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Asl Presi Resi Adottati

1. Massa e Carrara 975 755 213

2. Lucca 410 234 199

3. Pistoia 892 534 221

4. Prato 399 237 135

5. Pisa 466 297 139

6. Livorno 357 312 118

7. Siena 704 427 249

8. Arezzo 1.129 571 305

9. Grosseto 655 367 232

10. Firenze 761 571 84

11. Empoli 444 201 223

12. Viareggio 557 481 65

Totale 7.749 4.987 2.183

La best practice regionale nella relazione al ministero della Salute

Il randagio non abita più qui
Asl, Comuni, volontari e veterinari in team ­ Il target accreditamento

I l 94% dei 7.749 cani recuperati
sul territorio toscano sono stati re-
stituiti ai proprietari o adottati, ma

comunque sottratti ad una lunga per-
manenza nei canili rifugio. Questo il 
dato che emerge dalla relazione an-
nuale su controllo del randagismo in 
Toscana, trasmessa al ministero della 
Salute, che offre l’opportunità di ri-
flettere sulle politiche di gestione re-
gionali da tempo adottate.

Un risultato di assoluto rilievo, che
non trova paragoni con le altre Regio-
ni italiane dove, da anni, si parla di 
“emergenza” senza però trovare una 
soluzione, mentre sempre più diventa 
drammatico il calcolo dei costi. A de-
terminare questo risultato è un’attività 
di sistema tra Ausl, Comuni e vonta-
riato, il cui perno operativo è la Ban-
ca dati di anagrafe degli animali d’af-
fezione, impostata sulla piattaforma 
del Sistema informativo della Preven-
zione collettiva (S.I.S.P.C.): sistema 
che dal 2013 è a regime e che dal 
2014 ha visto l’entrata in anagrafe an-
che dei gatti, seppur in via facoltativa.

Nel 2014 in Toscana sono stati
55.542 i nuovi cani iscritti all’Ana-
grafe, il 75% di questi iscritti da vete-
rinari libero professionisti, grazie alla 
buona confidenzialità del sistema, che 
vede quasi tutti i medici accreditati 
registrare direttamente sulla banca
dati informatica il codice del micro-
chip di identificazione e i dati anagra-
fici dell’animale e del suo responsabi-
le. La ricerca nell’archivio Sispc è il 
primo atto di verifica all’ingresso di 
un animale recuperato sul territorio 
nel canile sanitario: il responsabile
viene contattato e l’animale torna a 
casa, in caso contrario, terminato un
percorso sanitario di valutazione e
vaccinazione, il cane viene trasferito 
nel canile rifugio. I Comuni singoli o 
associati si sono dotati di canile sani-
tario e di servizio accalappiacani, ove 
possibile, attraverso le Asl e il canile 
rifugio può essere gestito dal volonta-
riato o da privati.

Il sistema regionale è impostato su
una rete di 68 strutture, alcune delle 
quali di recente completamento, 34 

canili sanitari e 34 canili rifugio, ac-
creditati sullo standard definito dalla 
Lr 59/2009. Un Piano regionale an-
nuale finanzia interventi di potenzia-
mento, nuova costruzione e adegua-
mento dei canili. Il numero di canili 
sul territorio appare congruo e la rea-
lizzazione dei nuovi progetti finanzia-
ti è orientata al potenziamento di 
strutture preesistenti. Nel 2014 è stato 
inaugurato un nuovo canile a Folloni-
ca, è stato completato l’adeguamento 
e ampliamento di tre canili già opera-
tivi e infine è stato recuperato il fi-
nanziamento di due progetti, non an-
cora realizzati dopo la scadenza dei 
termini previsti dalla legge 59.

Il completamento della rete di ca-
nili, in particolare dei progetti già fi-
nanziati, nonché l’accreditamento re-
gionale di tutte le strutture nel siste-
ma, resta ancora un obiettivo da cen-
trare completamente. Ma
l’accreditamento rappresenta una ul-
teriore specificità toscana, a garanzia 
del benessere degli animali ma an-
che della corretta gestione di tutto il 
sistema.

Rilevante anche il controllo de-
mografico dei gatti di colonia e dei 
cani nei canili effettuato dai Servizi 
veterinari delle Asl, con il concorso
sussidiario di strutture veterinarie di 
liberi professionisti. I punti di steri-
lizzazione sono organizzati sia nelle
strutture canile che come presidi au-
tonomi e nel 2014 sono stati steriliz-
zati 8.134 gatti e 891 cani. Permane, 
pur in alcune ristrette parti del terri-
torio, la presenza di randagi, la cui 
presenza riveste particolare impor-
tanza ai fini del contrasto della pre-
dazione su animali zootecnici. La 
difficile cattura di questi animali è
oggetto di uno specifico piano mirato
attivato su alcune Asl, nel più gene-
rale quadro del contrasto dei danni
per predazione da lupi. 

Enrico Loretti
Responsabile

Igiene Urbana Veterinaria Asl 10
di Firenze

I l punto di arrivo del
2014 può essere consi-

derato il punto di parten-
za. Sono 753 i cani che 
restano nel sistema dei 
canili rifugio: un numero 
basso, rispetto allo stan-
dard nazionale, 
un’espressione di efficacia 
di una politica Regionale 
che parte dal 1987.

Non un numero irrile-
vante, però. Sulla base dei 
costi medi, si può stimare 
in 1,4 milioni di euro 
l’impegno economico a 
carico dei Comuni per il 
loro mantenimento solo 
nel 2015. 

Un costo da moltiplica-
re per i dieci anni di 
aspettativa di vita, da ag-
giungere a quanto viene 
speso, in via equivalente, 
per i tremila cani già cu-
stoditi, implicito negativo 
di un’attività riconosciuta 
come di riferimento in 
campo nazionale.

L’azione della Regione
Toscana in questo settore 
è impostata su una volon-
tà di governo, di valuta-
zione tecnica, di appro-
priatezza. In questa logica 
si deve valutare il costante 
aggiornamento della nor-
mativa regionale di riferi-
mento, che peraltro ha 
anticipato di quattro anni 
la norma nazionale: pri-
mo Stato ad abolire la pe-
na di morte, prima Regio-
ne ad abbandonare l’eu-
tanasia come metodica di 
controllo del randagismo.

Con cadenza quasi pe-
riodica (1995; 1998; 
2001; 2011) la norma è 
stata aggiornata, sulla ba-
se delle mutate condizioni 
sociali e di conoscenza 
tecnica, sulla accresciuta 
sensibilità collettiva. Dal 
2014 è pienamente opera-
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di Emanuela Balocchini *

Il nostro segreto?
Animali censiti

e leggi aggiornate

MODELLI

L a tradizione di solidarietà della Regione Toscana trova ulteriore posi-
tiva conferma nell’adozione di cani da canili di altre Regioni, in par-

ticolare del Sud. Si chiama fenomeno delle “staffette”. Nel 2014 sono sta-
ti 1.723 cani meticci provenienti per adozione da sette Regioni con forte
pressione di randagismo. Una novità di rilevo, suscettibile di creare diffi-
coltà, considerato la generale poca attenzione alle Linee guida nazionali, 
che dovrebbero appunto regolare le procedure, e si tratta di un dato rife-
rito solo al circuito legale, con piena tracciabilità dei movimenti, in parte 
ridimensionato verso l’alto dal riscontro di Polizia Giudiziaria e dai nu-
merosi sequestri di animali, trasportati con furgoni in viaggi che attra-
versano l’Italia e che vedono nella Toscana uno snodo importante, come
confermato anche delle numerose cucciolate non identificate, recuperate
vicino alle uscite autostradali. Restano però dubbi che questo fenomeno, 
nella sua parte non controllata, in particolare l’ingresso di cuccioli non
identificati, possa avere un peso negativo di notevole portata sui risultati 
dell’attività di controllo randagismo: nel numero di cani non restituiti,
che restano nel sistema canili, ovvero per concorrenza sulle adozioni di
cani da tempo custoditi in Rifugio, ormai vecchi e meno attraenti di un
cucciolo.

Come ti adotto un bastardino
Nel 2014 sono arrivati 1.723 meticci dalle Regioni del Sud in difficoltà

LUCI E OMBRE DELLE «STAFFETTE»

L a Regione Toscana ha
dato una buona risposta

al contrasto del randagi-
smo. Lo testimonia il ridot-
to numero di cani che re-
stano nei canili rifugio e i 
dati di iscrizione in anagra-
fe canina: la gran parte dei 
cani recuperati sul territo-
rio regionale sono stati re-
stituiti alle famiglie o adot-
tati. Tuttavia la strategia 

anti-randagismo ha ancora 
diversi aspetti non applicati 
o carenti di linee guida che 
possano dare a tutto il ter-
ritorio regionale un criterio 
di omogeneità.

A livello di strutture si
rilevano ancora canili non 
accreditati ai sensi della 
normativa regionale in gra-
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Su cani e gatti servono linee guida
CONTROCANTO LEGGI&DELIBERE

q Ars «promossa» per la qualità
Approvato il monitoraggio intermedio
2015 sul conseguimento degli obiettivi
strategici di Ars relativamente al Piano
della Qualità della prestazione organizza-
tiva. La giunta, letto il monitoraggio, ha
valutato il primo semestre di attività ade-
rente ai contenuti programmatici del Pia-
no della Qualità della Prestazione orga-
nizzativa 2015 e allineato rispetto alle
aspettative di risultato. La scelta è stata
fatta dopo aver valutato l’andamento del-
le attività connesse agli obiettivi strategi-
ci nel primo semestre del corrente anno,
con riferimento agli obiettivi, agli indica-
tori e ai valori target contenuti nel Piano.
(Delibera n.760 del 28/07/2015)

q Contributi alle farmacie rurali
La Giunta ha ridefinito e approvato per il
2015 i requisiti, criteri e modalità per la
concessione del contributo contenuti pre-
visto a favore delle farmacie disagiate
ubicate nella Regione Toscana, destinan-
do la somma di 300 mila euro quale im-
porto massimo per la concessione del
contributo. Il contributo, in considerazio-
ne della continua deruralizzazione delle
zone più disagiate che può creare gravi
problemi di carattere economico alle far-
macie e mettere in discussione la conti-
nuità dell'esercizio farmaceutico, è fina-
lizzato a garantire la capillarità dell'assi-
stenza farmaceutica territoriale. (Delibe-
ra n.722 del 14/07/2015)

ALL’INTERNO

Versilia, ecco
il nuovo P.S.
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Careggi, robot
con le stellette
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Intesa sui
laboratori
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di Ilaria Innocenti *, Rossella Ghelardini 
e Roberto Guelfi ***

Lo stato dell’arte
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A Lido di Camaiore i lavori di ristrutturazione completati in tre mesi

Versilia, pronto soccorso al via
Nuovi servizi e triage più efficiente ­ Costo totale del restyling: 3 milioni

EMERGENZA

I naugurato il nuovo Pron-
to Soccorso dell'ospedale
Versilia di Lido di Cama-

iore. A un anno esatto dall'ini-
zio del progetto, e dopo tre 
mesi di lavoro, in tempi record 
ha preso forma la struttura che, 
grazie a un finanziamento sta-
tale di 3 milioni di euro, oggi 
potrà rispondere al progressivo 
aumento della domanda. Così 
ovviando nello stesso tempo a 
una serie di criticità che, in 
questi anni, erano state segna-
late da operatori e utenti. 

Si tratta di un intervento
importante dettato dalla neces-
sità di riformulare la preceden-
te impostazione del Pronto 
Soccorso che risultava obsole-
ta e basata su dinamiche ipo-
tizzate 15 anni fa. 

Oggi il bisogno di ridurre i
tempi di attesa, quello di per-
fezionare gli aspetti legati alla 
privacy, il necessario aggior-
namento in ambito tecnologi-
co, la volontà di rendere più 
confortevoli gli ambulatori e 
rinnovare i percorsi, hanno 

portato a rivoluzionare lo stato 
dell'arte.

