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L'innovazione
che porta qualita
ed effidenza

di Luigi Marroni *

C on la ricetta elettroni-
ca, la Toscana fa un
grande passo avanti nel-
la direzione dell’innova-
zione. 1l progetto regiona-
le “Ciclo di vita della pre-
scrizione elettronica: de-
materializzazione della
prescrizione farmaceuti-
ca”, che abbiamo appro-
vato di recente con una
delibera di Giunta, ¢ par-
tito da poco, con l'espe-
rienza pilota di Empoli, e
andra a completo regime
in tutta la Toscana entro
il 2014.

In accordo con la nor-
mativa nazionale, in par-
ticolare con il progetto
Tessera sanitaria del mi-
nistero dell’Economia e
delle Finanze, e con il
Decreto Crescita 2.0 rela-
tivo all’Agenda digitale e
alla sanita digitale, la To-
scana realizza il progetto
di  dematerializzazione
dell’intero ciclo prescrit-
tivo e quindi anche delle
ricette mediche. La pre-
scrizione elettronica mi-
gliorera notevolmente la
qualita dell’ assistenza sa-
nitaria e efficienza dei
servizi, aumentando I’ap-
propriatezza, il collega-
mento tra i professionisti,
contribuendo a diminuire
gli errori medici e aiutan-
do a monitorare i costi.

Il progetto é estrema-
mente ambizioso e inte-
ressa tutti gli attori del
Ssr: i prescrittori, circa
3.300 tra medici di medi-
cina generale e pediatri
di libera scelta e circa
9.000 medici aziendali; i
cittadini, oltre 3,6 milio-
ni di soggetti; le farma-
cie territoriali, oltre
1.100 strutture; tutto il
personale coinvolto nel
processo di erogazione
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u(]>]3%%8 Via alla dematerializzazione a partire dalle prescrizioni farmaceutiche

La ricetta rossa al tramonto

In prima linea Mmg, pediatri e farmacie - Progetto a regime entro Panno

nale “ricetta rossa” con la ricetta elet-

tronica, per ora limitatamente alle
prescrizioni farmaceutiche. La decisio-
ne, presa lo scorso 9 giugno con delibera
n. 474 dal titolo «Approvazione del pro-
getto regionale “Ciclo di vita della pre-
scrizione elettronica: dematerializzazio-
ne della prescrizione farmaceutica” e di-
sposizioni per la sua realizzazione» pro-
segue il percorso gia avviato dalla Regio-
ne con la delibera 550/2013, in accordo
con la norma regionale, in particolare
con il Dm 2 novembre 2011, che preve-
de la dematerializzazione della ricetta
cartacea, e con il DI 179/2012 che ne
rafforza i termini e definisce i tempi.

Tra 1 servizi della salute in rete, la
prescrizione elettronica rappresenta uno
degli ambiti di maggiore rilievo sia per
la qualitd dell’assistenza che per I'effi-
cienza del sistema. L’avvio di tale servi-
zio consentira 1’automazione delle diver-
se fasi del processo dell’intero ciclo di
vita della prescrizione, dalla prenotazio-
ne all’accettazione, fino alla refertazio-
ne, agevolera il colloquio tra i professio-
nisti e garantira I’alimentazione del fasci-
colo sanitario elettronico, la tracciabilita
dei farmaci erogati, le rendicontazioni
automatiche.

In particolare, il recente atto regionale
approva lo schema di “Accordo in tema
di dematerializzazione della prescrizione
elettronica” predisposto dal Comitato re-
gionale per la medicina generale. Al mo-
mento della generazione della ricetta
elettronica il software di prescrizione uti-
lizzato dal medico invia al Sistema di
accoglienza centrale (Sac) del ministero
dell’Economia i dati della ricetta, com-
prensivi del numero di ricetta elettronica
(Nre) e del codice fiscale dell’assistito.
A fronte dell’esito positivo di tale invio,
il prescrittore rilascia al cittadino un pro-
memoria cartaceo, come previsto dalla
norma.

La ricetta “rossa” rimane, per il mo-
mento, nei seguenti casi: prescrizioni dia-
gnostiche e specialistiche; particolari ti-
pologie di farmaci, come gli stupefacen-
ti e le sostanze psicotrope; farmaci eroga-
ti in “distribuzione per conto” (Dpc);
indisponibilita del sistema informatico.

I n Toscana sara sostituita la tradizio-

¥

SISTEMI A CONFRONTO

Servizi di cura sul modello europeo

Toward Europe 2020 a Firenze per la condivisione delle buone prassi

el pomeriggio del 30 giugno e per tutta la giornata del 1° luglio, all’ Audito-

rium di Sant’Apollonia a Firenze si tiene il Toward Europe 2020
“Counseling and telepsychology for Health: Counseling and telepsychology for
health. Comparing esperiences between counseling centres and helplines”.

Si tratta di un workshop organizzato dal Laboratorio Formas e dal Centro
di ascolto regionale e mira a coinvolgere importanti esperienze che si occupano
di counseling informativo e orientamento ai servizi di cura, supporto psicologico
e psicoterapia, attraverso ’uso del telefono e della tecnologia web e attraverso
un confronto attivo mirato a comprendere lo stato dell’arte dei vari modelli di
lavoro. 1l senso del convegno ¢ diffondere le politiche europee nelle Regioni in
materia di informazione, comunicazione e sostegno alle cure, di promuovere il
confronto tra esperienze, la condivisione di buone prassi, le traiettorie di
sviluppo futuro, sull’uso dello strumento telefonico e le sue possibili integrazioni
con la tecnologia web.

1l progetto prevede per tutti i candidati selezionati la partecipazione a una
giornata di orientamento prima della partenza, a un corso intensivo della lingua
del paese di destinazione (che si svolgera durante le prime settimane all’estero) e
a tre mesi di tirocinio pratico non retribuito (da svolgersi presso strutture e
aziende individuate dall’ente ospitante).

All’atto dell’utilizzazione da parte del-
I’assistito della ricetta dematerializzata,
la farmacia, sulla base del promemoria,
preleva dal Sac tutti i dati della prescri-
zione e trasmette allo stesso le informa-
zioni relative alle prestazioni erogate. Il
promemoria cartaceo ¢ poi ritirato dalla
struttura erogatrice.

Nel caso non sia possibile accedere ai
servizi del Sac, a causa di problemi tecni-
ci, la farmacia garantisce in ogni modo
I’erogazione della prestazione rilevando
i medesimi dati dal promemoria carta-
ceo, cosi come previsto dalla norma na-
zionale.

11 progetto regionale stabilisce un av-
vio progressivo per i prescrittori, mentre
¢ previsto che le farmacie siano tutte
operative fin da subito, dal momento
che un cittadino puo “spendere” una ri-
cetta farmaceutica ovunque sul territorio
regionale.

Per questa prima fase, ¢ stato indivi-
duato un gruppo di Mmg di Empoli, che
sta partendo in questi giorni. Le prime
ricette dematerializzate stanno gia circo-
lando dallo scorso 18 giugno. Successi-
vamente, dopo aver analizzato gli esiti
di questa fase, sia dal punto di vista
informatico che funzionale e organizzati-
Vo, si passera all’estensione progressiva
su tutto 1l territorio toscano, il cui com-
pletamento ¢ previsto per la fine del
2014.

L’intero progetto e i tempi definiti
appaiono sfidanti e per tale motivo I’atto
regionale impegna i settori competenti
della Regione, le aziende sanitarie e gli
Estav alle azioni necessarie per il rag-
giungimento degli obiettivi, sia in riferi-
mento all’implementazione tecnica che
organizzativa. In particolare, le aziende
sanitarie e gli Estav sono chiamati a
garantire un adeguato supporto organiz-
zativo e tecnologico ai medici di medi-
cina generale e ai pediatri di libera
scelta secondo linee di indirizzo e stan-
dard tecnologici unitari per tutto I’ambi-
to regionale.

