ambito scolasti-
co, promossi e raccomandati
peraltro dalla Organizzazione
mondiale della Sanità.

La Life skills education
(Lse) si basa sullo sviluppo e
il rafforzamento delle abilità
di vita cioè delle competenze
socio-emotive che consento-
no alle persone di rispondere
efficacemente alle richieste e
alle sfide della vita quotidiana
e di difendersi autonomamen-
te dall’assunzione di compor-
tamenti a rischio per la pro-
pria salute. Costruire strategie
e interventi che adottano que-

sta metodologia permette di
promuovere nelle persone lo
sviluppo di un forte senso di
responsabilità verso se stessi e
quindi anche verso gli altri di
fronte alla scelta di comporta-
menti positivi, significa rende-
re l’individuo capace di sce-
gliere, tenendo presenti le pro-
prie responsabilità nei con-
fronti del bene comune.

La Peer education (Pe) è
la metodologia che si basa
sulla comunicazione tra coe-
taneo e coetaneo e rappresen-
ta lo strumento per trasferire
informazioni all’interno del
gruppo dei pari, favorendo at-
teggiamenti che promuovano

il benessere della persona.
Nel periodo dell’adolescen-
za, i coetanei e il gruppo de-
gli amici rappresentano im-
portanti punti di riferimento
e svolgono un ruolo fonda-
mentale nel trasferire cono-
scenze, emozioni ed esperien-
ze, allo scopo di promuovere
il cambiamento di un compor-
tamento scorretto.

Con l’approccio educativo
della Pe, gli adolescenti diven-
tano soggetti attivi della pro-
pria formazione, non più solo
recettori di contenuti, valori,
esperienze trasferite dall’adul-
to, e responsabili in prima per-
sona della propria educazio-

ne, in base alla capacità natu-
rale che possiedono di comu-
nicare tra loro in maniera
spontanea ed efficace.

I dati di partenza. Dalle
ultime indagini regionali (stu-
dio Edit-2011, studio
Hbsc-2010) risulta che il
17,5% del campione intervi-
stato (4.829 studenti toscani
tra i 14 e i 19 anni) dichiara di
soffrire di un elevato grado di
“stress psicologico”, concetto
definito aspecifico che inclu-
de: la tristezza, la frustrazio-
ne, l’ansietà, risposte negative
e distruttive alle avversità del-
la vita (disturbi alimentari, abi-
tudine al fumo di tabacco, abu-

so di alcool e di sostanze psi-
cotrope, difficoltà relazionali
e affettive); il 24,8% ha consu-
mato almeno una sostanza psi-
cotropa illegale nei 30 giorni
precedenti l’intervista; il
59,8% dei ragazzi intervistati
dichiara di avere un rendimen-
to scolastico “poco buono” o
“pessimo”.

È questa la base di parten-
za da dove nasce la promozio-
ne delle azioni che tendono a
consolidare le abilità (skills)
di ogni ragazzo. In questo
contesto è importante anche
prendere in considerazione
tutti quei fattori protettivi che
entrano in gioco nei contesti

educativi e di conseguenza
nei processi di crescita e di
sviluppo dei giovani; la fami-
glia, il contesto sociale, la mu-
sica, la creatività riescono a
stimolare quelle competenze
di aiuto ai ragazzi. Infine, ele-
mento da prendere in conside-
razione è la forte influenza
dei pari nel periodo adolescen-
ziale e infatti: il 92,2% dei
ragazzi intervistati ha rapporti
“Molto buoni” o “abbastanza
buoni” con i coetanei; il 62%
dei ragazzi intervistati ha in-
formazioni sulla sessualità da-
gli amici; il 60,09% dei ragaz-
zi (15 anni) intervistati parla
con i propri amici al telefono,
manda sms o li contatta trami-
te internet, tutti i giorni.