Con questo intervento è
stata aumentata la superficie di 
oltre 220 mq, con una mag-
giorazione del 25%, sono pas-
sate da 15 a 30 le postazioni 
per visite ed osservazioni e so-
no stati creati nuovi spazi per 
la sala di attesa e per la “ca-
mera calda”. Ampliato anche 
lo spazio dove arrivano, sosta-
no e ripartono le ambulanze e, 
soprattutto, sono stati caratte-
rizzati i percorsi per intensità 
di cura.

Da poche settimane, infat-
ti, i pazienti che arriveranno 
al Pronto Soccorso troveran-
no postazioni di triage più ef-
ficienti che li indirizzeranno, 
per i casi di lieve entità, agli
ambulatori per i codici bian-
chi o azzurri oppure ai due 
nuovissimi "open space",
suddivisi in "Percorso Verde" 
per casi di media intensità e 
"Percorso Giallo" per quelli
di alta intensità. Rimarrà au-
tonomo e diretto il "Percorso

Rosso" per le emergenze. 
L'intera area è valorizzata,

inoltre, dalle due postazioni ra-
diologiche dedicate e dal 
Pronto Soccorso Pediatrico, in 
funzione 24 ore su 24. Impor-
tanti anche gli interventi ester-
ni con particolare riferimento 
ai percorsi di accesso per le 
auto; uno dedicato ai mezzi di 
soccorso, l'altro ad uso esclusi-

vo dei privati. Ai servizi offerti 
si è anche aggiunta, dai primi 
di settembre, l'attivazione di 
un angiografo di ultimissima 
generazione e, grazie ad un ri-
basso dell'importo di asta, sarà 
ristrutturato anche il parcheg-
gio esterno per gli utenti.

L'intera operazione è stata
finanziata con poco più di tre 
milioni di euro, un terzo circa 

dei quali per la parte edilizia, 
e gli altri due terzi per le nuo-
ve tecnologie introdotte. Circa 
250 mila euro le risorse finan-
ziarie dirette messe in campo 
dall'Azienda sanitaria di Via-
reggio.

L'impegno è stato forte pro-
prio perché già da tempo la di-
rezione aziendale aveva avvia-
to analisi e verifiche sia sul 
piano organizzativo che su 
quello delle caratteristiche 
strutturali, verifiche che hanno 
evidenziato alcune criticità, ri-
scontrate poi anche dalle anali-
si condotte dal laboratorio 
MeS della Scuola Sant'Anna 
di Pisa, che aveva mostrato 
che seppur la maggior parte 
dell'utenza dichiarasse fiducia 
nella professionalità degli ope-
ratori sanitari, lamentava scar-
sa soddisfazione complessiva, 
legata soprattutto agli aspetti 
del comfort e dell'accoglienza 
e ai lunghi tempi di attesa. 

L'Azienda sanitaria locale
12 di Viareggio, valutando 
quindi criticità strutturali, or-

ganizzative e la necessità di 
aggiornamento delle tecnolo-
gie del pronto soccorso - che 
conta 74.108 accessi totali 
all'anno con una media giorna-
liera di 203 casi (Dato 2013) - 
ha scelto di ammodernarsi e 
rispondere al meglio alle di-
verse esigenze mutate nell'arco 
degli anni. 

Lo ha fatto anche in consi-
derazione della propria attività, 
svolta sul territorio della zona 
Versilia, la fascia costiera della 
Provincia di Lucca, che ha una 
estensione territoriale di circa 
356 Km2, poco meno di 
170mila abitanti residenti, e un 
flusso turistico annuo pari a 
circa 2,6 milioni di presenze. 
Nella zona è presente una sola 
struttura ospedaliera, l'Ospeda-
le Versilia, inaugurato nel 
2002, che ha al proprio interno 
sia il pronto soccorso generale 
che quello pediatrico (uno dei 
due Ps di questo tipo in pre-
senti in Toscana).

Roberto Tatulli

UNIVERSITÀ DI PISA

I sociologi a congresso: «Verso la welfare community»
N elle scorse settimane a Pisa si è tenu-

to il VI Convegno nazionale dei so-
ciologi della salute, organizzato dal Di-
partimento di Scienze Politiche dell'Uni-
versità di Pisa. Un appuntamento che ha
consentito di parlare e affrontare diversi
temi tra cui la costruzione della salute nel
welfare socio-sanitario. Qui sono stati
proposti nuovi scenari e pratiche sociolo-
giche di fronte alle sfide poste dalla crisi,
non solo delle risorse economiche ma an-
che di efficacia efficienza degli interventi,
soprattutto per la mancata integrazione e
la difficoltà di costruire contesti dove le
varie competenze possano trovare spazi di
condivisione sia nella ricerca che nell'ap-
plicazione in ambito sanitario.

L'attuale poli-crisi (economico-finan-
ziaria, sociale, culturale), infatti, sta tra-
sformando in modo irreversibile e struttu-
rale le politiche sociali e sanitarie, ponen-
do la salute sempre più al centro di forti
tensioni tra risposte pubbliche e modelli
di mercato.

Su questo terreno incerto e scivoloso di
passaggio da un welfare state a un welfare

community la partecipazione di individui,
gruppi e associazioni sono risorse impor-
tanti per dar vita a pratiche "dal basso" e
a un rinnovamento indispensabile del si-
stema, modificando i processi in corso in
funzione di una sanità delle persone. I ri-
schi però sono molteplici e, in particolare,
quello di creare nuove diseguaglianze di
fronte ad un processo di invecchiamento
che ha rovesciato la piramide demografica
allungando la vita, ma non per gli anni da
trascorrere in buona salute. 

A partire da queste importanti cambia-
menti,al convegno sono emersi importanti
contributi sulla sostenibilità dei sistemi di
protezione sociale, sulla revisione dei
Lea, sull'attuazione del Patto per la salute
2014-16.

Inoltre l'attenzione è stata posta sulla
Governance e la valutazione dei processi
di ridefinizione delle competenze degli
ospedali e l'ampliamento dei servizi sul
territorio tra prevenzione cura. Non pote-
va mancare una riflessione sulla salute
nella web society, un argomento che pro-
pone indubbie sfide anche dal punto di vi-

sta della ridefinizione dei costi oltre che
un ampliamento nelle opportunità d'acces-
so alle cure, un esempio la cartella clinica
elettronica.

Il filo rosso che ha percorso il dibattito
è stato il concetto multidimensionale di
salute, il superamento del dualismo natu-
ra/cultura, a favore di un approccio multi-
disciplinare. L'interazione tra sociologia e
scienza medica costituisce un indubbio
valore euristico nella produzione di cono-
scenze e un prospettiva rilevante per la
definizione di buone pratiche. 

Come ormai è ampiamente condiviso il
problema della salute staccato dal sogget-
to e affidato ad un'impresa esclusivamente
scientifico-tecnologica finisce per snatu-
rarsi e perdere il legame con la ricchezza
della vita, oltre a far aumenatre i costi di-
retti e indiretti. La salute non è un fatto
oggettivo e non può essere semplicemente
un fatto terapeutico, oggetto di interventi
farmacologici all'interno dell'anonimato
dell'apparato clinico, in quanto la malattia
è anche un avvenimento biografico e so-
ciale. L'incapsulamento in un paradigma

bio-sanitario comporta la perdita di fattori
che incidono ampiamente sulla qualità
della vita e sul benessere psico-fisico e
sociale. 

In questa cornice la prospettiva di ge-
nere diventa un fattore essenziale ed
esplicativo, anche nell'accezione data
dall'Oms, e dalle direttive espresse dalla
Commissione Europea in Horizon 2020,
dove l'equità e le pari opportunità sono
collegate all'innovazione e all'efficienza
nella ricerca. La Regione Toscana con la
legge 16/2009 sulla cittadinanza di genere
e l'attivazione del Coordinamento per la
salute e la medicina di genere ha un'im-
portante cornice normativa che può diven-
tare operativa, proprio nell'ottica della
multidisciplinarietà e nella proficua inte-
razione tra i saperi, per superare i paradig-
mi della neutralità maschile, che hanno
influenzato anche la medicina, e ricono-
scere le differenze.

Rita Biancheri
Dipartimento di Scienze Politiche

Università di Pisa

Pronto soccorso, Lido di Camaiore

Il nostro segreto...
tiva la piattaforma Sispc, strumen-
to potente e strutturato per la ge-
stione delle popolazioni degli ani-
mali d’affezione nella Regione To-
scana: 532.000 cani, un numero 
ancora solo stimato di 1 milione 
di gatti, sia di proprietà che liberi, 
nelle 8.567 colonie censite.

Un punto di ripartenza quindi,
rimodulato ogni anno, con invaria-
ta volontà di fondo: arrivare ad 
una nuova stesura della legge re-
gionale sulla Tutela degli animali. 
La sostenibilità del sistema, in que-
sto particolare settore appare un 
elemento di massima attenzione, i 
costi, se non governati, possono es-
sere significativi, un moderno cani-
le e la sua gestione, se non regolati 
in appropriatezza, sono in grado di 
mettere in crisi bilanci consolidati.

La reportistica nazionale indi-
vidua l’azienda sanitaria di Firen-

ze come la realtà organizzativa 
maggiormente oculata nella ge-
stione economica di servizi di li-
vello, da qui la scelta di prendere 
a riferimento regionale l’organiz-
zazione dei servizi di emergenza 
animali, che saranno presto ope-
rativi su tutto il territorio. Gover-
nare vuol dire anche chiedere 
conto e rispettare la sensibilità 
collettiva, compendiando i rischi 
sanitari con i benefici affettivi, co-
me definito nella Delibera di 
Giunta 1233/2014 “Linee di indi-
rizzo per l'’ccesso degli animali di 
affezione in visita a degenti pres-
so strutture sanitarie e ospedalie-
re” o come previsto dalla Legge 
regionale sui cimiteri per animali.

* Responsabile del Settore
prevenzione e sicurezza

in ambienti di vita e di lavoro

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

do di fare prezzi più competitivi ri-
spetto a quelle che rispettano gli 
standard previsti e che risultano 
penalizzate nelle gare promosse con 
il criterio del “maggior ribasso”.

La carenza di linee guida ap-
plicative delle norme per la tutela 
degli animali (Lr 59/2009), com-
porta disparità nei protocolli sa-
nitari applicati nei canili sanitari
e rifugio, nella gestione dei cani 
positivi a Leishmania e di quelli 
iscritti nel registro come cani pe-
ricolosi, soprattutto non permet-
tendo alle associazioni di poterli 
riscattare in caso che ne sia de-
cretata la soppressione.

Il servizio di cattura cani e di
soccorso per gli stessi e per i gatti 
è a macchia di leopardo e altro 
aspetto critico è l’interpretazione 
di colonia felina, disparata a se-
conda delle zone e spesso in dan-

no al contenimento dei gatti ran-
dagi verso cui solo le associazioni, 
ove possibile, trovano soluzione,
come a Lucca dove una interpre-
tazione della legge ha portato la 
cancellazione di alcune colonie fe-
line. Altra difficoltà è il riconosci-
mento delle colonie feline su ter-
reni privati che alcune Azienda 
sanitarie non concedono con gra-
vi ripercussioni in termini di pre-
venzione delle nascite.

Tutto ciò rende necessaria la
revisione della Lr 59/2009, così co-
me previsto dagli impegni eletto-
rali del Presidente della Regione. 
Una revisione che confermi anche 
gli 8 mq per ciascun cane custodi-
to in box e recinti, misura che so-
prattutto le pressioni del mondo 
venatorio hanno cercato di ridur-
re drasticamente, ma che è invece 
quella minima accettabile. 

Necessario inoltre intervenire
sul sistema sanzionatorio dell’ob-
bligo di iscrizione in anagrafe ca-
nina recentemente modificato in 
favore degli inadempienti, nei 
confronti dei quali la sanzione 
amministrativa scatta solo se non 
iscriveranno il cane entro 10 
giorni dalla contestazione.

Improcrastinabile una maggio-
re prevenzione del randagismo 
nelle campagne, utile anche al 
contrasto del fenomeno degli at-
tacchi alle greggi in particolare in
alcune province come Grosseto, 
Arezzo e Siena.