Cecilia Chiarugi

responsabile del Settore sistema
informativo e tecnologie informatiche
Regione Toscana
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Ma carta e burocrazia non scompaiono ¥

Disabili, centro per «socializzare»
La giunta ha approvato la sperimentazione

LEGGI E DELIBERE

V Rsa a bassa intensita per «fragili»
Approvato il “Progetto sperimentazione nu-

| ALLINTERNO

Oncologia, Itt

a tutta ricerca

di Giuseppe Figlini * del progetto “Camporella, centro di socializ- cleo a bassa intensita assistenziale (Bia) in

. . N . zazione per disabili a moduli differenziati”. Rsa’,’ dell’As] 12 di Viareggio che ha valuta- 2
H ;glifo ‘}ﬁiCI?;Is%egglfi‘;: gtl;;n gﬁ:gﬁmgonrt;;l;a:efoi 11 progetto prevede la ristrutturazione degli to I'esigenza di sperimentare in Versilia A pAG
troduzionepdella «demateria- se anléora di piflp Dopo aver attuali spazi del Centro Camparella di Se- ntanupve f(?rtrne :'islsmlflmmﬂilin reglden;atzan}-

- . . . : N a assistenziale. Il modulo a bassa intensi- .
lizzazione della prescrizione inviato la prescrizione onli- ffgrgéﬁgﬁgod?laﬁéfig ﬁgﬁg‘;g:t:%‘;‘;oée  assistenziale pud rappresentare la rispo- Da «Gughi»
farmaceutica» che dovra an- ne, infatti, dovra comunque e , D i ienti i =
dare a regi)me, entro il forn ireali)azienteunprogm- pologia di utenza e in base a fasce di eta ;tr?:;%ﬁgnﬁabgggﬁl?iilflé?ri?igi(;ﬁgg I(I:ll: Ficettaanth5ia
31/12/2014 in tutta la Regio- moria su carta bianca A4 o omogenee. L'intervento di ristrutturazione dio-basso e un profilo funzionale-cogniti- A pac. 3

dei locali dovra dunque individuare spazi
rispettivamente destinati ai due moduli con
un nucleo centrale a uso di entrambi (in
orari differenziati) per attivita di mensa e a
uso del personale (spogliatoi).(Delibera n.
309 del 16/04/2014)

ne Toscana. Allo stato la pro-
cedura riguarda solo i Mimg,
e gli altri professionisti del
Ssn?

Si parla di ricetta demate-
rializzata, ma in realta il me-

AS. Per la prescrizione di al-
cune tipologie di farmaci, pe-
ro, il medico dovra continua-
re obbligatoriamente a utiliz-

vo-comportamentale non particolarmente
compromesso, tali da non richiedere I’inse-
rimento in un “modulo base” per non auto-
sufficienti, ma la cui condizione non con-
sente I’assistenza a domicilio. (Delibera n.
310 del 16/04/2014)

Il web educa
al benessere
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la Castiglione, Impruneta

(Firenze), si terra la con-
sueta Conferenza scientifica
dell’Istituto toscano tumori.
Essendo giunta alla sua nona
edizione, la Annual Scienti-
fic Conference ha ormai una
tradizione e un suo carattere,
che corrisponde a un dipres-
so a quello che gli americani
chiamano un
retreat, o ritiro:
con il duplice

I 1 prossimo 4 luglio a Vil-

Il 4 luglio si terra la Conferenza scientifica delllstituto toscano tumori

Cancro, la ricerca targata Itt

Riflettori accesi sui danni al Dna e sulle nuove strategie terapeutiche

tumori ¢ assai varia, poiché ¢
stimolata da bandi europei, o
del ministero della Salute o
del ministero della Ricerca.
Mentre per vari motivi si ri-
petono ancora sovente cate-
gorizzazioni della ricerca in
quella di base, quella clinica,
quella traslazionale, quella
inerente alla medicina perso-
nalizzata e via dicendo, € be-

ne tener presen-

te che il mini-

mo comune de-

scopo da un la- Durante il congresso nominatore dl
to di conoscer- . ogni ricerca &
lsialmeg(liio, dal- Sara dISCUSSG ghie essa nasce
altro di passa- . . . .. dal porsi un
re in rassegna UNA SENE di casi dinid quesito: e Tti-

alcuni progres-
si compiuti.

Quest’anno
il programma (vedi eventi
sul sito www.ittumori.it) com-
prendera: danni al Dna e in-
stabilita genomica nei tumo-
ri; tumori del seno; basi mole-
colari della progressione tu-
morale; tumori dei bambini;
tumori gastro-intestinali; nuo-
ve strategie nella terapia on-
cologica.

L’attivita di ricerca che si
svolge nell’Istituto toscano

spondere a
quel quesito ¢
un risultato. A
testimonianza di questo con-
cetto nel programma del con-
gresso sono state incorporate
discussioni di casi clinici. In-
fatti, spesso lo studio dei pa-
zienti fa parte di studi clinici
di ricerca: e in pil, ogni pa-
ziente ¢ unico e quello che ci
insegna puo essere a sua vol-
ta il punto di partenza di una
ricerca nuova.
Quando, su un taxi, dico

che devo andare all’Istituto
toscano tumori, la domanda
che mi sento ripetere pill so-
vente ¢ quasi sempre la stes-
sa: «Ma insomma, quando ¢
che avremo debellato i tumo-
ri?». La risposta minima ¢
che per alcuni tipi di tumori
siamo gia molto avanti, con
guarigioni sopra all’80%,
mentre per altri dobbiamo
umilmente limitarci a dire
che ci stiamo lavorando: ma
mi rendo conto che questa
risposta articolata non ha
molto impatto.

Oggi i media vogliono o il
trionfo o nulla: la finale di un
torneo o si vince o si perde;
un nuovo farmaco o rivolu-
ziona una malattia o non con-
ta. La realta che conosco da
scienziato ¢ diversa. Molti
dei nostri progressi hanno
luogo a piccole tappe: un
esperimento ben pensato e
ben condotto pone le basi
per fare un altro passo avan-
ti; un piccolo mattone forgia-
to ad arte ¢ importante per-
ché stia in piedi tutto un mu-
ro, come ogni microchip ¢
importante perché un compu-
ter funzioni. E questa I’idea

che sta alla base dei progetti
dell’Istituto toscano tumori
(Itt), e nel preparare il pro-
gramma della 9th Itt Annual
scientific conference si ¢ te-
nuto conto dei progetti Itt
che recentemente hanno de-
collato.

Ancora oggi molta ricerca
parte dall’iniziativa di singo-
li ricercatori dell’Universita,
del sistema sanitario naziona-
le, del Cnr: ed € bene che sia
cosi. D’altro canto la tecnolo-
gia contemporanea richiede
banche dati e infrastrutture
imponenti, e percio ¢ indi-
spensabile lavorare insieme
per avere la massa critica ne-
cessaria. In realta nell’ultimo
decennio in oncologia ci so-
no stati veramente salti di
qualita: per esempio, I’immu-
noterapia ¢ stata un sogno da
mezzo secolo, e finalmente
I’ipilimumab sta dando risul-
tati nel melanoma avanzato e
in altri gravi tumori: la sede
di Siena dell’Istituto toscano
tumori ¢ all’avanguardia in
questo settore.

Ma c’¢ di piu. Per molti
anni nello sviluppare nuove
strategie per la cura dei tumo-

L’ESPERIENZA DELL’AOU DI PISA

Comunicare via web: cosi il sito veicola contenuti e facilita relazioni

ri 'immunologia da un lato e
le tecniche di trasferimento
genico (terapia genica) dal-
I’altro hanno proceduto su bi-
nari paralleli, quasi come fos-
sero in competizione una con
I’altra. Nel corso dell’ultimo
anno, ricerche condotte a Phi-
ladelphia e a New York han-
no combinato abilmente i
due approcci. Sono stati crea-
ti, attraverso
I’ingegneria ge-
netica, i cosid-
detti Chimeric
antigen recep-
tors (Car) sulla
superficie  di
linfociti ~ che
hanno acquisi-
to  proprieta
sconosciute a
linfociti naturali: infatti, que-
sti ora combinano la estrema
specificita e avidita degli an-
ticorpi, caratteristiche dei lin-
fociti B, con la grande versa-
tilita di traduzione del segna-
le e attivita effettrici dei linfo-
citi T. Cosi, coniugando tra-
sferimento genico e immuno-
terapia, per la prima volta so-
no stati curati con successo
pazienti colpiti da leucemia

Vincente l'unione
tra approcci
diversi alla malattia

linfoblastica acuta che si era-
no dimostrati refrattari a tut-
te le terapie convenzionali.

Colgo I’occasione per ri-
cordare a tutti quanto dobbia-
mo al nostro Consiglio scien-
tifico (International scienti-
fic advisory biard, Isab) e al
suo presidente onorario, il
premio Nobel Sydney Bren-
ner. Ognuno dei membri del-
I’Isab & uno
scienziato  di
chiara fama, e
quasi ogni an-
no riusciamo
ad avere una
lettura magi-
strale di uno di
loro. Quest’an-
no sara il tur-
no di Paolo Vi-
neis, dell’Imperial College
di Londra, che parlera delle
cause ambientali dei tumori.
Un tema che rimane sempre
centrale alla missione del-
I’Istituto: capire, curare e
prevenire il cancro al meglio
per tutti.