Qualche numero. Le scuole superiori presenti nella piana di
Lucca sono 12, dai Licei agli istituti professionali. Di queste,

7 sono coinvolte nelle attività di Peer education. Gli studenti
totali delle superiori della piana di Lucca sono 7.193. Di questi,
236 quest’anno diventeranno peer educator.

Dei peer educator formati lo scorso anno, 79 hanno deciso
di continuare il percorso “di specializzazione” come peer edu-
cator della salute.

Salute, giovani protagonisti

N ell’aprile del 2011 un mio compa-
gno di scuola mi informò che sta-

va per iniziare un corso sulla preven-
zione della discriminazione nel volon-
tariato (“A sirene spiegate senza allar-
mismi”) organizzato dai ragazzi di
un’associazione: «Ditestamia health
promoting guys». Sia per un mio inte-
resse personale sull’argomento, sia per-
ché proposto da un compagno di scuo-
la, decisi di partecipare. Il corso, al
quale c’erano molti giovani, era svilup-
pato sull’arco di un mese. Gli interven-
ti di esperti in forma di lezione fronta-
le si alternavano a momenti di parteci-
pazione attiva. Quello che trovai più
interessante furono le occasioni di con-
fronto e di divertimento che facevano
parte di questa formazione.

Alla fine del corso rimasi entusiasta
al punto da decidere di
entrare nell’associazio-
ne, così da poter parteci-
pare ad altre attività e
conoscere altri ragazzi.
Il suo scopo statutario è
la promozione della sa-
lute nella popolazione
giovane e giovane adul-
ta. In realtà, da subito
capii che «Ditestamia»
era un gruppo di amici, interessati alla
salute e al benessere, loro e dei loro
pari. Per poter impegnarsi a realizzare
attività in questo campo, nel 2010 cin-
que ragazzi decisero di fondare l’asso-
ciazione. Da quel momento «Ditesta-
mia» si è fatta conoscere sempre più,
in prevalenza in Toscana e in particola-
re nella provincia di Lucca, così da
contare a oggi 292 iscritti di cui la
maggior parte appartenenti ai licei e
agli istituti superiori. Prima del mio
arrivo l’associazione aveva già realiz-
zato varie attività interessanti tra cui
l’organizzazione di due “Campus del-
la Salute” in cui sono stati prodotti
quattro spot, molto simpatici, sulla pre-
venzione degli incidenti stradali e cin-
que trasmissioni televisive sul benesse-
re dei giovani. In varie occasioni e in
vari modi ha collaborato con l’Asl 2
Lucca nella realizzazione di progetti
di Peer education all’interno delle
scuole.

Nel luglio del 2011, i ragazzi di
«Ditestamia Hpg» sono stati invitati a

partecipare alle consultazioni per il Pia-
no socio-sanitario regionale. Il nostro
contributo si è concretizzato con la
formazione di un focus group sulla
salute e il benessere dei giovani da cui
sono uscite alcune proposte.

Infine è stata organizzata una serie
di serate alcool-free durante le quali si
è svolto anche un music contest. È
stato poi organizzato un cineforum su
cinque aree tematiche vicine al mondo
dei giovani: individualità e conformi-
smo; reti e relazioni; rischio e diverti-
mento; corpo e immagine; amore e
sessualità. Nell’aprile del 2012, al rin-
novo delle cariche sociali, mi sono
candidato come membro del Consi-
glio direttivo che, poi, mi ha eletto
presidente. La carica è durata fino al
dicembre dello stesso anno, momento

in cui è stata eletta un
nuovo presidente Lucre-
zia Venanzi, ancora in
carica. Durante il corso
dell’ultimo anno le atti-
vità sono state molte,
ma merita menzione il
lancio di un nostro sito
web con un relativo fo-
rum, sviluppato sulle
cinque aree tematiche

sopracitate. Il forum ha ospitato il con-
corso fotografico “Il benessere dei gio-
vani”. Presto sarà inaugurata una mo-
stra con le foto raccolte.