* Responsabile nazionale Settore
Cani e Gatti Lav

** Presidente Empa, Pistoia
*** Lega Difesa del Cane, Massa
(Membri Commissione Regionale

Tutela Animali)
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Aou Careggi di Firenze prima in Toscana per numero di interventi

Il primato del bisturi robotico
Nel 2015 si prevede di effettuare oltre 850 operazioni (662 nel 2014)

SSR AI RAGGI X

L’Azienda Ospedaliero Universitaria
Careggi di Firenze è prima in Tosca-
na per numero di interventi robotici,

per la complessità della casistica e per l'alta 
formazione delle nuove generazioni di chi-
rurghi. Per quest'anno l'Aou prevede oltre
850 interventi eseguiti dai due robot chirurgi-
ci in dotazione avendo, a fine giugno, rag-
giunto 400 interventi. Secondo le previsioni
sarà quindi superato il risultato raggiunto nel 
2014 quando, in tutto l'anno, furono effettuati 
662 interventi robotici. 

I due robot chirurgici sono
stati installati nel 2013 nelle
nuove sale operatorie del San
Luca consentendo un aumento
dell'offerta per questo tipo di
chirurgia. Ciò ha permesso di
potenziare le capacità operato-
rie, non solo dal punto di vista
quantitativo ma anche qualita-
tivo, con casi sempre più com-
plessi sia in ambito urologico
che addominale. Non solo tumori renali e
della prostata, ma anche chirurgia dello sto-
maco, intestino, pancreas, esofago e fegato.

Oggi a Careggi si eseguono in media 18
interventi robotici alla settimana, con un in-
cremento che dal 2012 ha portato da 17 a 72
interventi al mese. Attualmente in urologia il
28% dei pazienti oncologici è operato in ro-
botica e in chirurgia generale oncologica si
arriva al 18%. Questi risultati sono stati rag-
giunti con un forte impegno da parte della 
Direzione di Careggi che dal 2013 ha investi-

to nell'acquisizione di nuove professionalità
altamente specializzate in robotica addomina-
le a completamento dell'offerta chirurgica
d'eccellenza già attiva in urologia. 

Ciò ha permesso di rilanciare un nuovo
impegno nella formazione che ha aperto la 
strada a un maggior numero di professionisti
da dedicare alla robotica, con l'istituzione di
un Centro di innovazione per la formazione
in simulazione robotica attivo dal 2014.

La chirurgia robotica ha determinato un
cambiamento rilevante nel trattamento dei tu-

mori urologici e in particolare
del tumore del rene e della
prostata. Nel 2014 sono stati
eseguiti a Careggi, per neo-
plasia renale, 178 interventi
conservativi di cui 154 in chi-
rurgia robotica. Soltanto in
67 casi si è verificata la ne-
cessità di asportare l'intero re-
ne. Sempre nel 2014 sono
stati eseguiti 279 interventi di

prostatectomia radicale robotica e 123 con
chirurgia tradizionale arrivando a una preva-
lenza del 70% nell'impiego della nuova tec-
nologia. Ma sia nella chirurgia del tumore
del rene che della prostata l'esperienza di Ca-
reggi nell'impiego della tecnologia robotica
conferma evidenti vantaggi per i pazienti in
termini di riduzione del sanguinamento e del-
la degenza e, oltre a un aumento delle possi-
bilità di intervento anche nei casi più com-
plessi. 

I vantaggi però non si limitano ai successi

degli interventi. Uno dei grandi vantaggi del
sistema robotico è rappresentato dalla possi-
bilità di riprodurre, mediante l'impiego di
strumenti dedicati, i movimenti della mano e
del polso del chirurgo. Le braccia del robot
ovviamente non si stancano e permettono di
eliminare il fisiologico tremore della mano
umana. 

La Chirurgia robotica a Careggi, attivata
da un anno e mezzo - con interventi all'appa-
rato digerente superiore inferiore, al fegato
pancreas e vie biliari - , ha recentemente av-
viato una casistica anche in ginecologia e
chirurgia toracica. 

Ma la Chirurgia d'Urgenza e dell'Apparato
Digerente dell'Azienda Ospedaliero – Uni-
versitaria, oltre agli interventi robotici in
campo oncologico, in particolare sul retto di-
stale e sullo stomaco, sta applicando la tecni-
ca robotica nell'ambito del trattamento con-
servativo dei pazienti affetti da malattie in-
fiammatorie croniche intestinali. L'approccio 
mininvasivo e in particolare quello robotico
sembra essere adatto a realizzare trattamenti 
conservativi. 

Per questo motivo a Careggi, fra i primi
centri a livello internazionale si stanno met-
tendo a punto, in casi selezionati, tecniche
chirurgiche che, combinando la robotica con
la laparoscopia, consentono di preservare il 
più possibile la funzione di assorbimento
dell'intestino. 

Giovanni Squarci
Ufficio stampa Aou Careggi

C areggi migliora e potenzia l'organiz-
zazione per la cura dell'ictus che di-

venta più tempestiva e quindi più effica-
ce. Con una nuova organizzazione, che si
basa su una valorizzazione delle compe-
tenze di tutto il personale sia medico che
infermieristico, sarà applicata una miglior
cura al paziente con ictus acuto ponendo
come centrale il concetto di riduzione del
"ritardo evitabile", vale a dire quel tempo
che è auspicabile ridurre per portare alla
somministrazione del gesto clinico più
appropriato e ottenere risultati ottimali in
termini di sopravvivenza e disabilità ri-
sparmiata.

Grazie al trasferimento della Sod Stroke
unit dal padiglione della Clinica neurolo-
gica al padiglione del nuovo Pronto soc-
corso (Deas) e alla imminente apertura di 
un angiografo dedicato alle patologie 
"tempo-dipendenti" nell'area di attività

adiacente al Nuovo Pronto Soccorso si 
configura questo processo di migliora-
mento, sostenuto dallo stesso Direttore
della Sod che ha diretto il gruppo clinico
del tavolo tecnico del percorso di area me-
tropolitana anche in qualità di Presidente
della commissione scientifica dell'Asso-
ciazione per la Lotta all'IctusCerebrale 
(Alice).

Da alcuni mesi l'Aou Careggi, gli ospe-
dali dell'area metropolitana e la centrale
operativa 118 Firenze, conformemente
con quanto previsto dalla Regione Tosca-
na già da tempo impegnata nella cura del
paziente colpito da ictus, stanno collabo-
rando per condividere un percorso che at-
traverso l'analisi, la revisione e la riorga-
nizzazione consenta di raggiungere questo 
ambizioso obiettivo.

Da questa collaborazione è stato possi-
bile adottare modelli innovativi quali l'in-

troduzione del "codice ictus", attivato da-
gli operatori della centrale del 118 già a
partire dalla presa in carico presso il do-
micilio, in modo da allertare tutti i profes-
sionisti coinvolti nella cura del paziente 
con ictus, la condivisione di protocolli cli-
nici condivisi che permettono il trasferi-
mento dagli ospedali di area metropolitana
verso Careggi nel minor tempo possibile
per poter eseguire interventi endovascolari
qualora la trombolisi sistemica sia risulta-
ta inefficace o non indicata.

Tra le azioni tese a perseguire la ridu-
zione del ritardo evitabile di importanza
fondamentale sono l'unificazione in un
unico spazio all'interno di Careggi di tutta
l'attività diagnostica terapeutica e assisten-
ziale dedicata a questa tipologia di pazien-
ti, attività fino ad ora allocate su diversi
padiglioni dell'ospedale, e la presenza sul-
le 24 ore del neurologo della Stroke unit,

presenza fino ad oggi garantita in orario
diurno non festivo ed attraverso pronta di-
sponibilità in orario notturno e festivo.

La nuova allocazione consentirà a tutto
lo Stroke Team che in tanti anni ha dato 
prova di elevata qualificazione e risultati
eccellenti, l'immediata presa in carico del
paziente e la valutazione multidisciplinare
e multi professionale atta a stabilire il per-
corso e l'intensità di cura clinicamente più
adeguate, dall'inquadramento al trattamen-
to della fase iperacuta, della fase subacuta
alla definizione della fase riabilitativa. Sa-
rà possibile, su aree complanari e adiacen-
ti al Pronto soccorso, fornire ai pazienti
assistenza anche di tipo sub-intensivo con
le competenze sia dei medici della Stroke
unit che di medici di medicina e chirurgia 
d'urgenza e di medici internisti in modo
da affrontare al meglio tutti gli aspetti che
affliggono frequentemente questi pazienti.

Codice ictus: così la cura diventa più tempestiva ed efficace
MODELLI ORGANIZZATIVI

D al primo aprile 2014 la direzione di Careggi ha avviato un pro-
gramma di potenziamento delle attività di cardiochirurgia con

l'obiettivo di incrementare gli interventi del 30%. La prima fase di
riorganizzazione ha comportato un’operazione di manutenzione della
lista di attesa che, partendo da 1.000 pazienti, è arrivata a meno di
800 per mezzo del richiamo e rivalutazione delle persone iscritte.

L'operazione di ampliamento dell'offerta chirurgica con l'attiva-
zione della terza sala è stata quindi commisurata alla domanda effet-
tiva e a poco più di un anno dall'avvio della riorganizzazione si evi-
denzia non solo il raggiungimento dell'atteso 30%, ma un supera-
mento delle previsioni con un incremento massimo degli interventi 
del 36 per cento.

Attualmente la capacità operatoria è adeguata alla domanda di in-
terventi programmabili. A seguito della rivalutazione dei pazienti e a
partire dalla successiva attivazione della terza sala si è arrivati a una
riduzione della lista passando dai 755 pazienti del giugno 2014 agli
attuali 476, con il dimezzamento del tempo medio di attesa.

Si è quindi passati, nel periodo di riferimento, da 1.260 interventi
a 1.703 grazie all'attivazione della terza sala che ha reso possibile
operare un maggior numero di pazienti. Oltre alla nuova sala, il pro-

porzionale incremento dei letti di degenza e l'organizzazione più ef-
ficiente hanno permesso di passare da una media di 105 interventi al
mese agli attuali 142. 

L'incremento dell'attività operatoria è stato rivolto a pazienti in
elezione mantenendo, nel contempo, la già elevata capacità di af-
frontare i casi in emergenza – urgenza provenienti prevalentemente 
dall'area vasta centro e da altri ospedali toscani.

Il potenziamento dell’attività di cardiochirurgia supera il target del 30%

R addoppia la diagnostica se-
nologica di Careggi. A fine

luglio è stato inaugurato un nuo-
vo reparto, prosecuzione dello
storico reparto al piano interrato
del padiglione 9 Senologia, sul
viale della Maternità. Diretta da
Iacopo Nori Cucchiari, è fornita
di 3 mammografi, uno in più ri-
spetto all'originaria dotazione, 5 
ecografi e 2 postazioni per l'ela-
borazione immagini di diagnosti-
ca avanzata. 

«Ad oggi si eseguono, per
15mila accessi all'anno, circa 30
mila esami - dichiara il direttore
generale, Monica Calamai – ma i 
volumi di attività con la nuova
dotazione del reparto ristrutturato
sono destinati a raddoppiare fino
a 50mila prestazioni all'anno. Fra
queste attualmente la diagnostica 
senologica di Careggi esegue 
2.500 biopsie annuali con 400 
nuove diagnosi di tumore». Il
Centro dell'Azienda ospedaliero
universitaria è dedicato al secon-
do e terzo livello assistenziale e
ora si è dotato di strumenti unici
in Toscana come la mammogra-
fia tridimensionale e la tomosin-
tesi, sistema di diagnostica per
immagini che consente l'indivi-
duazione di lesioni nascoste. 

A queste tecnologie si aggiun-
ge la biopsia su guida stereotas-
sica ad alta precisione e la mam-
mografia con mezzo di contrasto,
indagini che sono in grado di
diagnosticare tumori di piccole
dimensioni. La diagnostica seno-
logica di Careggi è costantemen-
te sostenuta da varie iniziative 
benefiche: "Corri la vita" ha do-
nato alla Senologia una borsa di
studio triennale di 25mila euro
per un medico specialista e insie-
me a Nello e Miriam Levine ha 
donato un ecografo. Altri due
ecografi sono stati donati rispet-
tivamente dal gruppo Wolksva-
gen - Audi e dalla Cassa di ri-
sparmio di San Miniato.