Lucio Luzzatto
direttore scientifico
dell’Istituto toscano tumori

L’ architettura organizzativa aziendale de-

dicata al sito web nell’Aou di Pisa
nasce nel 2009 e si sviluppa intorno a due
principali elementi del sistema azienda che
si sono integrati in funzione delle emergenti
necessita interne ed esterne: il comitato edi-
toriale, istituito nell’atto aziendale e compo-
sto da uno o piu rappresentanti della direzio-
ne generale; Urp; ufficio stampa; ufficio
legale; privacy; Ict; direzione medica di
presidio; trasparenza e anticorruzione; i refe-
renti della comunicazione interna, ovvero
120 e piu colleghe e colleghi in rappresen-
tanza di ciascuna struttura sanitaria, ammini-
strativa e tecnica.

La funzione del comitato editoriale ¢ di
decidere la linea editoriale, la disposizione
dei contenuti di pubblica utilita, di promo-
tion in relazione ai bisogni del cittadino, al
rispetto delle norme e agli strumenti tecnolo-
gici disponibili. La rete dei referenti ha inve-
ce come fulcro strategico 1’aspetto relaziona-

le, informativo e comunicativo. E una rete di
operatori sanitari € amministrativi che hanno
costruito relazioni e condiviso dati, informa-
zioni e conoscenze in modo trasversale, faci-
litati anche dal coordinamento dell’Urp.

I due elementi del sistema, ossia rispetti-
vamente il centro e la zona di produzione
del valore aziendale, si sono evoluti nel
tempo e cosi il comitato editoriale si sta
spostando dai contenuti web verso la multi-
canalita, mentre la rete dei referenti ha preso
pit consapevolezza dell’'uso delle tecnolo-
gie. Riunioni permanenti di aggiornamento
per tutto il personale amministrativo, tecni-
co e sanitario, con sessioni brevi di forma-
zione e addestramento per piccoli gruppi,
orientate all’utilizzo ragionato di strumenti
e dispositivi di informazione e comunicazio-
ne, hanno permesso il funzionamento del
sistema diffuso.

Sono state privilegiate le relazioni inter-
personali nonché la rotazione tra discenti e

p_CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

docenti secondo una logica di scambio di
esperienze e competenze. L utilizzo di sem-
plici software di pubblicazione (Joomla!) ha
minimizzato il digital divide interno e ha
facilitato il rapido apprendimento degli stru-
menti di lavoro da parte dei colleghi incarica-
ti dell’inserimento e controllo dei contenuti.
Infine, la presenza di una persona Ict, compe-
tente e dedicata esclusivamente al sito web,
ha facilitato gli adattamenti dell’architettura
web in tempo reale.

I risultati raggiunti sono verificabili sia
sul versante contenutistico che su quello rela-
zionale. Per esempio, i contenuti del sito
web sono quotidianamente pubblicati da de-
cine di operatori sotto la responsabilita dei
direttori di struttura. II valore aggiunto di
questo tipo di organizzazione si puo apprez-
zare non solo dalla migliore affidabilita dei
contenuti ma anche dall’aspetto partecipati-
vo, dallo scambio di esperienze e conoscen-
ze orientato al miglioramento della fruibilita

di dati e informazioni.

Il ruolo dell’Urp in questo contesto ¢
stato di favorire le relazioni e facilitare i
processi, con particolare attenzione ai feed-
back interni ed esterni. Inoltre, una volta
superata la fase del digital divide interno, la
tecnologia ¢ stata utilizzata come strumento
utile al raggiungimento degli obiettivi, libe-
rando maggiori risorse temporali per le attivi-
ta progettuali di comunicazione di pubblica
utilita. Le prospettive nell’immediato futuro,
anche indicate dagli obblighi normativi re-
centi dell’anticorruzione e trasparenza, sono
di continuare a lavorare sugli aspetti di facili-
tazione e consolidare le relazioni interperso-
nali, cercando di canalizzare le varie energie
e gli interessi aziendali verso la semplifica-
zione della complessita organizzativa.

Paolo Garzella
Urp-Ufficio relazioni con il pubblico
Aou di Pisa

» —L’innovazione che porta qualita. (segue dalla prima pagina)

zare la vecchia ricetta rossa, che
rimarra in uso anche per tutte le
prescrizioni diagnostiche e specia-
listiche e le visite domiciliari.

Ci si trovera a stampare in
ogni caso, magari dovendosi dota-
re di due stampanti o provveden-
do a scambiare di continuo i mo-
duli, con un allungamento, ma
solo burocratico, dei tempi della
visita. 1l cittadino, poi, uscira con-
fuso trovandosi in mano vecchie
ricette rosse e il nuovo
“promemoria” dematerializzato
(ma stampato su carta bianca).
Si tratta di un documento sul
quale non e prevista I’apposizio-
ne della firma del medico, e la cui
validita legale potrebbe essere
materia di riflessione, soprattut-
to se si considera che potra co-
munque essere utilizzato per il

ritiro dei farmaci anche quando
la farmacia erogante non riusci-
ra a collegarsi al sistema informa-
tico del ministero.

1l software in uso ai medici
reperira la fascia di reddito o
Isee attraverso il collegamento
con Mef e Inps, e se non trovera
informazioni attribuira la fascia
piu alta. I1 medico non potra in
alcun modo intervenire sull’attri-
buzione di tali fasce neppure se il
paziente rilevasse che sono erra-
te. E questo uno dei punti piu
critici del sistema, foriero di in-
comprensioni e discussioni che
niente hanno a che fare con la
medicina e capace di incidere ne-
gativamente nel rapporto tra me-
dico e paziente. Il paziente, in
ogni caso, dovra farsi carico di
contestare la fascia a lui attribui-

ta direttamente presso la farma-
cia o alla Asl.

Difficile, a questo punto, indivi-
duare i vantaggi reali per il citta-
dino. Si parla di aumento dell’ap-
propriatezza, di maggior collega-
mento fra i professionisti, diminu-
zione di errori medici. Per adesso
sono chiare soltanto le criticita,
una dematerializzazione ‘““di car-
ta”, un aumento di adempimenti
burocratici, la certezza di incom-
prensioni fra medico e paziente.

Nonostante questo i Mmg, co-
me al solito sono pronti a fare la
loro parte e sono favorevoli a
qualsiasi processo di migliora-
mento tecnico o professionale che
comporti un innalzamento dei li-
velli d’assistenza.

* Mimg e presidente Omceo di Pisa

dell’attivita specialistica, dai Cup
agli uffici di accettazione ambulato-
riale. Inoltre, il volume delle prescri-
zioni, oltre 40 milioni 'anno, e la
necessita che i sistemi informatici
garantiscano il servizio con orario
H24 e 7 giomi su 7, richiedono
un’infrastruttura e un’organizzazio-
ne con alti livelli di qualita.

La Toscana e stata tra le prime
Regioni ad aver intuito il valore stra-
tegico delle tecnologie dell’informa-
zione e della comunicazione. Inclu-
sione, prossimita, semplificazione,
empowerment sono le parole chiave
che indicano I'impegno e la volonta
della sanita toscana di far crescere
il proprio rapporto con i cittadini.
Oltre ai sistemi aziendali utilizzati
dagli specialisti, diventa centrale, in
questo scenario, lo sviluppo del siste-
ma informativo dei Mimg e dei pedia-
tri di libera scelta, che diviene parte

integrante del sistema informativo
sanitario regionale. Aziende sanita-
rie ed Estav sono impegnati a garan-
tire 'adeguato supporto organizzati-
vo e tecnologico a questo processo.

La dematerializzazione dell’inte-
ro ciclo prescrittivo per tutti i medici
del Ssr ha una valenza strategica in
molti ambiti: nello sviluppo dei servi-
7i al cittadino, nella qualificazione,
semplificazione e razionalizzazione
dei processi aziendali, identificando-
si come strumento in grado di mette-
re in comunicazione i professionisti
del Ssr, e nel processo di governo e
controllo del Ssr stesso. Inoltre, rap-
presenta un impegno nei confronti
del livello nazionale, che lo ha inseri-
to all’interno degli adempimenti
Lea.

* assessore al Diritto alla salute
della Regione Toscana
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Progetto innovativo della Asl 3 di Pistoia per le malattie neuromuscolari

Cosi «Gughi» supporta la Sla

Servizio
Sanitario

. ' della

Toscana

Percorsi e formazione col Centro Nemo del Niguarda Ca’ Granda di Milano

arantire ai pazienti un in-

quadramento clinico tem-

pestivo e, soprattutto, evi-
tare loro di recarsi in centri di-
stanti dal proprio domicilio, addi-
rittura fuori Regione, per le dia-
gnosi e le cure, formazione speci-
fica degli operatori sanitari e una
stanza attrezzata per i malati. So-
no questi gli obiettivi principali
di “Gughi”, I'innovativo proget-
to messo a punto dall’azienda
sanitaria pistoiese per le malattie
neuromuscolari, e in particolare
per la Sclerosi laterale amiotrofi-
ca (Sla).