Un’attività molto qualificante per
l’associazione è iniziata nell’agosto
del 2012. Da allora collaboriamo con
l’Organizzazione mondiale della Sani-
tà e in particolare con un gruppo di
ragazzi che stanno organizzando la
fondazione di una coalizione europea
di giovani su ambiente e salute: Euro-
pean environment and Health youth
coalitin. Durante il primo meeting di
questa coalizione, l’anno scorso a Fi-
renze, un rappresentante di «Ditesta-
mia Hpg» è entrato nella costituzione,
insieme ad altri sei rappresentanti euro-
pei di altrettanti Paesi, di un comitato
organizzativo che ha il compito di fon-
dare la coalizione internazionale e av-
viarla entro un anno.

Marcello Pacitti
Associazione Ditestamia
Health promoting guys

I partecipanti e i risultati

Il programma
«Ditestamia»
collabora con l’Oms

«L’importanza di saper scegliere bene»
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E ffettuata a Siena una ricerca uni-
ca al mondo sulla sindrome di
Rett, che descrive le alterazioni

del microcircolo nelle pazienti. L’idea
innovativa del lavoro è di Marcello
Pastorelli, medico internista del policli-
nico Santa Maria alle Scotte di Siena,
con la collaborazione di Joussef
Hayek, direttore della Neuropsichia-
tria infantile, Maurizio Acampa per gli
studi sul sistema nervoso autonomo, e
Giorgio Bianciardi per la valutazione
morfometrica. La prima parte della ri-

cerca è stata pubblicata sulla prestigio-
sa rivista scientifica internazionale Cli-
nical Hemorheology and Microcircula-
tion e ha valutato la presenza di altera-
zioni strutturali e funzionali del micro-
circolo delle pazienti, in grado di spie-
gare le molteplici incongruenze della
sindrome rispetto alla normale attività
del microcircolo.

«Sono stati effettuati esami di video-
capillaroscopia - spiega Pastorelli - in
57 pazienti, osservando una particola-
re alterazione morfologica dei capillari

che appaiono intrecciati come cespugli
o particolarmente aperti, con un model-
lo microvascolare irregolare e caotico.
I nostri risultati indicano la presenza di
anomalie microvascolari in preceden-
za non conosciute nella sindrome di
Rett. Questo lavoro potrebbe avere im-
portanti prospettive sia nello studio dei
farmaci che agiscono su disturbi micro-
vascolari legati alla malattia, sia nella
valutazione del follow-up». L’idea ini-
ziale era di controllare se le pazienti
Rett avessero risposte microcircolato-

rie correlabili all’alterazione del siste-
ma nervoso autonomo.

«Abbiamo avuto ottimi riscontri in
questo senso - aggiunge Pastorelli - e
stiamo approfondendo, in una seconda
parte della ricerca, condotta su un cam-
pione molto più ampio di pazienti, que-
sti risultati. Prima però di descrivere
un’anomalia sotto stimolo bisognava
descrivere lo stato di quiete, cioè
l’aspetto del microcircolo in condizio-
ni di base». La sindrome di Rett è un
disturbo neurologico post-natale che

rappresenta la seconda causa più comu-
ne di ritardo mentale nelle bambine.
«La presenza di mani e piedi freddi, a
volte violacei - conclude Hayek - sono
caratteristiche spesso osservate in que-
ste pazienti su cui, sino a ora, non sono
stati fatti specifici studi. Il nostro obiet-
tivo è stato proprio quello di indagare
questi aspetti per conoscere altre parti-
colarità della malattia».

Ines Ricciato
Ufficio Stampa Aou Siena
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Dall’Aou le Scotte uno studio pilota sulla patologia del microcircolo

Nuove prospettive per farmaci mirati e per la valutazione del follow-up

IN BREVE

A ll’ospedale Versilia si è te-
nuto il consueto appunta-

mento annuale dedicato ai
Rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza (Rls), con un
seminario tematico sui rischi
per la sicurezza e la salute dei
lavoratori che fa parte dei 12
incontri tecnico-informativi di
approfondimento e discussio-
ne per Rls che da alcuni anni
la Regione Toscana organizza
in ciascuna Asl, con particola-
re attenzione a temi specifici
di sicurezza e
salute emergen-
ti nelle varie
aree territoriali.