Lista prenotazione pazienti 
cardiochirurgia

Numero 
pazienti in attesa

5 marzo 2014 (prima del recall) 1.189

30 giugno 2014 (dopo recall) 755

21 settembre 2014 643

31 dicembre2014 597

12 giugno 2015 476

Raddoppia
la diagnostica

senologica

Il trend di abbattimento delle liste d’attesa

ONCOLOGIA

Nuovi trattamenti dei 
tumori che colpiscono 
rene e prostata
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LA GIUNTA REGIONALE

Visto  il  D.Lgs  n.  502/1992  e
s.m.i. "Riordino della disciplina in 
materia  sanitaria,  a  norma
dell'art.1  della  legge  23 ottobre
1992, n. 421";

Visto  il DPR 14/01/1997 "Ap­
provazione dell'atto di indirizzo e
coordinamento alle regioni e alle
province autonome di Trento e
di Bolzano, in materia di requisiti
strutturali,  tecnologici  ed  orga­
nizzativi  minimi  per  l'esercizio
delle  attività  sanitarie  da  parte
delle strutture pubbliche e priva­
te."  emanato  in  ottemperanza
all'art. 8 c. 4 del D. lgs. n. 502/92,
con cui vengono individuati i re­
quisiti  strutturali,  tecnologici  e
organizzativi minimi richiesti per
l'esercizio dell'attività sanitaria da
parte delle strutture pubbliche e
private;

Rilevato che:
a)  tra  i  requisiti minimi orga­

nizzativi  individuati per  i  labora­
tori  di  analisi  dal  predetto  De­
creto,  sono  previste  attività  di
controllo  di  qualità,  sia  interne
che esterne, e la partecipazione a
programmi di miglioramento del­
la qualità;

b) che viene richiesta la parte­
cipazione a programmi di Valuta­
zione Esterna di Qualità promos­
si dalla Regione, o, in assenza di
questi, a programmi validati a li­
vello nazionale o internazionale;

Vista  la  L.R.  51 del  5  agosto
2009 "Norme in materia di quali­
tà e sicurezza delle strutture sa­
nitarie: procedure e requisiti au­
torizzativi  di  esercizio  e  sistemi
di accreditamento";

Visto  il  Regolamento  24  di­

cembre  2010,  n.  61/R  Regola­
mento  di  attuazione  della  legge
regionale  5  agosto  2009,  n.  51
(Norme in materia di qualità e si­
curezza delle strutture sanitarie:
procedure e requisiti autorizzati­
vi di esercizio e sistemi di accre­
ditamento) in materia di autoriz­
zazione ed accreditamento delle
strutture sanitarie;

Richiamato in particolare  l'Al­
legato A sottosezione B1­1 para­
grafo  "Valutazione  e  migliora­
mento della qualità" del suddetto
Regolamento;

Visto  l'Accordo,  ai  sensi
dell'articolo 4 del decreto legisla­
tivo 28 agosto 1997, n . 281, tra
il Governo,  le Regioni e  le Pro­
vince  autonome  di  Trento  e  di
Bolzano sancito in data 23 marzo
2011  sul  documento  recante
"Criteri  per  la  riorganizzazione
delle reti di offerta di diagnostica
di laboratorio";

Considerato  che  in  base
all'Accordo  suddetto  le  regioni
devono:

a) prevedere programmi  spe­
cifici di controllo interno di qua­
lità e  la partecipazione a schemi
di  valutazione esterna di  qualità
(VEQ), presupposti indispensabili
per dare oggettiva dimostrazione
delle  performance  analitiche  e
quindi  della  qualità  dei  servizi
erogati;

b) definire  le modalità con  le
quali  dovrà  essere  garantita  la
partecipazione  ai  programmi
VEQ,  raccomandando preferibil­
mente quelli di valenza sovrare­
gionale, nazionale o internaziona­
le,  che  dovranno  essere  gestiti
da soggetti terzi e non da azien­
de  produttrici  o  distributrici  di 
prodotti del settore e servizi del­
la diagnostica di laboratorio;

c)  valutare  il  raggiungimento
delle buone performance da par­
te dei singoli laboratori, conside­
rando  del  tutto  insufficiente  la
sola  partecipazione  ai  program­
mi.

Dato  atto  che  con DGRT n.
11373  del  28  dicembre  1989  è
stato  istituito  presso  l'Ospedale
di Careggi il Centro Regionale di
Riferimento con funzioni di con­
trollo e sicurezza di qualità per i
laboratori  di  analisi  pubblici  e
privati esistenti sul territorio del­
la nostra regione;

Dato atto altresì che con De­
creto n. 5073 del 23 agosto 1999
si  autorizza  il Centro Regionale
suddetto,  gestito  dall'Azienda
Ospedaliera di Careggi, ad effet­
tuare controlli esterni di qualità
in laboratorio anche per struttu­
re pubbliche o private, diverse da
quelle  rientranti  nei  rapporti
convenzionali  in  essere  con  la
Regione Toscana, che ne  faccia­
no richiesta;

Vista la L. 241/90 ed in parti­
colare  l'art.  15  che  prevede  la
possibilità per le amministrazioni
pubbliche di  concludere  accordi
per disciplinare lo svolgimento in
collaborazione di attività di inte­
resse comune;

Visti gli obiettivi  in materia di
"Qualità, Sicurezza e Appropria­
tezza previsti dal Piano Sanitario

Sociale  Integrato  Regionale
2012­2015 approvato con D.C.R.
n. 91 del 5 novembre 2014;

Atteso che in questi anni sono
stati  attivati  rapporti di collabo­
razione  con  le  Regioni  Marche,
Abruzzo, Lombardia, Basilicata e 
Valle d'Aosta e che i risultati ot­
tenuti dalla collaborazione con le
Regioni  suddette  sono  più  che
positivi e che è auspicabile pro­
seguire tali collaborazioni al  fine
di garantire continuità alle attivi­
tà di valutazione esterna di quali­
tà presso i laboratori, la realizza­
zione delle reti di laboratorio, la 
possibilità  di  programmazione
sovra  regionale  e  nazionale,  in
modo da permettere a tutti i la­
boratori la partecipazione a detti
programmi;

Preso atto del precedente Ac­
cordo  di  Collaborazione  sotto­
scritto tra la Regione Toscana e
la Regione Abruzzo per il perio­
do  01/08/2013–31/08/2014  in
materia di implementazione della
qualità dei servizi di Medicina di
Laboratorio;

Preso atto  altresì  che  con  la
Regione Abruzzo fin dal 1999 è
operativa  una  proficua  collabo­
razione per lo scambio di espe­
rienze nel campo della sanità, fi­
nalizzata  tra  l'altro,  a  pervenire
ad  una  procedura  comune  di
controllo dei costi e valutazione
esterna  di  qualità  (VEQ)  delle
analisi  svolte  dai  laboratori  di
analisi cliniche delle strutture sa­
nitarie pubbliche regionali;

Dato atto della  richiesta  for­
mulata  dalla  Regione  Abruzzo,
con nota prot. RA/88465/DG18
del  02/04/2015  di  sottoscrivere
un nuovo Accordo di Collabora­
zione  tra  la Regione Toscana e
la  Regione  Abruzzo  per  l'anno
2015;

Ritenuto opportuno procede­
re  al  rinnovo  dell'Accordo  in
questione  nei  termini  proposti
dalla Regione Abruzzo;

Rilevato  inoltre  che  per  il
suddetto Accordo di Collabora­
zione la Regione Abruzzo ha de­
stinato la somma complessiva di
Euro  131.000,00,  da  trasferirsi
alla Regione Toscana, per l'anno
2015;

Ritenuto  pertanto  opportuno
approvare lo schema tipo di Ac­
cordo  di  Collaborazione,  di  cui
all'allegato A  parte  integrante  e
sostanziale del presente atto, da
sottoscrivere  con  la  Regione
Abruzzo in materia di implemen­
tazione della qualità dei servizi di
Medicina di Laboratorio per l'an­
no 2015;

Vista la L.R. 29 dicembre 2014
n. 87 "Bilancio di Previsione per
l'anno finanziario 2015 e Bilancio
Pluriennale 2015/2017";

Vista la DGR 12 gennaio 2015
n. 12, "Approvazione Bilancio ge­
stionale  autorizzatorio  per
l'esercizio  finanziario 2015 e Bi­
lancio  gestionale Pluriennale  au­
torizzatorio  2015/2017  –  Bilan­
cio  gestionale  2015/2017  cono­
scitivo";

Vista la L.R. 23/2007; 
Visto  il  parere  espresso  dal

C.T.D. in data 14 Maggio 2015;

A voti unanimi

DELIBERA
Per  le motivazioni  espresse  in

narrativa:
1. di approvare lo schema tipo

di Accordo di Collaborazione, di 
cui all'allegato A parte integrante e 
sostanziale  del  presente  atto,  da 
sottoscrivere  con  la  Regione 
Abruzzo in materia di implementa­
zione  della  qualità  dei  servizi  di 
Medicina di Laboratorio;

2.  di  incaricare  il  competente
Settore della Direzione Generale 
Diritti di Cittadinanza e Coesione 
Sociale di predisporre tutti gli atti
necessari per  l'attuazione dell'Ac­
cordo di Collaborazione di cui al 
punto precedente;

3. di dare atto che  la Regione
Abruzzo  trasferirà  alla  Regione 
Toscana, in attuazione del suddet­
to Accordo, risorse pari ad Euro 
131.000,00  per  l'anno  2015,  che 
verranno acquisi­
te  sul  pertinente 
capitolo di entra­
ta del bilancio re­
gionale 2015;

ALLEGATO A
Accordo  di

collaborazione 
tra  Regione  To­
scana e la Regio­
ne  Abruzzo  in  materia  di  imple­
mentazione della qualità dei servizi 
di Medicina di Laboratorio.

L'anno............................................  il
mese di ................... il giorno .....

Tra

La Regione Toscana ­ Codice fi­
scale  n.......,  rappresentata  da  ,  in 
qualità d.......,  il quale interviene al
presente atto non per  sé, ma  in 
nome e per conto Regione Tosca­
na;

E

La Regione Abruzzo ­ Codice fi­
scale n. ....., rappresentata da ......., 
in qualità di,  il quale  interviene al 
presente atto non per  sé, ma  in 
nome e per conto della Regione 
Abruzzo;

Premesso che:

­ il D.Lgs 30 dicembre 1992, n.
502  "riordino  della  disciplina  in 
materia sanitaria, a norma dell'arti­
colo 1 della legge 23 ottobre 1992, 
n. 421" e successive modifiche, e in
particolare il comma 2 dell'articolo
2 del Titolo 1 dispone che "Spetta­
no in particolare alle regioni la de­
terminazione dei principi sull'orga­
nizzazione dei servizi e sull'attività 
destinata alla  tutela della salute e 
dei  criteri  di  finanziamento  delle 
unità sanitarie locali e delle aziende 
ospedaliere,  le attività di  indirizzo 
tecnico,  promozione  e  supporto 
nei confronti delle predette unità 
sanitarie locali ed aziende, anche in 
relazione al controllo di gestione e 
alla  valutazione della  qualità  delle 
prestazioni sanitarie";

­ la Legge n. 241 del 1990 e suc­
cessive  modifiche  ed  integrazioni 

recante "Nuove norme sul proce­
dimento amministrativo" disciplina 
le modalità di determinazione degli 
accordi  tra pubbliche amministra­
zioni (art. 15);

­ l'Accordo del 23 marzo 2011
tra il Governo, le Regioni e le Pro­
vince autonome di Trento e Bolza­
no disciplina i "Criteri per la rior­
ganizzazione delle reti di offerta di 
diagnostica di laboratorio;

­  tra  la Regione Toscana  e  la
Regione Abruzzo è  in  essere un 
rapporto di collaborazione di lunga
data  (sin dal  1999)  in materia di 
implementazione  della  qualità  dei 
servizi di medicina di laboratorio;

­ la Regione Abruzzo con pro­
pria nota, conservata agli atti di uf­
ficio, ha proposto alla Regione To­
scana il rinnovo dell'accordo inter­
regionale nell'ambito delle  attività 
di verifica e revisione della qualità
dei Servizi di Medicina di Laborato­
rio per l'anno 2015;

CONSIDERATO
che  la  Regione  To­
scana  e  la  Regione
Abruzzo con la pre­
sente collaborazione
danno attuazione al­
le attribuzioni in ma­
teria  di  autonomia
organizzativa  sopra
indicate  in relazione
alla valutazione della

qualità delle prestazioni sanitarie;

Si conviene quanto segue

Articolo 1 ­ (Premesse)
Le premesse costituiscono par­

te integrante del presente Accor­
do di Collaborazione.