Promosso e finanziato dal Ro-
tary Club Montecatini su iniziati-
va del Past-President Guglielmo
“Gughi”” Bonacchi, preso in cari-
co dalla sezione Aisla di Pistoia e
sostenuto dall’ Associazione Spal-
ti, il progetto ¢ tra I’altro gestito
in collaborazione con il Centro
Clinico Nemo dell’Ospedale Ni-
guarda Ca’ Granda di Milano,
che rappresenta una eccellenza
nazionale nel trattamento della
Sla. Presso il “Centro Nemo” si
realizza lo specifico programma
formativo previsto per gli opera-
tori dell’Asl 3 di Pistoia.

«II collegamento diretto con il
centro “Nemo”, punto di riferi-
mento nazionale altamente spe-
cializzato per la cura e la riabilita-
zione dei malati di Sla, ci permet-
tera di acquisire costanti aggior-
namenti - ha evidenziato la dotto-
ressa Lucia Turco, direttore sani-
tario - cosi da formare la nostra
équipe specialistica sugli avanza-
menti terapeutici e migliorare ul-
teriormente i nostri percorsi assi-
stenziali all’interno dei quali i ma-
lati e i loro familiari dovranno
sentirsi accolti e sostenuti in tutte
le fasi della patologia».

11 percorso dedicato ai pazien-
ti affetti da Sla & guidato dal neu-
rologo (case manager ¢ Chiara
Sonnoli della unita operativa di
Neurologia) ed ¢ gia stato traccia-
to: in seguito alla diagnosi di ma-
lattia e di fronte alla comparsa
delle prime evidenze di riduzione
dell’autonomia personale (comu-
nicativa o motoria) e all’insorgen-
za delle complicanze respiratorie
e/o disfagiche, il neurologo, che
¢ lo specialista di riferimento (ca-
se-manager), insieme al medico
di medicina generale, concorda-
no lattivazione dell’assistenza
domiciliare integrata e il timing
degli interventi da parte del Te-
am multidisciplinare. Quest ulti-
mo ¢ composto dai seguenti ope-
ratori: neurologo, pneumologo,
rianimatore, otorino, fisiatra, fi-
sioterapista, infermiere, palliativi-
sta, psicologo.

II team costituisce il nucleo
centrale del percorso assistenzia-
le ospedale e territorio: provvede-
ra all’attivazione del laboratorio
aziendale ausili, dei servizi infer-
mieristici, sociali e territoriali,
nonché dell’attivazione di altre
figure specialistiche dopo aver
analizzato i bisogni e le proble-
matiche del paziente. La figura
di riferimento principale ¢ sem-
pre quella dello specialista neuro-
logo, che si occupera di raccoglie-
re le richieste derivanti dai pa-
zienti nella varie fasi di malattia.
All’interno del presidio ospedalie-

.

§ /
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L’istallazione Tc di Pescia

AY

Tredici generalisti per la “casa” di Pescia

ormai pienamente operativa la ‘“Casa del-

la Salute” di Pescia con lo svolgimento
dellattivita ambulatoriale da parte dei medici
di medicina generale che sono ormai presenti
allinterno della struttura dallo scorso mag-
gio. A regime i medici di famiglia saranno 13
rappresentando lo ‘‘snodo fondamentale” tra
cure territoriali e ospedaliere, e realizzando
cosi Pauspicata continuita assistenziale, anche
grazie alla contiguita con il presidio ospedalie-
ro Ss Cosma e Damiano. | Mmg dispongono
di apparecchiature elettromedicali che con-
sentono ai pazienti di effettuare, gia nel corso
della stessa visita, alcuni esami diagnostici:
elettrocardiogrammi ed ecografie, per esem-
pio. | medici sono anche supportati da infer-
mieri della Asl 3 che, a loro volta, possono
eseguire prestazioni di loro competenza; in
particolare ¢ attivo Fambulatorio della Sanita
d’Iniziativa (Chronic Care Model) dedicato a
coloro che soffrono di patologie croniche con
il personale infermieristico presente che ela-

bora programmi personalizzati, educa e sup-
porta il paziente nel percorso di autocura e
nella corretta gestione della terapia. E poi
previsto che Pattivita dei medici di famiglia sia
progressivamente affiancata da quella speciali-
stica e di consulenza: medici del territorio e
ospedalieri condivideranno i percorsi di acces-
so alle cure nell’interesse del paziente.

«Nellarco di 50 metri sono presenti tutti i
servizi, sanitari, sociali e amministrativi che
servono», ha ribadito Claudio Bartolini, diret-
tore della Societa della Salute della Valdinie-
vole facendo notare che in pratica a Pescia &
stata di fatto realizzata la “Cittadella della
Salute”.

Nella stessa Palazzina della Casa della Salu-
te sono infatti presenti il laboratorio analisi,
’anatomia patologica aziendale e il centro di
procreazione assistita; subito all’esterno, si
trovano invece il Cup, i servizi per gli invalidi
civili, per richiedere la fornitura di protesi e
ausili e le dimissioni ospedaliere.

ro San Jacopo sara inoltre dispo-
nibile una stanza attrezzata dedi-
cata ai pazienti affetti da Sla.
«La Sla ¢ tra le patologie neu-
romuscolari con maggior impat-
to sulla disabilita ed ¢ a prognosi
infausta. L’evolversi del proces-
so degenerativo - sottolinea il di-
rettore dell’Unita operativa di

neurologia dell’ospedale San Ja-
copo, Gino Volpi - € rappresenta-
to da una progressiva paralisi che
determina, in un arco di tempo
variabile da uno a tre anni, la
compromissione dei movimenti,
della parola, della deglutizione e
della respirazione e per questo ¢
necessario che il paziente sia assi-

stito da pil sanitari che si devono
occupare dell’ammalato con una
presa in carico totale che com-
prende anche gli aspetti psicolo-
gici e relazionali coi familiari».

a cura di
Daniela Ponticelli
ufficio stampa Asl 3 Pistoia

NUOVE TECNOLOGIE

La Tc a 64 strati «gioielloy
del Ss Cosma e Damiano

nstallata, collaudata e presto operativa la nuova Tc

del presidio ospedaliero di Pescia, il Ss Cosma e
Damiano. E una General Elettric, modello Optima, e il
direttore della unita operativa di radiologia, Leonardo
Moreschi, I’ha definita «un vero gioiello nel campo
della diagnostica che permette di fare tutte le tipologie
di esami diagnostici in alta risoluzione e che possiede
un sistema di contenimento della dose di radiazioni».

Prestazioni di altissima qualita, velocita e precisione
sono le principali caratteristiche del nuovo apparecchio
che funziona a 64 strati. «Significa - ha spiegato More-
schi - che la scansione della parte anatomica ¢ rapidissi-
ma: per esempio in soli 6 secondi si completa I’esame
dell” addome con I’acquisizione e la visione delle imma-
gini sui monitor in tempo reale cosi da ottenere subito
I’indicazione diagnostica.

Un aspetto senz’al-
tro fondamentale per va-
lutare i pazienti politrau-
matizzati, dal momento
che la nuova Tc sara
prevalentemente dedica-
ta a eseguire esami in
urgenza ed emergenza;
la Tc stata collocata nel-
l’area  sottostante il
pronto soccorso e i due
livelli sono collegati da un ascensore che arriva diretta-
mente davanti alla sala per evitare ai pazienti gravi e in
codice rosso spostamenti come accade oggi.

«Oltre alla valutazione delle patologie in urgenza
sara utilizzata anche per i pazienti interni ricoverati nei
reparti - ha precisato Antonia Stefanelli, referente azien-
dale per le unita operative professionali di radiologia -
con I’obiettivo di ottimizzare I’ attivita di radiodiagnosti-
ca nell’ospedale e pil in generale le prestazioni offerte
dalla nuova macchina».

Lucia Turco, direttore sanitario, insieme a Elisabetta
Cortesi, direttore della unita operativa direzione sanita-
ria, hanno effettuato un accurato sopralluogo all’interno
dei locali dov’e stata posizionata la nuova Tc e verifi-
cando lo stato di avanzamento dell’allestimento della
sala ristrutturata che ha accolto il nuovo apparecchio
hanno evidenziato che quando il progetto, ormai in fase
avanzata, si completera (i lavori sono stati curati e
diretti dall’area funzionale tecnica aziendale, dall’inge-
gnere Paolo Calastrini) ci saranno indubbie ricadute
positive su tutta Dattivita di emergenza e urgenza -
diretta da Fabio Daviddi - che andra a qualificare mag-
giormente il presidio ospedaliero della Valdinievole.