Argomento
di questo anno
sono le Radia-
zioni ottiche ar-
tificiali (Roa)
che rappresenta-
no un rischio an-
cora poco conosciuto per la
salute e la sicurezza dei lavora-
tori, nonostante gli ambienti di
lavoro o le condizioni lavorati-
ve con esposizione significati-
va siano molti: basta pensare a
tutte le lavorazioni dove si ese-
gua saldatura ad arco o forgia-
tura di metalli, o l’uso di appa-
recchi elettro-medicali in Sani-
tà o lampade abbronzanti per
l’estetica. L’utilizzo negli anni
più recenti è aumentato a di-
smisura nei comparti e settori
più vari, con la diffusione dei
sistemi di illuminazione Led o

di applicazioni laser.
All’incontro si è sottolinea-

to che la consapevolezza della
presenza di un pericolo da
Roa ancora troppo spesso è
ristretta a una cerchia di addet-
ti ai lavori e non patrimonio di
tutti i possibili lavoratori espo-
sti, e il bassissimo numero di
malattie da lavoro che vengo-
no annualmente denunciate lo
dimostra. Il seminario, gratui-
to, è stato occasione di discus-
sione con i rappresentanti dei

lavoratori per
la sicurezza dei
risultati di inda-
gini eseguite in
comparti pro-
duttivi e di ser-
vizio a rischio
Roa con lo sco-
po di sensibiliz-
zare i Rls a vigi-
lare su questo

rischio insidioso e poco perce-
pibile, ma è aperto a tutte le
figure della prevenzione azien-
dale (datori di lavoro, medici
competenti, responsabili e ad-
detti del servizio di prevenzio-
ne e protezione), con l’obietti-
vo di fornire un contributo per
la corretta gestione del rischio
e per la messa in opera delle
misure di prevenzione più ade-
guate negli ambienti di lavoro.

Stefano Pasquinucci
Ufficio stampa Asl 12

Viareggio

Focus sulla sindrome di Rett

P ochi giorni ancora e scatte-
rà una vera rivoluzione nel-

le prenotazioni di prestazioni ra-
diologiche “pesanti” come Tac e
Risonanze magnetiche. Esami
spesso oggetto di lamentele e
incomprensioni nonostante la
Asl abbia via via aumentato la
propria offerta di queste presta-
zioni. Basta pensare che, per la
risonanza magnetica, a fronte di
una media nazionale di 71 esa-
mi ogni mille abitanti (71,3 la
media regionale), nella Provin-
cia si registra una
media di 83,1 esa-
mi ogni mille abi-
tanti.

È questo il
motivo principa-
le per cui, richie-
dendo una Rmn
oggi, a seconda
della struttura ero-
gante e della par-
te anatomica indagata (ginoc-
chio, testa ecc.), i tempi di attesa
vanno dai 45 giorni della Valdi-
chiana ai 100/120 di Arezzo e
Valdarno.

Da qui, la necessità di mette-
re ordine a un settore che, nel-
l’Asl aretina fa registrare oltre
70mila prestazioni annue (nel
2012 eseguite 28.800 risonanze
magnetiche e 42.678 Tac). La
chiave del riordino - secondo
quanto indicato da una delibera
regionale - si chiama “classi di
priorità” e prenderà avvio dal
prossimo 2 maggio. In pratica,

secondo gli accordi stipulati con
i medici di famiglia, pediatri e
specialisti, dal prossimo mese sa-
rà il medico prescrittore a stabili-
re la reale priorità di accesso,
con tempi di attesa rapportati al-
la diagnosi. Quattro le classi di
priorità previste: urgente (esame
da eseguire entro 72 ore); breve
(entro 10 giorni); differibile (en-
tro 60 giorni) e programmabile
(senza limite di giorni). Le classi
di priorità vengono applicate
esclusivamente al momento del-

la prima prescri-
zione. Diverso,
invece, il percor-
so per i controlli
successivi.