Articolo 2 ­ (Contenuti dell'Accordo 
e modalità operative)

Oggetto del presente Accordo
di Collaborazione sono  le attività 
in materia di Implementazione del­
la qualità dei Servizi di Medicina di 
Laboratorio;

Per le attività di implementazio­
ne della qualità dei Servizi di Medi­
cina di Laboratorio si definiscono 
in particolare le seguenti modalità 
operative:

A. Collaborazione paritetica tra
gli esperti per la definizione di pro­
cedure, linee guida e ogni altra for­
ma documentale che sarà ritenuta 
necessaria mediante incontri orga­
nizzati su tematiche specifiche rela­
tive a:
O protocolli comuni per il monito­
raggio della qualità dell'intero pro­
cesso di laboratorio (fase pre­ana­
litica, fase analitica e fase post­ana­
litica),
O linee guida per l'accreditamento 
professionale, anche mediante Au­
dit;
O revisione della modalità di attua­
zione del controllo di qualità inter­
no;
O formulazione di proposte per la 
valutazione delle performance del­
le VEQ e di eventuali ricadute nor­
mative, che possano prevedere an­
che  la  partecipazione  agli  stessi 
programmi VEQ come strumento 
per il confronto delle performance 
di  laboratori  omogenei  ma  ope­

Oggetto della collaborazione: le attività per l’implementazione della qualità dei Servizi ­ Protocolli comuni sui monitoraggi

Medicina di laboratorio: pattoToscana-Abruzzo
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Paolo Ciampi
Lucia Zambelli

Supplemento a
Il Sole 24Ore - Sanità

reg. Trib. Milano n. 679
del 7/10/98

Stampa: Il Sole 24 Ore
Via Tiburtina Valeria (Ss 5) km 68,700

67061 Carsoli (Aq)

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

P ubblichiamo  il  testo
della Dgr n. 744/2015
sull’accordo di collabo­

razione  tra  Toscana  e 
Abruzzo  sull’implementa­
zione della qualità dei servizi 
di medicina di laboratorio.

(continuna a pag. 5)



5TOSCANA22-28 settembre 2015

Oggetto della collaborazione: le attività per l’implementazione della qualità dei Servizi ­ Protocolli comuni sui monitoraggi

Medicina di laboratorio: pattoToscana-Abruzzo
Esperti in partnership per la definizione di procedure, linee guida e altre forme documentali ritenute necessarie

(segue da pag. 4)

LA GIUNTA REGIONALE

(omissis)

DELIBERA
1. di approvare il documento "Linee di indirizzo per la

Riabilitazione Visiva nel Servizio Sanitario della Regione 
Toscana", Allegato A al presente atto come parte inte­
grante e sostanziale del medesimo, che costituisce riferi­
mento per gli sviluppi dell'azione di governo regionale, 
per il funzionamento dei CERV e per la definizione dei 
rapporti fra le Aziende del SST e le agenzie espressione 
delle associazioni dei non vedenti;

2. di riconoscere, dall'anno 2015, all' Azienda Ospe­
daliero Universitaria Careggi,  che subentra all'Azienda 
USL 10 di Firenze, la conduzione del progetto di cui alla 
delibera G.R. n.1471/98 per le azioni relative al Centro 
per la Educazione e Riabilitazione Visiva dell'area vasta 
centro e di confermare il ruolo dell'Azienda Ospedaliero 
Universitaria Pisana ai fini della conduzione del progetto 
di cui alla suddetta delibera per le azioni relative al Cen­
tro per la Educazione e Riabilitazione Visiva dell'area va­
sta nord­ovest;

3. di stabilire che, in relazione alla specificità delle pre­
stazioni erogate e nelle more della attuazione delle pre­
visioni del vigente PSSIR in merito alla eventuale costitu­
zione di un ulteriore Centro nell'area vasta sud­est, l'atti­
vità dei suddetti Centri risponde ai bisogni degli utenti 
per tutto il territorio regionale;

4. di confermare l'affidamento al Centro per l'Educa­
zione e Riabilitazione Visiva dell'Area Vasta Centro, co­
stituito presso l'Azienda Ospedaliero Universitaria Ca­
reggi, delle attività di prevenzione, prevedendo il loro so­
stegno, a regime, dopo la fase di start up iniziale, con 
l'utilizzo delle  risorse economiche  rese disponibili  dai 
fondi previsti dalla L.284/97;

5. di destinare all'Azienda Ospedaliero Universitaria
di Careggi, per la sola fase di avvio delle azioni previste 
dal presente atto e con specifico riferimento alla necessi­
tà di supportare le attività di prevenzione a livello regio­
nale, la somma complessiva di euro 15.000,00 a valere 
sull'impegno 7918/2014 assunto con DD 6698/2014 sul 
capitolo n. 26054 "Interventi di assistenza sanitaria riabili­
tativa, protesica, termale e sperimentazione progetti in­
novativi " (fondo sanitario indistinto) del bilancio regio­
nale annuale 2015, gestione residui;

6. di dare atto che l'erogazione delle risorse finanzia­
rie coinvolte è comunque subordinata al rispetto dei vin­
coli derivanti dalle norme in materia di pareggio di bilan­
cio,  nonché  delle  disposizioni  operative  stabilite  dalla 
Giunta regionale in materia;

7. di revocare la Delibera GR n. 216 del 26/3/2007,
considerato che gli obiettivi in essa previsti, anche a se­
guito della riorganizzazione prevista con la Legge Regio­
nale 16 marzo 2015, n. 28 e secondo quanto stabilito 
nell'Allegato A del presente atto, possono essere perse­
guiti:

­ nell'ambito dei CERV di Firenze e di Pisa per lo svi­
luppo delle attività di diagnosi e riabilitazione dei disturbi 
della vista;

­ nell'ambito dei Servizi Territoriali delle Aziende di
Area Vasta per la gestione globale dei bisogni dei sogget­
ti con ipovisione o cecità; 8.di incaricare le competenti 
strutture della Direzione Generale Diritti di Cittadinanza 
e Coesione Sociale a porre in essere gli adempimenti 
amministrativi necessari, per quanto di propria compe­
tenza, alla attuazione di quanto disposto dalla presente 
delibera.

ALLEGATO A

Linee di indirizzo per la riabilitazione visiva nel 
servizio sanitario della Regione Toscana

Premessa
L'aumento del numero di soggetti ipovedenti ha de­

terminato, in questi ultimi anni, un rinnovato interesse 
scientifico ed istituzionale nei riguardi delle problemati­

che dell'ipovisione.
La migliorata assistenza neonatologica e l'incremento

della vita media hanno accresciuto l'incidenza di patolo­
gie  legate alla prematurità e di patologie degenerative 
maculari,  inducendo  il  Servizio  Sanitario,  in  relazione 
all'atteso incremento della prevalenza delle conseguenti 
condizioni di cronicità, ad allestire specifici progetti di in­
tervento di  tipo preventivo,  terapeutico e riabilitativo 
anche in campo oculistico.

L'ipovisione è una condizione di ridotta capacità visiva
bilaterale centrale o periferica che condiziona l'autono­
mia dell'individuo. La profondità del deficit visivo e  la 
concomitanza di più patologie integrano diversi gradi di 
disabilità tale da pregiudicare un inserimento autonomo 
nella vita sociale.

Secondo  l'Organizzazione  Mondiale  della  Sanità  la
prevalenza di ipovisione varia dal 2% al 7%. Le ultime sti­
me dell'Agenzia Internazionale per la prevenzione della 
cecità sul numero degli ipovedenti in Europa parlano di 
circa 40 milioni di persone e di un incremento annuo del 
12%. In Italia le indagini Istat affermano che 4,5 persone 
ogni 1000 abitanti sono ipovedenti, determinando in ol­
tre 17.000 il numero di cittadini toscani che presentano 
bisogni legati a a quadri di ipovisione.

La Legge n.138/01 ha introdotto la nuova classificazio­
ne per le menomazioni visive, che considera ipovedente 
chi ha un visus corretto non superiore a 3/10 e un resi­
duo campimetrico binoculare inferiore al 60% e cieco 
chi ha un visus corretto non superiore a 1/20 e un resi­
duo campimetrico binoculare inferiore al 10%.

Il residuo visivo funzionale non deve essere però con­
siderato come esito irreversibile di una patologia, ma co­
me condizione suscettibile di stimolazione e potenzia­
mento attraverso la riabilitazione visiva.

Le prestazioni erogate dai Centri per l'Educazione e la
Riabilitazione Visiva hanno caratteristiche riconducibili sia 
all'attività specialistica che a quella riabilitativa, risponden­
do sia alle  finalità di  inquadramento e diagnosi che a 
quelle di presa in carico riabilitativa. In riferimento a que­
ste caratteristiche si configura la necessità di definire:

­  la  forma con cui  i Centri assicurano l'erogazione
delle prestazioni, con modalità e contenuti omogenei sul 
territorio regionale

­ le modalità di gestione dei relativi dati e flussi al fine
di consentire la corretta valorizzazione delle attività, an­
che in funzione delle compensazioni infraregionali ed ex­
traregionali

Il quadro organizzativo regionale
Con la Legge 284/97 sono stati definiti i criteri per

l'individuazione e costituzione dei Centri per l'Educazio­
ne e Riabilitazione Visiva (CERV) prevedendo il loro in­
serimento nella rete dei SSR. In sua attuazione, la Regio­
ne Toscana ha approvato, con la delibera G.R. n. 1471 
del 30 novembre 1998, il programma regionale di attività 
per la prevenzione della cecità e per la riabilitazione visi­
va, individuando l'Azienda Ospedaliera Pisana e l'Azienda 
Ospedaliera Meyer, quali aziende titolari della attuazione 
del suddetto programma, attribuendo alle stesse il com­
pito di prevedere anche il coinvolgimento del comitato 
toscano dell'Agenzia Internazionale per la Prevenzione 
della Cecità nella realizzazione del progetto stesso. Con 
successiva delibera G.R. n. 554 del 7 giugno 2004 ha affi­
dato all'Azienda USL 10 di Firenze, che è subentrata 
all'Azienda Ospedaliera Meyer, la conduzione del pro­
getto di cui alla delibera G.R. n.1471/98 per la parte rela­
tiva al Centro per la Educazione e Riabilitazione Visiva di 
Firenze. L'Azienda USL 10 di Firenze ha assicurato tutte 
le attività di educazione e riabilitazione visiva di cui alla 
delibera G.R. 1471/98 avvalendosi anche della collabora­
zione  dell'Azienda  Ospedaliera  Meyer  e  dell'Azienda 
Ospedaliera Careggi.

Entrambi i Centri hanno regolato, attraverso rapporti
convenzionali, la collaborazione con IRIFOR e con la se­
zione Toscana dell'Agenzia Internazionale per la Preven­
zione della Cecità, con la finalità di acquisire il loro ap­
porto di conoscenza e competenza oltre che assicurare 
l'afferenza di professionalità specifiche previste dalla stes­
sa L.284/97.