La nuova Tc di Pescia ¢ costata 700mila euro ed ¢
gemella di quella in uso nella unita operativa di radiodia-
gnostica dell’ospedale San Jacopo, anch’essa a 64 stra-
ti. Ora sono 5 le Tc dell’ Azienda sanitaria pistoiese.

Apparecchiatura
dedicata allarea
delfemergenza

NAVIGAZIONE GRATUITA IN TUTTO IL PRESIDIO

Con il Pistoia WiFi free il San Jacopo sulla rampa dei social network

1 via anche al nuovo Ospedale San Jacopo di
Pistoia il “Pistoia WiFi Free”, progetto promos-
so dalla Provincia di Pistoia per accedere gratuita-
mente a internet attraverso una “rete federata” dai
luoghi pubblici (piazze, biblioteche, spazi di ritrovo
ecc.). Attraverso il servizio Pistoia WiH tutti gli
utenti, in particolare le persone ricoverate nella strut-
tura, potranno collegarsi, con il proprio smartphone,
tablet o pc portatile, a internet in modo gratuito,
senza registrazione e in totale sicurezza. Il sistema
sfruttera la tecnologia wireless gia esistente all’inter-
no dell’ospedale (circa 350 access point), convoglian-
do il traffico dati sulla rete federata Pistoia Wifi.
L’iniziativa ¢ resa possibile grazie alla collabora-
zione fra la Provincia di Pistoia, che da due anni
promuove lo sviluppo del progetto sul territorio e si
occupera della gestione del traffico, trattamento dati
e monitoraggio del sistema, e I’ Azienda Usl 3 Pisto-
ia, che ha manifestato la volonta di estendere Pistoia
Wifi alla nuova struttura sanitaria, offrendo cosi un

servizio in piu per gli ospiti dell’ospedale, e contri-
buira alle spese di implementazione del sistema. La
convenzione per I’attivazione del progetto ¢ stata
sottoscritta lo scorso 19 giugno.

Il progetto PistoiaWifi, che oggi conta circa
30.000 utenti sul territorio con una media di 2.000
connessioni giornaliere, € stato avviato nel corso del
2012, quando la Provincia di Pistoia, insieme anche
a Firenze e Prato, ha lavorato alla realizzazione di
una rete metropolitana, che aderisce a una federazio-
ne nazionale delle reti WiFi - la Freeltalia WiFi -
per 'istallazione di apposite apparecchiature e I’ac-
cesso gratuito a internet dai luoghi pubblici e privati
delle realta federate. A oggi si contano quasi 100
hot spot (i luoghi in cui ¢ presente una connessione
a internet aperta al pubblico) sul territorio, con la
presenza di Pistoia Wifi in quasi tutti i Comuni
della Provincia.

«Ho accolto ben volentieri la proposta che la
Provincia ci ha fatto perché coincideva con i nostri

stessi intenti - ha detto il Direttore generale Asl 3 di
Pistoia, Roberto Abati - 1’obiettivo € far si che
pazienti, familiari e visitatori dell’ospedale San Jaco-
po potessero anche navigare in rete, gratuitamente e
in tutte le aree, leggere la posta elettronica, fruire dei
contenuti audio e video, utilizzare i social network».
In particolare i ricoverati potranno restare in contat-
to con i propri parenti, gli amici e volendo anche
con il mondo del lavoro.

«Penso soprattutto all’utilita del sistema per chi &
costretto a lunghe terapie e avra ’opportunita di
continuare a mantenere relazioni sociali - ha eviden-
ziato Abati - .Inoltre I'utilizzo della rete sara apprez-
zato sicuramente anche dai nostri piccoli pazienti
che potranno scaricare i loro giochi preferiti, dialo-
gare con i coetanei ed eventualmente anche con la
scuola, cosi da sentirsi meno isolati». La rete costi-
tuira anche D'infrastruttura per rendere disponibili,
in un prossimo futuro, una serie di servizi: numeri
utili, informazioni di carattere sanitario € news.
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La giunta approva la dematerializzazione e da come scadenza per l'applicazione del progetto la fine dell’anno

Ecco le nuove regole per la ricetta elettronica

Tra gli obiettivi: diminuzione degli errori, monitoraggio dei costi, incremento della produttivita

| IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

P ubblichiamo la delibe-
ra 474/2014 di appro-
vazione del progetto re-
gionale «Ciclo di vita della
prescrizione elettronica:
dematerializzazione della
prescrizione farmaceuti-
ca e disposizioni per la
sua realizzazione, che ha
come scadenza per P’appli-
cazione la fine del 2014.

LA GIUNTA REGIONALE
...(omissis)...
A voti unanimi
DELIBERA

I. di approvare il progetto re-
gionale “Ciclo di vita della prescri-
zione elettronica: dematerializza-
zione della prescrizione farmaceu-
tica”, parte integrante e sostanzia-
le del presente atto (allegato A);

2. di approvare il layout grafico
del promemoria contenuto nell’al-
legato A;

3. di impegnare i competenti
settori di Regione Toscana e tutti
gli attori del Servizio sanitario re-
gionale alla realizzazione del sud-
detto progetto prevedendone I'av-
vio entro il |5 giugno 2014 e il
completamento entro 6 mesi dal-
I’adozione del presente atto;

4. di impegnare i settori compe-
tenti della Regione Toscana alle
azioni necessarie per garantire
operativita del sistema centrale
di Regione Toscana (Sar) per
I'esposizione telematica dei servizi
verso tutti gli attori coinvolti;

5. di impegnare le Aziende sani-
tarie e gli Estav alle azioni necessa-
rie per il raggiungimento degli
obiettivi e il rispetto dei tempi di
cui al progetto regionale, sia in
riferimento  all'implementazione
tecnica che organizzativa, realiz-
zando modalita omogenee e unita-
rie di progettazione e realizzazio-
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ne nella logica della convergenza e
della progressiva unificazione delle
infrastrutture tecnologiche e dei
sistemi software in uso presso le
Aziende afferenti al Ssr, secondo
le linee di indirizzo di cui alla Dgr
n. 752 del 9 settembre 2013
“Piano strategico di sviluppo del
sistema informativo e delle tecno-
logie dell'informazione e della co-
municazione del servizio sanitario
regionale”, avvalendosi anche del
livello organizzativo costituito da
Estav Centro in materia di innova-
zione del Sistema sanitario regiona-
le attraverso le tecnologie dell’in-
formazione e della comunicazione
sulla base della Dgrt n. 1039 del 2
dicembre 2013;

6. di impegnare le Aziende sani-
tarie e gli Estav, ciascuno per quan-
to di propria competenza, a garan-
tire un adeguato supporto organiz-
zativo e tecnologico alla partecipa-
zione dei medici di medicina gene-
rale e dei pediatri di libera scelta
al sistema informativo sanitario re-
gionale secondo linee di indirizzo
e standard tecnologici unitari per
tutto I'ambito regionale e definiti
dalle competenti strutture della
Giunta regionale, come previsto
dalla Dgrt 469/2010 e tenuto con-
to anche degli ulterio-
ri sviluppi per la rior-
ganizzazione del Siste-
ma sanitario di cui al-

Escluse le prescrizioni

ALLEGATO A

Regione Toscana
Direzione generale
Diritti di Cittadinanza
e coesione sociale

Dematerializzazione
(Decreto ministeriale
2 novembre 201 1)

Ciclo di vita della
prescrizione elettronica
(Dematerializzazio
e della prescrizione farmaceutica
Versione 2.06)

. Premessa

Il presente documento, redatto
ai fini della definizione dei piani di
diffusione previsti dall’articolo 2,
Dm del 2 novembre 2011 per la
dematerializzazione della ricetta
medica cartacea presso la Regione
Toscana, descrive:

- i processi legati al ciclo di vita
della prescrizione relativi alla de-
materializzazione della ricetta far-
maceutica;

- le modalita tecnico-organizzati-
ve con le quali sono implementati
e gestiti tutti i servizi previsti nella
fase dell’erogazione della ricetta
farmaceutica;

- il programma di
attuazione delle sin-
gole fasi.

la Delibera ] 2. Normativa di ri-
1235/2012; di stupefacentl ferimento

7. di impegnare al- . Articolo 50 -
tresi i competenti € SOSANZE PSICOLrOPE Legge 30 settem-
Settori di Regione bre 2003, n. 269,

Toscana, le Aziende

sanitarie e gli Estav al

governo e al monitoraggio dell’in-
tero progetto, ciascuno per quan-
to di propria competenza;