«Le nuove
modalità di pre-
notazione - fan-
no sapere dalla
Asl - garantiran-
no tempi di atte-

sa adeguati a ogni specifica pato-
logia, offrendo la massima ga-
ranzia per la salute e un uso
appropriato delle risorse. Il citta-
dino, al Cup, otterrà sicuramente
una prenotazione nei tempi pre-
visti dalla classe di priorità. Ma
potrà anche accadere che la solu-
zione possa essere assicurata in
un punto di erogazione diverso
da quello più vicino alla nostra
residenza e sarà il cittadino a
decidere se accettare l’offerta».

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

▼ PISA
Il 12 aprile è stato firmato dal direttore
generale dell’Asl 5 l’atto che conferisce al-
l’azienda l’ultima porzione del terreno di
proprietà delle Ferrovie dello Stato, dove
verrà realizzata l’elisuperficie. «Sono molto
soddisfatto per questo risultato che la popo-
lazione attendeva da molti anni - afferma il
Dg Rocco Damone -. Una tappa importante
per tutto il territorio e per l’assistenza in una
zona difficile dal punto di vista geografico.
La costruzione dell’elisuperficie aumenterà
il livello di garanzia e di tempestività per i
casi più gravi». Con questo atto si completa
il percorso dell’emergenza-urgenza in Alta
Val di Cecina. «Ora - continua il direttore
generale dell’Asl pisana - siamo in grado di
indire la gara per poter eseguire i lavori».
L’importo dell’opera è di poco più di 1,4
milioni di euro e dovrebbe concludersi en-
tro la fine del 2014.

▼ SIENA
La chirurgia dell’ospedale di Nottola a Mon-
tepulciano, si conferma punto di riferimento
e di attrazione per il Sud della Provincia di
Siena e per le Regioni di confine. Gli inter-
venti chirurgici, in totale 1.250 nel 2011,
sono passati nel 2012 a oltre 1.300, con
esecuzione della pratica laparoscopica per
la maggior parte dei casi (superiore quindi
al 90%) e una degenza che si attesta sulla
media di tre giorni. In effetti su 148 coleci-
stectomie eseguite nel 2012, 144 sono state
eseguite in laparoscopia, e su 117 resezioni
del colon solamente 19 sono state eseguite
con tecnica convenzionale, con una percen-
tuale di interventi in laparoscopia di circa il
78%.Un risultato, quello ottenuto all’ospe-
dale di Nottola, che è tra i migliori della
media italiana, come ha riportato anche la
rivista Focus pubblicando lo studio di Age-
nas sugli esiti.

▼ LIVORNO
Il diabete come “malattia sociale”. Questo
l’argomento di un convegno organizzato lo
scorso 13 aprile al museo di Storia Naturale
del capoluogo dall’Associazione Diabetici
di Livorno (Agdal) in collaborazione con
l’Unità operativa di Diabetologia dell’Asl 6
guidata da Graziano Di Cianni e il Rotary
Club di Livorno. Al convegno si è parlato
del diabete nelle sue più diverse sfaccettatu-
re e risvolti. Questi gli argomenti trattati: il
diabete in età pediatrica; il retinografo come
prevenzione; l’educazione nel paziente con
diabete; il diabete come malattia sociale.
«La collaborazione tra mondo associazioni-
stico, categorie di tutela dei malati e servi-
zio sanitario pubblico - dice Antonio Beni-
gni presidente dell’Agdal livornese - non
può che contribuire al miglioramento della
qualità dell’offerta locale di servizi ai cittadi-
ni diabetici».