I resoconti annuali, accompagnati dalla relazioni sulle
delle attività svolte da parte dei due Centri, sono stati 
regolarmente presentati, con le modalità previste dalla 
Legge 28 agosto 1997 n.284. O

* Il testo integrale del documento, può esse­
re consultabile tra gli atti della Regione al sito 
www.regione. toscana.it

Ecco le linee di indirizzo
per la riabilitazione visiva

In aumento i soggetti ipovedenti ­ Le modalità di gestione di flussi e dati

LE INDICAZIONI PER I CERV

P ubblichiamo il testo della delibera n.
751/2015 riguardante le Linee di indi­

rizzo per la riabilitazione visiva nel Sst: 
approvazione e indicazioni per la orga­
nizzazione dei Centri per l'educazione e
la riabilitazione visiva (Cerv) in Toscana.

ranti in diversi ambiti territoriali e
contesti organizzativi;
O definizione  di  linee  guida  per 
l'appropriatezza  delle  richieste  di 
prestazione di medicina di labora­
torio  e  di  approcci  analitici  che 
prevedano  successivi  approfondi­
menti;
O incontri  di  formazione  profes­
sionale rivolti agli operatori;

B. Effettuazione di visite ispetti­
ve nei laboratori da parte di esper­
ti di  laboratori operanti  in ambiti 
territoriali diversi.

Articolo 3 ­ (Responsabilità e Refe­
renti)

La  responsabilità  del  presente
Accordo di Collaborazione per la 
Regione Toscana è dell'Assessora­
to al Diritto alla Salute e, per  la 
Regione  Abruzzo  è  dell'Agenzia 
Sanitaria Regionale. Per la gestione 
delle  attività  inerenti  il  presente 
Accordo di Collaborazione è isti­
tuito un gruppo di lavoro interre­
gionale (di seguito denominato sin­
teticamente  "Cabina  di  Regia") 
composto  da  6  referenti  3  (tre) 
per l'Abruzzo e 3 (tre) per la To­
scana; ciascuna Regione provvede­
rà a comunicare all'altra i nominati­
vi dei propri componenti.

La  "Cabina  di  Regia"  terrà  in­
contri con cadenza di norma qua­
drimestrale, presso le sedi regiona­
li allo scopo di rendere operative 
le linee di indirizzo della collabora­
zione, definendone le priorità.

La "Cabina di Regia" inoltre:
1. definisce la composizione dei

gruppi di esperti  sulle  singole  te­
matiche  e  le  modalità  operative 
con  cui  raggiungere  gli  obiettivi 
prefissati;

2. propone ai competenti orga­
ni regionali l'assunzione di atti per 
l'attuazione delle decisioni assunte 
all'interno della "Cabina di Regia";

3. cura la divulgazione degli esiti
delle attività oggetto dell'Accordo
anche  attraverso  l'organizzazione 
di eventi "formativi" per l'aggiorna­
mento dei professionisti di labora­
torio.

Articolo 4 ­ (Durata dell'accordo)
L'accordo ha durata  fino al 31

Dicembre 2015 dalla data di sotto­
scrizione e potrà essere rinnovato 
solo a seguito di formale dichiara­
zione  di  interesse  da  parte  della 
Regione Abruzzo.

Articolo 5  ­  (Impegni  e Rapporti 
economici)

Per  la  realizzazione  di  quanto
previsto  all'art.  2,  lettera  A  ed 
all'articolo 3, provvedono le ammi­
nistrazioni  regionali  competenti
sulla base di programmazione con­
giunta delle attività;

Per l'implementazione delle atti­
vità di cui all'art. 2, lettera B, la Re­
gione Toscana procede alla realiz­
zazione dei programmi sulla base 
delle disposizioni vigenti del Piano 
Sanitario e Sociale Integrato Regio­
nale  nonché  delle  indicazioni  dei
referenti della cabina di Regia e la 
Regione Abruzzo secondo i conte­
nuti  dell'accordo di  cui  al  prece­
dente articolo 2.

Ciascuna Regione si farà carico
dei rimborsi spesa relativi ai propri 

rappresentanti referenti e ai propri 
esperti  nell'ambito  degli  incontri 
della "Cabina di Regia".

La Regione Abruzzo si impegna
a corrispondere alla Regione To­
scana il rimborso dei costi soste­
nuti per  la partecipazione ai pro­
grammi di VEQ dei propri labora­
tori pubblici, nella somma massima 
di Euro 131.000,00, dietro presen­
tazione, da parte della Regione To­
scana, di apposita rendicontazione 
ed a seguito di attestazione da par­
te dei referenti scientifici individua­
ti dalla Regione Abruzzo della re­
golarità delle attività svolte e dalla 
loro  conformità  al  presente  Ac­
cordo di Collaborazione.

Articolo 6 ­ (Proprietà Intellettuale 
dei risultati)

La proprietà dei documenti pro­
dotti in corso della collaborazione 
è attribuita ad entrambe le Regio­
ni. La proprietà dei dati e dei risul­
tati relativi ai Servizi di Medicina di 
Laboratorio è attribuita esclusiva­
mente alla Regione in cui sono ubi­
cati i laboratori.

Il presente Accordo non modifi­
ca la potestà regionale sui labora­
tori ubicati sul proprio territorio, 
sia per ciò che attiene gli aspetti
normativi sia per gli aspetti sanzio­
natori.

Articolo 7 ­ (Clausola di riservatez­
za)

Nell'esecuzione  del  presente
Accordo di collaborazione, ciascu­
na parte prende atto:
O che  i dati che vengono trattati 
nell'espletamento del servizio/inca­
rico ricevuto sono dati personali e
quindi, come tali, essi sono sogget­
ti all'applicazione del Codice per la 
protezione dei dati personali;
O degli obblighi previsti dal D.Lgs. 
196/2003  anche  con  riferimento 
alla disciplina ivi contenuta rispetto
ai dati personali sensibili e giudizia­
ri;
O della  necessità  di  comunicare 
ogni eventuale affidamento a sog­
getti  terzi di operazioni di tratta­
mento di dati personali di cui è ti­
tolare affinché, ai fini della legittimi­
tà del trattamento affidato, ai sensi 
dell'art.  29  del  Dlgs  196/2003  si 
possa  nominare  ed  indicare  una 
persona  fisica "responsabile per  il 
trattamento dei dati personali";
O che è necessario relazionare an­
nualmente  sullo  stato  del  tratta­
mento  dei  dati  personali  e  sulle 
misure di sicurezza adottate e che 
è obbligatorio allertare immediata­
mente  il  proprio  committente  in 
caso  di  situazioni  anomale  o  di 
emergenza;
O che  è  consentito  l'accesso  del 
committente o di suo fiduciario al
fine di effettuare verifiche periodi­
che  in  ordine  alle  modalità  dei 
trattamenti ed all'applicazione delle 
norme di sicurezza adottate.

La Regione Abruzzo trasmette il
presente  accordo  alle  A.S.L.  per 
l'inoltro ai  laboratori pubblici e la 
Regione  Toscana  lo  trasmette  al 
proprio Centro regionale di riferi­
mento ai fini del puntuale rispetto 
degli impegni assunti e della vigen­
te normativa in materia di privacy
sotto la propria responsabilità.O
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Le stime del bollettino 2014 presentato all’ospedale S. Maria Nuova

Sert, sale la richiesta ai servizi
In aumento del 65% i cittadini stranieri che affrontano le dipendenze

FIRENZE

S ono aumentati del 65% rispetto all'an-
no precedente i cittadini stranieri che
nel 2014 hanno chiesto ai servizi

dell'Azienda sanitaria di Firenze di dare lo-
ro una mano e aiutarli ad affrontare il pro-
blema delle dipendenze. Si tratta in tutto di 
1.017 persone provenienti da altri paesi,
che rappresentano il 21% di quanti – 4.800
persone in tutto – sono stati presi in cura
dai 12 Sert – uno dei quali all'interno del
carcere di Sollicciano –, dai 6 Servizi alco-
logici, dai 5 Centri antifumo e dalle 5
strutture socio riabilitative a gestione diret-
ta in cui è organizzato il Dipartimento del-
le dipendenze dell'Asl 10 di Firenze.

Il dato emerge dal ricco «Bollettino
2014» presentato all'Ospedale di Santa 
Maria Nuova dalla direttrice del Diparti-
mento delle dipendenze, Paola Trotta, e
Laura Ulivieri, che lo ha curato, con inter-
venti poi su «Cronicità e marginalità», «I 
minori», «L'attività di prevenzione», «L'al-
cologia» rispettivamente di Paolo Costanti-
no, Guido Guidoni, Marisa Artioli e Adria-
na Iozzi.

Il 39,3% degli stranieri che si sono ri-
volti alle strutture della Asl proviene dal
Maghreb ed il 25,7% dall'Est europeo. Di
loro 685 (il 67,4%) con un problema da
sostanze illegali, 275 (27%) con un proble-

ma di alcol, 24 (2,4%) per tabagismo e 33
(il 3,2%) per dipendenza da slot machine e
video giochi. La loro età media è di 37,4
anni ed il 16,5% è costituito da donne.

Il ricco lavoro di raccolta di dati svolto
dal Dipartimento dipendenze della Asl 10 
evidenzia anche che, pur non essendo stati
raggiunti picchi del passato, il 2014, in ba-
se alle notifiche del Nucleo operativo tos-
sicodipendenze (Not) della Prefettura di
Firenze, è stato quello che ha registrato il
maggior numero di 13 overdose infauste
degli ultimi anni: 13 contro i 7 del 2013 e
del triennio 2006-2008, i 10 del biennio
2011-2012, i 6 del 2009. Informazioni che
tuttavia hanno consentito di ipotizzare 
nuove e più vicine centrali di spaccio.

I decessi per overdose del 2014 hanno
riguardato una donna, 4 stranieri e, per il
resto, maschi italiani. Sono stati causati in
10 casi dall'eroina, in 1 dalla cocaina, in
un altro da un mix delle due sostanze men-
tre per uno sono ancora in corso le indagi-
ni. Due soggetti avevano meno di 24 anni;
3 tra 25 e 35, tutti gli altri tra i 37 e i 47
anni.

In lieve aumento nel 2014 i soggetti con
problematiche legate all'uso di sostanze il-
legali tanto nei Ser.T. territoriali quanto in
quello carcerario, i quali costituiscono il

62,7% dell'utenza trattata con una percen-
tuale del 19,9 di nuovi accessi. Più di un
quarto di questo gruppo (il 26,2%) è nella 
fascia 30-39 anni e un terzo (il 33,3%)
rientra in quella 40-49. Il 16,4% va dai 50 
anni fin oltre i 60, mentre la fascia di po-
polazione giovanile fino a 24 anni è del
13,6%.

In leggera flessione invece l'utenza dei
Servizi alcologici che costituisce il 23,7%
del totale con una percentuale del 17,1%
di nuovi accessi. La percentuale più alta di 
alcolisti (il 46,6%) è nella fascia d'età che 
ha più di 50 anni (l'utente più anziano è
quasi novantenne), ma quella maggior-
mente significativa va dai 40 ai 49 anni: il
31,3% in un solo decennio.

Tabagisti, giocatori d'azzardo e utenti
con altre problematiche di dipendenza che
trovano risposte terapeutiche nei servizi
della Asl 10 ammontano infine al 13,6%
dell'utenza totale.

Di poco dissimile la suddivisione fra oc-
cupati e disoccupati in chi fa uso di sostan-
ze illegali (il 50,1% lavora, il 39,7% no) e
in chi è schiavo dell'alcol (il 54,2% contro
il 30,8%).

Quanto alla sostanza primaria di abu-
so l'eroina è al primo posto (69,3% di
chi si affida al Ser.T.), seguita dalla co-

caina (16,8%) e dall'hashish (13,4%), in
linea con i dati dell'anno precedente. Ma
fra i "nuovi" utenti in trattamento l'eroi-
na è la sostanza usata dal 41,6%, ma con
un aumento rispetto all'anno precedente
del 4,6%, la cocaina si attesta come nel
2014 poco sopra il 24% mentre i canna-
binoidi calano dal 36,4 del 1013 al
33,4% del 2014. 

I pazienti in carico contemporaneamente
sia nei servizi del Dipartimento delle di-
pendenze che in quelli della Salute menta-
le sono 503. Nel 57,7% dei casi la risposta
data dai Servizi ai soggetti con problemati-
che legate alle sostanze illegali è di tipo 
farmacologico-integrato, mentre nel 42,3% 
è esclusivamente di tipo psico-sociale. 