8. di impegnare le Aziende sani-
tarie e gli Estav a garantire la parte-
cipazione al processo di demateria-
lizzazione delle farmacie interne
alle Aziende sanitarie;

9. di dare mandato alla Direzio-
ne generale Diritti di Cittadinanza
e coesione sociale di attivarsi per
garantire la partecipazione al pro-
cesso di dematerializzazione delle
farmacie pubbliche e private con-
venzionate con il Ssr, secondo
quanto riportato in allegato A;

10. di prevedere che le azioni
organizzative, amministrative e tec-
niche di cui ai punti precedenti
non comportano oneri aggiuntivi a
carico del bilancio regionale, in
quanto gia previsti dalle Dgrt
469/2010 e Dgrt n. 57/2013;

I'l. di approvare lo schema di
“Accordo in tema di dematerializ-
zazione della prescrizione elettro-
nica” di cui all’allegato B, parte
integrante e sostanziale del presen-
te provvedimento, predisposto dal
Comitato regionale per la Medici-
na generale ex art. 24 del-
I’Acn/2009 per la Medicina genera-
le;

12. di disporre, in considerazio-
ne di quanto precisato in narrati-
va, che gli oneri derivanti dall’attua-
zione dell’Accordo di cui al prece-
dente punto siano a carico delle
singole Aziende Usl, senza oneri
aggiuntivi a carico del bilancio re-
gionale.

convertito con modi-

ficazioni dalla legge
24 novembre 2003, n. 326 e suc-
cessive modifiche, relativo alle
“Disposizioni in materia di monito-
raggio della spesa nel settore sani-
tario e di appropriatezza delle pre-
scrizioni sanitarie”.

Dpcm 26 marzo 2008 - Appli-
cazione delle disposizioni di cui al
comma 5-bis dell’articolo 50, legge
24 novembre 2003, n. 326 - Rego-
le tecniche per il collegamento in
rete dei medici del Ssn di cui al
comma 2 per la trasmissione tele-
matica dei dati delle ricette al mini-
stero del’Economia e delle finanze
e delle certificazioni di malattia al-
I'Inps (Gazzetta Ufficiale n. 124 del
28 maggio 2008).

Art. 11, comma 16 del DI
78/2010 - Nelle more dell’emana-
zione dei decreti attuativi di cui
all’articolo 50, al fine di accelerare
il conseguimento dei risparmi deri-
vanti dall’adozione delle modalita
telematiche per la trasmissione
delle ricette mediche di cui all’art.
50, L. 326/2003, commi 4, 5 e
5-bis, il ministero dell’Economia e
delle finanze, cura l'avvio della dif-
fusione della suddetta procedura
telematica, adottando, in quanto
compatibili, le modalita tecniche
operative di cui all’allegato | del
decreto del ministro della Salute,
di concerto con il ministro del-
I’Economia del 26 febbraio 2010.

Prevede, altresi, che 'invio tele-
matico dei predetti dati sostituisca
a tutti gli effetti la prescrizione
medica in formato cartaceo.

DI 18 ottobre 2012, n. 179,

convertito con modificazioni dalla
L. 17 dicembre 2012, n. 221 “Ul-
teriori misure urgenti per la cresci-
ta del Paese” recante l'attuazione
della graduale sostituzione delle
prescrizioni in formato cartaceo
con le equivalenti in formato elet-
tronico.

Decreto ministeriale 2 no-
vembre 2011 - Dematerializza-
zione della ricetta medica carta-
cea, di cui all'articolo |, comma
16, del decreto-legge n. 78 del
2010 (Progetto Tessera sanitaria).

Dgrt 469 del 2010 “Desti-
nazione risorse alle aziende Usl
per lo sviluppo dei sistemi informa-
tivi della medicina convenzionata”.

Dgrt 962 del 2010 Approva-
zione schema di “Accordo sindaca-
le in materia di trasmissione dei
dati previsti dalla normativa nazio-
nale vigente, Acn e Accordi regio-
nali”. Assegnazione risorse per
connettivita degli studi medici e
installazione lettori.

Dgrt 872 del 2011 “Istitu-
zione sistema informativo prescri-
zioni mediche”.

Dgrt 1231 del 2012 “Accor-
do collettivo nazionale per la disci-
plina dei rapporti con i medici di
medicina generale ai sensi dell’art.
8 del Dlgs 502/1992 e Smi: appro-
vazione schema di Accordo regio-
nale ai sensi degli artt. 4, 14 e
I 3-bis Acn/2009”.

Dgrt 550 del 2013 Approva-
zione del progetto regionale
“Ciclo di vita della prescrizione
elettronica” e disposizioni per la
sua realizzazione.

Decreto dirigenziale Rt
4829 del 2011 “Adozione docu-
mento Rfc relativo alla prescrizio-
ne medica elettronica”.

Decreto dirigenziale Rt 151
del 2012 “Adozione nuova versio-
ne documento Rfc relativo alla pre-
scrizione medica elettronica”.

Decreto dirigenziale Rt
5345 del 2013 “Adozione nuova
versione documento Rfc relativo
alla prescrizione medica elettroni-
ca”.

Decreto dirigenziale Rt
3737 del 2013 “Adozione nuova
versione documento Rfc relativo
alla erogazione della prescrizione
medica elettronica”.

3. Aspetti generali
3.1 Contesto di riferimento

Fra i servizi della salute in rete
(eHealth) la prescrizione elettroni-
ca (ePrescription) costituisce uno
dei servizi di maggiore interesse
per I'appropriatezza, il collegamen-
to tra i professionisti, la diminuzio-
ne degli errori medici, il monito-
raggio dei costi, I'incremento della
produttivita nel campo della fattu-
razione e dell’archiviazione, cioé
pit in generale per una migliore
qualita dell’assistenza sanitaria e
una maggiore efficienza dei servizi.

Non a caso gia nel 2003 col
Medicare Prescription Drug, Im-
provement, and Modernization
Act gli Stati Uniti avevano fatto
consistenti investimenti nel campo
dell’e-Prescription, seguiti dalla Ue
che aveva individuato tale proces-
so come uno degli obiettivi princi-
pali del suo sistema di eHealth.

In Italia, i presupposti normativi
relativi alla ePrescription sono con-
templati nell’articolo 50 del decre-
to legge 30 settembre 2003 n. 269
e con il Dpcm del 26 marzo 2008
sono state fornite indicazioni speci-
fiche relative a quest’ambito. Tale
decreto definisce le modalita con
cui le ricette del Servizio sanitario
Nazionale/Servizio di assistenza sa-
nitaria ai naviganti compilate dai
medici debbano essere inviate al
ministero dell’Economia e delle fi-
nanze (Mef), focalizzando in tale
fase I'attenzione sugli aspetti ammi-
nistrativi e di controllo della spe-
sa.

In attuazione di tali normative,
Regione Toscana ha predisposto
tutta l'infrastruttura tecnica atta a
consentire al medico prescrittore
invio della ricetta elettronica al
Sistema informativo sanitario re-
gionale (Sisr) e, attraverso questo,
al Mef, agendo sulla connettivita e
gli adeguamenti software, di segui-
to denominati add-on, del prescrit-
tore, sulla infrastruttura centrale e
sugli standard regionali.

Tuttavia, sebbene il controllo
della spesa sia un fattore importan-
te, la definizione di un servizio di
ePrescription dovra avere, come
sua principale finalita, la demateria-
lizzazione dell’intero ciclo di vita
della prescrizione al fine di porta-
re l'informazione digitalizzata su
tutta la linea produttiva e sviluppa-
re le auspicabili automatizzazioni
indotte che con il tempo si consoli-
deranno (pre-accettazione automa-
tica, prenotazioni, colloquio tra i
professionisti, alimentazione del fa-
scicolo sanitario elettronico, trac-
ciabilita dei farmaci erogati, rendi-
contazioni automatiche ecc.).

3.2 Norma

Con il Dm 2 novembre 2011, il
ministero del’lEconomia e delle Fi-
nanze, in adempimento a quanto
previsto dall’articolo 50, comma 5
bis, del DI 269/2003, introdotto
dalla L. 296/2006 e dall’art. |1
comma |6 del DI 78/2010, ha dato
avvio al processo di dematerializza-
zione della ricetta medica cartacea
e a tutto il suo ciclo di vita.

Successivamente, con il DI 18
ottobre 2012 n. 179, convertito
con modificazioni dalla L. 17 di-
cembre 2012, n. 221 “Ulteriori mi-
sure urgenti per la crescita del
Paese”, si & proceduto a rendere
pit stringente [lattuazione della
norma, definendo tempi e sanzio-
ni.
3.3 Scenario

La norma prevede che il medico
prescrittore, al momento della ge-
nerazione della ricetta elettronica,
invii al Sistema di accoglienza cen-
trale (Sac) del ministero dell’Eco-
nomia e delle Finanze i dati della
medesima ricetta elettronica, com-
prensivi del numero di ricetta elet-
tronica (Nre), del codice fiscale
dell’assistito titolare della prescri-
zione e dell’eventuale esenzione
dalla compartecipazione alla spesa
sanitaria.