▼ PISTOIA
Sarà un gruppo di lavoro misto composto
da tecnici della Regione Toscana, del Comu-
ne di Pistoia e dell’Asl 3 a definire una
proposta per la complessiva sistemazione
dell’area del Ceppo. Lo hanno deciso Regio-
ne, Comune e Asl con la firma di un proto-
collo d’intesa in cui le parti concordano di
verificare sul piano tecnico le iniziative da
assumere per valorizzare il complesso im-
mobiliare del Ceppo, tenendo ferma come
base di partenza la variante al Piano regola-
tore generale di febbraio 2007, nella quale
l’area è stata suddivisa in comparti e per
ciascuno sono state indicate possibili desti-
nazioni d’uso degli edifici e dei terreni.
Stabilito inoltre di vagliare ulteriori iniziati-
ve da mettere in campo per valorizzare an-
che il restante patrimonio dell’Asl 3, un
insieme di dieci unità immobiliari prevalen-
temente collocate nel centro cittadino.

A d aprile 346 studenti de-
gli istituti statali di istru-

zione superiore “F. Enriques”
di Castelfiorentino e Iti “G.
Ferrarsi-F. Brunelleschi” di
Empoli, accompagnati da al-
cuni loro insegnanti e operato-
ri dell’Educazione alla salute
dell’Asl 11 di Empoli, hanno
assistito alla proiezione del
film Young Europe, prodotto
nell’ambito della tredicesima
edizione del progetto euro-
peo Icarus, la campagna di
sicurezza stra-
dale promossa
dalla direzione
centrale per la
polizia strada-
le, ferroviaria,
delle comunica-
zioni e per i re-
parti speciali
della polizia di
Stato del Dipar-
timento della Pubblica sicu-
rezza del ministero dell’Inter-
no, dal ministero dell’Istruzio-
ne e dalla Fondazione Ania
(Associazione nazionale fra
le imprese assicuratrici).

Questo progetto ha visto la
collaborazione del Diparti-
mento di psicologia della Sa-
pienza, Università di Roma,
del Moige (Movimento italia-
no genitori), dell’Unicef e
dell’Eni.

“Icaro” nasce nel 2001 per
diffondere tra adolescenti e
giovani la cultura della sicu-

rezza su strada, cercando di
modificare mentalità e com-
portamenti spesso pericolosi.
L’iniziativa ha avuto l’obietti-
vo di far comprendere ai gio-
vani l’importanza del rispetto
delle regole e di promuovere
una cultura della legalità ed
evitare che i giovani assuma-
no comportamenti pericolosi,
causa principale degli inci-
denti stradali.

Il progetto è stato speri-
mentato in 160 città italiane

coinvolgendo
migliaia di stu-
denti. Dal 2009
è stato esporta-
to in Europa co-
me iniziativa
pilota in tema
di campagne
per la preven-
zione degli inci-
denti stradali,

nell’ambito del progetto Ica-
rus (Inter-cultural approaches
for road users safety), finan-
ziato dalla Commissione eu-
ropea e coordinato da ministe-
ro dell’Interno. Negli anni il
progetto Icaro ha saputo speri-
mentare diverse forme di co-
municazione, cercando di
adottare un linguaggio sem-
pre più vicino ai giovani e
capace di sensibilizzarli al te-
ma della sicurezza stradale.

Maria Antonietta Cruciata
Ufficio stampa Asl 11 Empoli

Per gli adolescenti
rispetto delle regole
e della legalità

Sotto la lente l’uso
di illuminazione led
e strumenti laser

Il medico prescrittore
indica le necessità
del proprio paziente

A scuola lezioni di sicurezza stradale:
il progetto «Icaro» insegna i pericoli

Rischi da radiazioni ottiche artificiali:
seminario sulla salute dei lavoratori

Tagliate le attese per Tac e Rmn:
prenotazioni per classi di priorità
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