Per quanto riguarda il trattamento degli
alcolisti, invece, solo il 14,1% è di tipo 
farmacologico ambulatoriale, il 3,9% con
ricovero e rispettivamente 1,8%, 40,9,
14,2% e 25,2% per quelli di tipo psicotera-
peutico, counseling utente/famiglia, gruppi
di auto/mutuo aiuto e socio-riabilitativo.

All'indirizzo http://www.cesda.net il pdf
integrale del bollettino dipendenze 2014. 

A cura di
Tiziano Carradori

Agenzia Toscana Notizie

A bbiamo posto a Paola Trotta,
responsabile del dipartimento

delle dipendenze della Azienda sa-
nitaria fiorentina, alcune domande 
sul Rapporto 2014 sulle dipenden-
ze, presentato di recente. 

Perché da 18 anni producete
un Rapporto annuale sulle dipen-
denze?

Perchè prima di tutto è utile agli
operatori per dare continuità al la-
voro che fanno e per farlo conosce-
re. Poi perchè vogliamo garantire la 
trasparenza dei dati. Poi ci permette
di tenere sotto osservazione alcune
tendenze, valutando l'andamento 
dei fenomeni ed in base a questo 
orientare i nostri interventi. I Rap-
porti ci permettono di basarci su 
dati certi e di non affidarci a sem-
plici sensazioni. 

A proposito di andamenti:
quali sono le tendenze che avete
registrato?

Se gli utenti sono rimasti abba-
stanza stabili (erano 3.419 nel 1996, 
sono stati 3.047 lo scorso anno) co-
sì come l'uso delle sostanze illegali. 
Però sono molto aumentati (da 601 
a 1.152 con picchi fino a 1300) i 
pazienti per sostanze legali, cioè gli 
alcolisti e i giocatori d'azzardo. Si 
registra anche una diminuzione 
nell'uso dell'eroina ed una crescita 
di quello della cocaina.

Da questo punto di vista Firen-
ze è in linea con cioè che accade 
in la Toscana e la Toscana con 
l'andamento che si registra in 
Italia?

Direi che siamo abbastanza in li-
nea anche se qui da noi abbiamo un 
po' più di donne rispetto al dato na-
zionale. 

Parlando di prevenzione,
quanto è importante il lavoro che 
svolgete nelle scuole e nelle medie 
inferiori in particolare?

La legge 309/90 prevede che
noi facciamo prevenzione nelle 
scuole secondarie superiori, ma ne-

gli anni abbiamo riscontrato una 
tendenza alla precocizzazione dei 
fenomeni. Di qui la necessità di in-
tervenire anche prima, fin dalle 
scuole medie.

È possibile fare una valutazio-
ne sulle percentuali dei successi?

Nella prevenzione riusciamo ad
ottenere buoni risultati. E anche il 
lavoro degli operatori di strada dà 
buoni risultati. Difficile dire in qua-
li situazioni si ottengono migliori 
risultati. L'uso delle sostanze è solo 
uno degli aspetti da tenere in consi-
derazione. Le variabili sono molte. 
Ciò che incide sui successi delle te-
rapie e dei trattamenti sono anche le 
situazioni personali, cioè la psicolo-
gia, lo stato socio economico. Le 
situazioni più difficili da affrontare 
rimangono quelle di coloro che 
hanno un disagio sociale profondo, 
problemi familiari, lavorativi e altri. 
Esistono poi le ricadute. Quindi è 
difficile ricavare dati sui successi
che riusciamo a conseguire. 

L'aumento del 65% degli stra-
nieri che nel 2014 si sono rivolti
ai servizi significa che sono au-
mentati i problemi nella comuni-
tà straniera o che c'è stata una lo-
ro maggiore capacità di rivolgersi 
ai servizi?

Direi entrambe le cose. Intanto si
tratta non di arrivi recenti, ma di 
persone che sono da tempo in Italia. 
Una volta che i disagi psicosociali 
si manifestano, ecco allora che si ri-
volgono ai servizi. Il che è anche il 
segno di una loro maggiore integra-
zione.

E l'approccio verso gli stranie-
ri è diverso da quello che si adot-
ta con gli italiani?

Nei casi in cui servono abbiamo
i mediatori culturali. Ma molti stra-
nieri parlano italiano. I problemi 
che incontriamo con loro sono co-
muni a quelli che incontriamo con 
gli italiani. E' il disagio sociale la
questione più difficile con la quale
dobbiamo confrontarci. Il rischio

maggiore è quello della marginalità 
sociale.

Cosa si aspetta dal rapporto
che farete nel 2016 sui dati 2015?
Qual è la sua previsione? Uscirà 
riconfermato il quadro 2014?

Penso che il dato che riguarda
gli stranieri ne uscirà confermato. 

Spero invece che quello relativo al-
le overdose infauste sia solo episo-
dico anche se mi dicono che c'è sta-
ta in Afghanistan una crescita nella 
produzione di oppio, il che qui da 
noi significa un aumento del consu-
mo di eroina e ci possiamo purtrop-
po attendere ancora un alto numero 

di decessi per overdose. Credo regi-
stremo anche un aumento del gioco
d'azzardo, che si sta diffondendo a
macchia d'olio. Questi sono quindi i 
tre fenomeni (stranieri, eroinopatie 
con overdose e gioco d'azzardo) 
che teniamo sotto controllo e se-
guiamo con particolare attenzione. 

Trotta: «La cura inizia con la prevenzione e l’educazione nelle scuole»
L'INTERVISTA

A rriva l'esperto in tecniche Yoga a dare mano a
medici, psicologi e operatori sanitari che operano

negli istituti penitenziari fiorentini, per aiutare i dete-
nuti dipendenti da alcol e droghe ad allontanarsi dallo 
spettro che li perseguita. E il maestro di questa pratica
meditativa va ad affiancare anche altri animatori di 
comunità esperti in attività come il teatro, l'autobio-
grafia, la danza e la musica etnica.

Queste figure professionali, insieme ad un infer-
miere, vengono attivate nell'ambito del progetto regio-
nale "Prevenzione e assistenza dei detenuti tossicodi-
pendenti e alcol dipendenti negli istituti penitenziari"
che per l'anno in corso destina all'Azienda sanitaria di 
Firenze un finanziamento di quasi 100 mila euro.

Il progetto è affidato al Sert B di Firenze, quello
che opera all'interno del penitenziario, la cui respon-
sabile è Susanna Falchini. Le attività a scopo terapeu-
tico-riabilitativo tenute nell'ottava sezione e coordina-
te dagli operatori del Sert sono svolte anche da opera-
tori esterni esperti nel loro settore. Il maestro Yoga in-
segna settimanalmente ad un gruppo di detenuti le
tecniche di questa disciplina come pratica di consape-
volezza e concentrazione, che sono alla base del con-
cetto di trasformazione della mente. 

Il primo passo sul sentiero dello Yoga è compren-
dere i meccanismi della mente ed imparare a lasciare 
andare le abitudini non salutari, le percezioni erronee 
e le emozioni negative che creano sofferenza nel sin-
golo e in chi gli sta intorno.

Le ripercussioni all'interno di un contesto carcera-
rio e su persone che devono vivere una situazione di 
costrizione forzata sono quelle di una diminuzione del
livello di aggressività che ciascun detenuto riversa sui 
compagni e su sé stesso. Inoltre, lo stimolo ad una ri-
flessione collettiva sul tema porta sempre ad una sen-
sazione di maggiore serenità di animo che spinge alla 
solidarietà ed alla frammentazione delle dinamiche di 
isolamento ed ulteriore emarginazione di alcuni dete-

nuti.
L'attività di laboratorio teatrale, condotta da un at-

tore con un'esperienza trentennale nel settore, consiste 
nel raccogliere per un anno intero le storie dei detenu-
ti per inserirle poi in una rappresentazione scenica re-
citata dagli stessi carcerati in uno spettacolo all'inter-
no del penitenziario aperto ai cittadini. Con questa 
pratica si segue un percorso pedagogico basato
sull'autoformazione e l'autoanalisi con il quale arric-
chire la cura e la stima della persona, creando un'oc-
casione di ripensamento e ripartenza per affermare la
propria dignità umana e mettendosi in gioco anche di 
fronte ad un pubblico esterno.

L'attività del Teatro dell'Oppresso è un metodo che
comprende differenti tecniche volte ad innescare un 
cambiamento personale, sociale e politico di chi si
trova in situazioni di oppressione.

Musica e danza etnica, invece, vengono impiegate
per trovare il modo di esprimere i propri pensieri e le 
proprie emozioni compiendo una rilettura dei com-
portamenti, come ad esempio l'autolesionismo o l'ag-
gressività, avvalendosi anche della propria identità 
culturale e delle tradizioni del paese di provenienza.

Il laboratorio di autobiografia, infine, mira a stimo-
lare nel gruppo dei detenuti partecipanti un racconto
autobiografico, da cui trarre una riflessione sul pro-
prio vissuto e un disvelamento della propria storia
personale faticosamente costruita all'interno delle rela-
zioni con gli altri e con il mondo circostante.

A fianco di queste attività condotte con esperti
esterni, i detenuti insieme agli operatori del Sert, redi-
gono e stampano un giornalino interno "Lottava on-
da", gestiscono la biblioteca interna con il prestito dei
libri, momenti di lettura collettiva di brani scelti e ri-
flessioni sui testi letti; partecipano a un gruppo moti-
vazionale che aiuta ad una riflessione sui propri stili 
di vita ed alimenta la conduzione di un percorso tera-
peutico.

Yoga e teatro per i carcerati dipendenti
DROGA E ALCOOL
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L’Unità Malattie infettive del-
l’Ospedale San Donato di

Arezzo è stato valutato e ricono-
sciuto «Eccellente» dalla piatta-
forma «That Morning».

Si tratta di un riconoscimento
formale e qualificato di una piatta-
forma che, acquisiti i risultati di 
agenzie e istituti diversi fra loro, 
come Agenas e ministero della 
Salute, li confronta, ne verificano 
l'attendibilità e solo dopo un esa-
me complessivo, emette un ver-
detto con un voto sulla qualità del-
la struttura. Dopo aver valutato i 
criteri di riferi-
mento riguar-
danti parametri 
la degenza me-
dia, il tempo di 
assistenza, il 
numero di po-
sti letto, la qua-
lità delle cure, 
gli esiti epide-
miologici do-
po i ricoveri "That Morning" ha 
assegnato l'attestato all'unità areti-
na con un punteggio di 7.0 (media 
italiana di 4.7).

«Il reparto di Malattie Infettive
della Asl8 - spiega Danilo Tacco-
ni, direttore dell’Unità Malattie in-
fettive - ha 20 posti letto e con 6 
medici svolge attività assistenzia-
le, ambulatoriale, diagnostica eco-
grafica di I e II livello e di consu-
lenza specialistica per gli altri re-
parti e per il Pronto soccorso. 
Rappresenta il reparto di riferi-
mento per l'intera provincia dedi-

cato alle malattie infettive e tropi-
cali; si tratta di un reparto con po-
chissime fughe verso le altre 
aziende sanitarie e con una rile-
vante attrazione, pari al 12% dei 
ricoveri del 2014, di cui la metà da 
altre regioni». Questo grazie al-
l’attività dell'ecografia interventi-
stica, un punto di riferimento per il 
trattamento di alcune patologie in-
fettive, e la dinamicità del reparto 
di garantire posti letto a pazienti 
provenienti anche da aziende li-
mitrofe, nonché l’attività ambula-
toriale che prevede un considere-

vole impegno
con le patolo-
gie infettive
acute e croni-
che. Quella di
"That Mor-
ning" risulta
essere una mo-
dalità moderna
che mette in
evidenza le

strutture singole e le confronta con 
quelle di tutta Italia rilasciando un 
autentico certificato di qualità. «Il 
certificato di That Morning è il 
frutto del lavoro – conclude Tac-
coni – portato avanti con passione 
da un team sanitario composto da 
medici, infermieri ed operatori so-
cio-sanitari preparati, aggiornati, 
pronti ad affrontare e gestire vec-
chie, nuove e complesse patologie 
di natura infettiva». 