A fronte dell’esito positivo del-
I'invio telematico dei suddetti dati,

(continua a pagina 5)

P> (segue da pagina 4)

il medico prescrittore rilascia al-
I’assistito il promemoria cartaceo
delle ricetta elettronica (Dm 2 no-
vembre 201 1). Se il medico si tro-
vera nell'impossibilita di fare una
ricetta dematerializzata, sistema
non funzionante o tempi di latenza
superiori a un valore T, dovra rila-
sciare la ricetta su ricettario carta-
ceo, dovra segnalare tale anomalia
tramite il Sistema Tessera sanita-
ria e avra I'obbligo di effettuare in
un secondo momento l’invio tele-
matico dei dati (Dpcm 26 marzo
2008).

Allatto dell’'utilizzazione da par-
te dell’assistito della ricetta dema-
terializzata, la struttura di eroga-
zione dei servizi sanitari, sulla base
del promemoria (cartaceo reso di-
sponibile dall’assistito), preleva dal
Sac i dati della suddetta ricetta,
comprensivi dell’indicazione del-
I'eventuale esenzione dalla compar-
tecipazione dalla spesa sanitaria e
dell’eventuale fascia economica di
appartenenza. || promemoria carta-
ceo ¢ poi ritirato dalla struttura
erogatrice del servizio. Nel caso
non sia possibile accedere ai servi-
zi del Sac, la struttura erogatrice
segnala tale anomalia al Sistema
Tessera sanitaria ed eroga la pre-
stazione rilevando i medesimi dati
dal promemoria cartaceo (Dm 2
novembre 201 1).

La struttura di erogazione dei
servizi sanitari trasmette telemati-
camente al Sac le informazioni rela-
tive alle prestazioni erogate, secon-
do le modalita specificate nel docu-
mento tecnico pubblicato sul sito
del Sistema Ts (“www.sistemats.
it”) e provvede alla rendicontazio-
ne delle prestazioni secondo la
normativa vigente.

3.4 Diffusione

La diffusione e la messa a regi-
me, presso le singole Regioni e
Province autonome, delle disposi-
zioni del decreto & definita attra-
verso specifici accordi tra il mini-
stero dell’Economia e delle Finan-
ze, il ministero della Salute e le
singole Regioni e Province autono-
me, tenuto conto degli eventuali
progetti regionali, nonché delle
specificita delle prescrizioni medi-
che e della loro valenza sul territo-
rio nazionale. | tempi di copertura
progressiva e completamento del
progetto sono definiti nel DI
179/2012.

3.5 Eccezioni

Sono escluse dall’ambito di ap-
plicazione del suddetto decreto
del ministero della Salute 10 mar-
zo 2006 e successive modificazioni
le prescrizioni relative a medicinali
stupefacenti e sostanze psicotro-
pe.
3.6 Contenuto del documento

Nel presente documento viene
descritto il sistema regionale per
la gestione della dematerializzazio-
ne della ricetta farmaceutica.

4. Scenario Regione Toscana
4.1 Sar

A seguito dell’adesione al com-
ma |, art. 4, Dpcm 26/03/2008,
Regione Toscana ha realizzato un
Sistema di accoglienza regionale
(Sar) in grado di supportare tutto

il processo di dematerializzazione
della prescrizione elettronica, sia
nella fase prescrittiva che nella fa-
se di erogazione. In tal senso il
presente documento, riprendendo
il processo fino a ora definito ri-
guardante la fase di prescrizione
(Dgrt 550 del 2013), ne rivede
alcune specifiche e completa il pro-
cesso di ciclo di vita analizzando,
nello specifico, la fase di demateria-
lizzazione della prescrizione farma-
ceutica.

4.2 Sac erogazione farmaceutica

Rispetto all’architettura definita
dalla Dgrt 550 del 2013, ovvero
adozione del modello Sar, in base
agli esiti del confronto con le Asso-
ciazioni di categoria delle farmacie
territoriali, Regione Toscana ha
successivamente valutato I'oppor-
tunita di procedere, limitatamente
all’erogazione delle ricette farma-
ceutiche, all'adozione del modello
Sac (Servizio di accoglienza centra-
le) in sostituzione del modello Sar.
Tale modifica consentira, in parti-
colare, di velocizzare la messa a
regime del progetto.

Tale scelta ¢ stata comunicata al
ministero del’Economia e delle Fi-
nanze con lettera prot. 9283 del
2014.

4.3 Scenario

La norma prevede, a fronte del-
I’esito positivo dell’'invio telemati-
co della prescrizione dematerializ-
zata, che il medico rilasci all’assisti-
to il promemoria cartaceo della
ricetta. Se il medico si trovera nel-
Pimpossibilita di fare una ricetta
dematerializzata, sistema non fun-
zionante o tempi di latenza supe-
riori a un valore T, dovra procede-
re secondo quanto previsto dal
Dpcm 26 marzo 2008.

Nel caso, quindi, di una ricetta
rilasciata in conformita al Dpcm
2008, I'erogazione seguira il pro-
cesso attualmente attivo.

Nello schema sotto riportato si
evidenziano le transazioni principa-
li che compongono la fase di eroga-
zione della ricetta farmaceutica a
norma del Dm 2 novembre 201 I.
Tale schema rappresenta una sem-
plificazione delle transazioni relati-
ve al processo, ma significative per
identificare i canali principali di co-
municazione. |l dettaglio delle tran-
sazioni fra ogni singolo attore rap-
presentato viene demandato ai do-
cumenti tecnici o a parti successi-
ve del presente documento (grafi-
co ).

4.4 Farmaci esclusi

La Regione Toscana esclude dal-
la fase di dematerializzazione tutti
i farmaci previsti dalla normativa
nazionale di cui all'art. 3 del Dm
201 | comprensivi dei farmaci iden-
tificati dalla “Tabella Medicinali”
sez. A, B, C, del Dpr 309/1990.

Estratto Art. 3: “Medicinali stupe-
facenti e sostanze psicotrope

....Sono escluse dall’ambito di appli-
cazione del presente decreto le pre-
scrizioni di farmaci di cui al decreto
del ministero della Salute 10 marzo
2006 e successive modificazioni cita-
to nelle premesse....”.

Sono altresi esclusi, in fase di
prima applicazione:

- i farmaci erogati in Distribuzio-

Grafico | - Le transazioni

Schema delle transazioni
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Legenda:

Il farmacista tramite la lettura del Cf e dell’Nre, rilevati sul promemoria, accede direttamente al Sac per la rice
zione della ricetta dematerializzata, attivando contestualmete il blocco della ricetta (stato di presa in carico).
La transazione é bidirezionale in quanto vengono inviati I'Nre e il Cf e ricevuto il contenuto della ricetta. A ogni
cambio di stato di una ricetta, la farmacia ne comunica la variazione al Sac.

0 La Regione Toscana, esclude dalla fase di dematerializzazione tutti i farmaci previsti dalla normativa nazionale di cui
al’Art. 3 del Dm 201 | comprensivi dei farmaci identificati dalla “Tabella Medicinali” sez.A, B, C, del Dpr 309/1990.
Estratto Art. 3 : “Medicinali stupefacenti e sostanze psicotrope”
“....Sono escluse dal’ambito di applicazione del presente decreto le prescrizioni di farmaci di cui al decreto del Ministero
della Salute 10 marzo 2006 e successive modificazioni citato nelle premesse....”
Sono altresi esclusi, in fase di prima applicazione:
- i farmaci erogati in Distribuzione Per Conto (Dpc) e identificati dalla Dgrt n. 469 del 201 1.
Per quanto riguarda I'erogazione di medicinali che necessitano di determinate informazioni aggiuntive, quest’ultimi
potranno essere erogati solo se tali informazioni saranno presenti sulla ricetta dematerializzata e quindi rappre-
sentate correttamente anche sul promemoria.

o La dematerializzazione delle ricette contenenti la prescrizione di farmaci da erogare in modalita Dpc, sara oggetto
di successivo e specifico accordo. La Regione assicurera i necessari interventi al fine di garantire che i medici
prescrivano i farmaci da erogare in Dpc utilizzando esclusivamente le ricette cartacee (ricette rosse). Nel caso
di prescrizione di farmaci Dpc su ricetta dematerializzata, il promemoria sara spedito sulla piattaforma Web-Dpc
€ non sara preso in carico e spedito sul sistema Sac. Nel caso di prescrizione di farmaci Dpc su ricetta dema-
terializzata non disponibili su Web-Dpc la farmacia stampa I'assenza a sistema e la spedisce ai sensi del Dpr
371/98. Nel caso di prescrizione su un'unica ricetta dematerializzata di farmaci in Dpc e farmaci in convenzione,
la ricetta verra evasa in parte suWeb-Dpc e chiusa con spedizione parziale sul sistema Sac.

ne per conto (Dpc) e identificati
dalla Dgrt n.469 del 201 1.