Pierluigi Amorini
ufficio stampa Asl 8 Arezzo

Riconoscimento assegnato dall’Unicef all’azienda sanitaria

Ospedale amico dei bambini
Dalle strutture sostegno alle famiglie e promozione dell’allattamento

MASSA E CARRARA

L’ Azienda sanitaria locale di
Massa e Carrara diventa la
prima Azienda sanitaria in

Italia con l'intero percorso nascita 
"Amico dei Bambini". Il risultato è 
stato raggiunto nelle scorse settimane 
quando l'Unicef ha confermato 
l'Ospedale di Massa "Ospedale Ami-
co dei Bambini" e, contestualmente, 
ha nominato l'Asl 1 della Toscana la 
sesta azienda sanitaria italiana "Co-
munità Amica dei Bambini". 

Un primato che arriva da lontano.

È infatti dal novembre 2010 che 
l'Ospedale di Massa ha ricevuto il ti-
tolo di Baby Friendly Hospital (Bfh), 
uno dei 7 ospedali Bfh in Toscana, re-
gione all'avanguardia in Italia in que-
sto campo. L'Asl ha partecipato per la 
Toscana ad una ricerca multicentrica 
nazionale dal 2009 al 2013 sull'attua-
zione dei Passi della Comunità Amica 
e ha conseguito il riconoscimento di 
Comunità Amica in seguito al lavoro 
svolto durante e dopo lo studio.

L'iniziativa internazionale "Baby

Friendly Hospital - Ospedale Amico 
dei Bambini" è stata lanciata nel 1991 
dall'Organizzazione Mondiale della 
Sanità (Oms) e dal Fondo delle Na-
zioni Unite per l'Infanzia (Unicef) per
assicurare che tutti gli ospedali accol-
gano nel miglior modo possibile i 
bambini neonati e che divengano cen-
tri di sostegno per l'allattamento ma-
terno. 

L'iniziativa della Comunità Amica
è invece stata lanciata nel 2007 con lo 
stesso scopo per riconoscere il ruolo 

importante dell'assistenza offerta pre e 
post-parto nei servizi territoriali. 
L’obiettivo del progetto e quello di 
creare un rapporto tra il personale del 
punto nascita, i servizi consultoriali 
/territoriali, i pediatri di famiglia , i
Medici di medicina generale, i gruppi 
di sostegno e la comunità locale per 
fornire reti di sostegno alle famiglie.

«In Italia sono attualmente ricono-
sciuti 22 ospedali che, con le 6 Co-
munità Amiche dei Bambini e il Cor-
so di Laurea Amico dell'Allattamento, 

formano il programma Unicef ‘Insie-
me per l'Allattamento' - ha commen-
tato la vicepresidente dell'Unicef Italia 
Silvana Calaprice –. Proteggere, pro-
muovere e sostenere l’allattamento 
materno è un obiettivo di salute che
deve impegnare le strutture e gli ope-
ratori sanitari, ma sempre di più coin-
volgere l'intero tessuto sociale».

Roberta Valerio
Ufficio stampa Asl

di Massa e Carrara

LUCCA

Al San Luca la cartella elettronica
sarà estesa in tutta l’area medica

E ntro la fine del 2015
all'ospedale "San Luca" di

Lucca la Cartella Clinica Elet-
tronica sarà utilizzata in tutta 
l'Area Medica. Da luglio è ini-
ziato lo sviluppo, che sta prose-
guendo a settembre, per l'infor-
matizzazione delle degenze di 
area medica e del livello 1, per 
tutte le prestazioni richieste da-
gli specialisti ospedalieri per i 
pazienti ricoverati.

La procedura avviene tramite
l'Order Entry, lo strumento in-
formatico con cui vengono ef-
fettuate le ri-
chieste e sono 
visualizzati i 
referti per tut-
te le presta-
zioni di Labo-
ratorio Anali-
si, Anatomia 
Patologica, 
Radiologia e 
Consulenze 
specialistiche al letto del pazien-
te. L'Order Entry è propedeutico 
all'introduzione definitiva della 
Cartella Clinica Elettronica, che 
sarà presente nelle stesse aree di 
degenza entro la fine dell'anno.

La Cartella Clinica Elettroni-
ca è già in uso da tempo in Ne-
frologia e Dialisi, dove sono 
state sperimentale ed implemen-
tate tutte le sue funzionalità, con 
notevoli vantaggi per i pazienti.

Adesso il suo utilizzo viene
quindi esteso anche alle altre 
strutture dell'Area Medica.

"Il lavoro per l'informatizza-
zione della Cartella – evidenzia 
il Vice Commissario Joseph Po-
limeni - è stata in questi mesi 
una priorità della Direzione e 
l'introduzione dello strumento 
dell'Order Entry e dei successivi 
passaggi ci permetterà presto di 
sostituire in maniera definitiva 
la Cartella Clinica cartacea con 
lo strumento informatizzato". 

Il percorso di informatizza-
zione è il frutto della collabora-
zione dell'Azienda sanitaria lo-
cale 2 di Lucca con l'Ente di 

S u p p o r t o
Tecnico-Am-
ministrativo
R e g i o n a l e
(ESTAR) ed
è stato portato
avanti da un
gruppo di la-
voro multidi-
sciplinare co-
ordinato dalla

Direzione dell'Ospedale, che ha 
coinvolto i medici ospedalieri 
con formazione in aula, riunioni 
operative e training per l'assi-
stenza on job agli operatori.

"Si tratta di una realtà inno-
vativa – conclude Polimeni - 
che ci permetterà di migliorare i 
servizi per i nostri cittadini. 
Ringrazio tutto il personale che 
ha portato avanti questo impor-
tante percorso".

Sirio Del Grande
ufficio stampa Asl 2 Lucca

Il percorso è stato 
sviluppato con l’aiuto
dell'Estar

AREZZO

San Donato promosso eccellente
dalla piattaforma «That morning»

Punteggio di 7 contro 
una media italiana 
che si ferma a 4.7

GROSSETO

Qualità, circa duemila controlli
per garantire la sicurezza dei cibi

S ono poco meno di 2.000 i
controlli che il settore Sicu-

rezza alimentare della Asl di 
Grosseto ha effettuato nel 2014, 
su circa 1.000 attività di produ-
zione o somministrazione di ali-
menti, nel territorio provinciale; 
in 350, gli operatori hanno ri-
scontrato irregolarità, mentre 14 
sono stati i campioni di alimenti 
non risultati regolari.

A tutela della salute dei con-
sumatori, infatti, la normativa 
europea, nazionale e regionale 
prevede determinati requisiti e 
sistemi di si-
curezza nella 
manipolazio-
ne dei prodotti 
alimentari, as-
segnando alle 
Azienda sani-
taria locale e 
ad altri orga-
nismi di con-
trollo e vigi-
lanza, il compito di verificare 
che vengano raggiunti gli obiet-
tivi di sicurezza alimentare.

Ogni Asl organizza la propria
programmazione per garantire la 
più ampia copertura del territo-
rio di riferimento, considerando 
che sono sottoposte ai controlli 
sanitari anche le attività "prima-
rie", come allevamenti, punti di 
raccolta e stoccaggio, ecc. 
All'inizio di ogni anno, l'Azien-
da predispone un calendario del-
le attività che vengono control-
late di iniziativa - utilizzando il 

criterio a campione - oppure su 
segnalazioni da parte dei cittadi-
ni o delle autorità preposte.

Rientrano nell'attività ispetti-
ve anche i sopralluoghi in giorni 
festivi, prefestivi o in orario not-
turno nelle attività temporanee, 
come le sagre o i mercati, e nel-
le strutture di trasformazione di 
prodotti stagionali. Anche in 
questo caso l'elenco viene predi-
sposto all'inizio dell'anno, sulla 
base del numero delle attività e 
seguendo lo stesso criterio di se-
lezione utilizzato per le unità 

p r o d u t t i v e
non stagiona-
li.

Personale
della Asl,
inoltre, viene
coinvolto nel-
la gestione
delle allerta
sanitarie (atti-
vate dal Mini-

stero della Salute, dalle Regioni 
o da altre Aziende sanitarie) e 
collabora stabilmente con organi 
di controllo come Forestale, Po-
lizia provinciale e municipali, 
Capitanerie di porto, Nas; oltre a 
partecipare stabilmente al tavolo 
di coordinamento delle attività 
di vigilanza e controllo nel com-
parto agroalimentare presso la 
Prefettura di Grosseto. 

Lina Senserini
responsabile ufficio stampa

Asl 9 Grosseto

Riscontrate 350 
irregolarità negli 
esercizi commerciali

IN BREVE

q PISA
Il dipartimento di prevenzione
dell'Azienda sanitaria locale 5 di Pisa ha
ottenuto la conferma della certificazione
di qualità UNI EN ISO 9001:2008. La
certificazione ottenuta per il dipartimen-
to nella sua interezza e dalla medicina
legale, caso fra i primi in Toscana, è il
risultato di una politica per la qualità
che prevede il coinvolgimento di tutti
gli operatori ed è finalizzata ad unifor-
mare i comportamenti e standardizzare
le procedure, al fine di ottenere in ma-
niera sistematica il miglioramento conti-
nuo dei servizi erogati. Nell'ultima veri-
fica sono state valutate in particolare le
unità funzionali igiene pubblica e nutri-
zione, sanità pubblica veterinaria e sicu-
rezza alimentare, medicina dello sport e
l'unità operativa educazione alla salute e
bioetica.

q PISA/2
Iniziati al Dea-Dipartimento di emergen-
za-accettazione di Cisanello i lavori di
ampliamento degli spazi del pronto soc-
corso pediatrico, inseriti nel progetto
complessivo di revisione del modello or-
ganizzativo dell'area dell'emergenza av-
viato nell'estate del 2014. L'obiettivo è
migliorare il comfort nell'attesa e diffe-
renziare meglio le aree di visita, attraver-
so una redistribuzione degli spazi attual-
mente adibiti a sala di attesa generale. Al
termine dei lavori, la cui durata è stimata
in 50 giorni, saranno ricavati per i piccoli
pazienti un ambulatorio, un'area di osser-
vazione, un'area di visita e una sala d'at-
tesa con annessi giochi e passatempi, in-
clusi i servizi igienici. La presenza del
cantiere non sarà visibile perché opportu-
namente separato rispetto alle aree desti-
nate all'attesa e ai percorsi assistenziali.

q SIENA
Sono stati completati i lavori riguardanti
la realizzazione dell'Area Critica presso
l'ospedale di Campostaggia, l'intervento
che riorganizza i letti di cardiologia-UTIC
e la terapia intensiva in un'unica area de-
stinata a pazienti con patologie comples-
se. Ad ogg è in funzione anche la nuova
Area intensiva corrispondente alla riani-
mazione, con quattro posti letto, che va a
completare l'Area Critica aggiungendosi
ai locali già utilizzati destinati alla terapia
sub intensiva, prevalentemente cardiolo-
gica, comprendente otto posti letto. La
nuova Area è completamente ristrutturata
e arredata con apparecchiature tecnologi-
che di ultima generazione. La logistica
garantisce percorsi integrati con il Pronto
Soccorso e con le Aree chirurgiche, con-
tribuendo a assicurare una migliore presa
in carico e assistenza dei pazienti.

q PRATO
La squadra Polisportiva il Pellicano del
Cral dipendenti Usl 4 Prato, ha vinto la 23°
edizione di Eurospital, un evento sportivo
con operatori della sanità delle strutture del-
la Comunità europea che vuole contribuire
al dialogo e allo scambio fra gruppi profes-
sionali. La squadra del Cral dipendenti Usl
4, in rappresentanza dell'Italia, ha parteci-
pato a tutte le ventitre edizioni disputando
sei finali. Quest'anno i giocatori hanno
scritto il loro nome nell’albo d'oro del tor-
neo che si è svolto a Jonkoping in Svezia
dal 27 al 30 agosto con la partecipazione di
14 nazioni (Austria, Belgio, Croazia, Ger-
mania, Inghilterra , Irlanda, Italia, Olanda,
Repubblica Ceca, Scozia, Slovenia, Svezia,
Svizzera, Slovacchia). La formazione pra-
tese in finale, disputata contro i padroni di
casa della Svezia, ha vinto per 2 a 0 ed è
stata proclamata la squadra campione.
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