Per quanto riguarda I'erogazio-
ne di medicinali che necessitano di
determinate informazioni aggiunti-
ve, questi ultimi potranno essere
erogati solo se tali informazioni
saranno presenti sulla ricetta de-
materializzata e quindi rappresen-
tate correttamente anche sul pro-
memoria.

La dematerializzazione delle ri-
cette contenenti la prescrizione di
farmaci da erogare in modalita
Dpc, sara oggetto di successivo e
specifico accordo. La Regione assi-
curera i necessari interventi al fine
di garantire che i medici prescriva-
no i farmaci da erogare in Dpc
utilizzando esclusivamente le ricet-
te cartacee (ricette rosse). Nel ca-
so di prescrizione di farmaci Dpc
su ricetta dematerializzata, il pro-
memoria sara spedito sulla piatta-
forma Web-Dpc e non sara preso
in carico e spedito sul sistema Sac.
Nel caso di prescrizione di farmaci
Dpc su ricetta dematerializzata
non disponibili su Web-Dpc la far-
macia stampa I'assenza a sistema e
la spedisce ai sensi del Dpr
371/98. Nel caso di prescrizione
su un’unica ricetta dematerializza-
ta di farmaci in Dpc e farmaci in
convenzione, la ricetta verra evasa
in parte su Web-Dpc e chiusa con

spedizione parziale sul sistema

Sac.

4.5 Fasi

La fase di erogazione della ricet-
ta farmaceutica si pud riassumere
nelle seguenti 2 macro-fasi:

|. erogazione della ricetta far-
maceutica

2. contabilizzazione della ricetta
farmaceutica.

5. Promemoria
5.1 Promemoria

La dematerializzazione della pre-
scrizione portera alla sostituzione
della “ricetta rossa” cartacea pro-
dotta dal Poligrafico dello Stato
con un promemoria che il prescrit-
tore consegnera al Cittadino e che
avra una funzione di supporto. In
effetti la certificazione della eroga-
zione avverra tramite i sistemi in-
formatici che raccoglieranno in un
database centrale tutte le prescri-
zioni effettuate e identificate univo-
camente dall’Nre.

La forma del promemoria ripor-
tera tutte le informazioni in chiaro
inviate telematicamente dal pre-
scrittore compreso I'Nre e il Cf
dell’assistito, rappresentati sia in
chiaro che in codice a barre, e il
Codice di autenticazione rilasciato
dal Sistema di accoglienza centra-
le.

Il formato del promemoria &
rappresentato da un A5 (148 mm
x 210 mm). Il promemoria potra
essere stampato, a scelta del pre-
scrittore, su un foglio A5 o su
foglio A4 (297 mm x 210 mm), in
questo ultimo caso il supporto A4
potra ospitare fino a 2 promemo-
ria.

Il layout grafico del promemoria
€ rappresentato dalla figura 2 e la
rappresentazione in dimensioni re-
ali & riportata al termine di questo
documento (grafico 2).

Lo spazio riservato all'apposizio-
ne delle fustelle farmaceutiche ri-
marra attivo fin quando queste sa-
ranno presenti in formato carta-
ceo sulle confezioni dei farmaci.

Per la compilazione dei campi e
le altre caratterizzazioni del prome-
moria non riportate espressamen-
te in questa sezione si faccia riferi-
mento al documento tecnico pub-
blicato su “www.sistemats.it” nella
sezioni medici in rete, DM20I1,
denominato: “specifiche tecniche
per la stampa del promemoria del-

la ricetta dematerializzata”. [

(-..omissis...)

Il testo integrale del documento
€ consultabile tra gli atti della
Regione al sito www.regione.to-
scana.it
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afforzare gli strumenti

critici e di comporta-

mento dei giovani in
eta di obbligo scolastico e
formativo (6-18 anni). Que-
sto I’obiettivo di www.giova-
niconsumatori.it, un NUOVO
sito internet che nasce dal-
I’esperienza del precedente
progetto europeo Young e-sa-
fe (Yes), condiviso da cin-
que Regioni del centro-Ita-
lia: Toscana, Umbria, Mar-
che, Lazio e Abruzzo. In que-
sta nuova esperienza si ¢ ag-
giunta come partner la Regio-
ne Puglia.

Il sito ¢ stato realizzato
dal settore Tutela dei minori,
consumatori e utenti, politi-
che di genere della Regione
Toscana, nell’ambito della
legge regionale in materia di
tutela e difesa dei consumato-
ri e degli utenti (Lr 9/2008),
che tra i suoi obiettivi preve-
de espressamente “la forma-
zione e I’informazione” nei
confronti dei cittadini.

L’obiettivo generale ¢ sta-
to declinato pit specificamen-
te nel Piano di indirizzo
2012-2015 nella “promozione
dell’educazione al consumo
prioritariamente nei confronti

(i iovaniconsumatori non ¢
che vede coinvolto il settore Tutela dei

Nasce il sito internet www.giovaniconsumatori.it per la prevenzione
o o o oyge o o
Giovani a scuola di stili di vita

Target ¢ Peta scolare - Collaborazione con le associazioni dei consumatori

delle nuove generazioni, con
iniziative nelle scuole, con
particolare riferimento alle po-
litiche regionali che promuo-
vono corretti stili di vita, an-
che in una logica di prevenzio-
ne di futuri problemi di salu-
te”.

L’intenzione ¢ quella di
coinvolgere in modo attivo il
mondo della scuola, con la
collaborazione degli Uffici
scolastici di ciascuna Regio-
ne partner, per mettere in
condivisione le tante espe-
rienze progettuali che vengo-
no realizzate e che spesso
non riescono ad avere
un’adeguata diffusione. L’at-
tuale congiuntura economica
rende ancora pill urgente la
necessita di strumenti che
consentano di creare una rete
tra gli istituti scolastici e le
esperienze progettuali realiz-
zate nell’ambito dei piani di
offerta formativa delle scuo-
le, che altrimenti rischiano di
rimanere confinate all’inter-
no del singolo istituto.

Su www.giovaniconsuma-
tori.it ciascuna scuola avra a
disposizione un  proprio
blog, all’interno del quale gli
insegnanti potranno inserire

I’unico sito
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Logo giovani consumatori

contenuti testuali e multime-
diali relativi alle aree temati-
che del sito. Le aree temati-
che, che rappresentano le ca-
tegorie del sito, sono otto:
Viaggiare; crescere in tutta
sicurezza; ambiente e natura;
uso del denaro; mangiare; si-
curezza stradale; conoscere i
prodotti per scegliere; educa-
zione motoria.

Per ciascuna di queste
aree ¢ stato creato un perso-
naggio con ’idea di rendere
piu piacevole 'utilizzo del-
lo strumento anche per i ra-
gazzi.

La parte redazionale del

sito non ¢ limitata alle scuo-
le. Anche ciascuna Regione
avra un proprio spazio dove
potra inserire in modo auto-
nomo contenuti legati a ini-
ziative a carattere regionale
e/o nazionale del mondo del-
la scuola.

Fondamentale anche la
collaborazione delle associa-
zioni dei consumatori, che
nella loro attivita progettuale
spesso incontrano il mondo
della scuola, con cui realizza-
no interessanti iniziative che
a loro volta meritano la piu
ampia diffusione possibile.
A tale scopo i contenuti del
sito sono rilasciati secondo

WWW.PROGETTOINFOCONSUMO.IT

Sul web anche l'educazione al consumo equo e sostenibile

all’educazione al consumo sostenibile e con-

la massima informazione del consumatore”

licenza d’uso Creative Com-
mons, la licenza libera la cui
caratteristica principale ¢ la
possibilita, poste alcune con-
dizioni, di ripubblicare o riu-
tilizzare 1’opera.

La Regione Toscana ha
pensato a una giornata di for-
mazione, allo scopo di illu-
strare 1 meccanismi di funzio-
namento del sito ai funziona-
11 delle Regioni, ai referenti
delle associazioni dei consu-
matori che hanno gia svolto
0 svolgono attivita progettua-
li con le scuole e agli inse-
gnanti delle scuole primarie
e secondarie di primo e se-
condo grado interessate.

Una giornata di formazio-
ne ¢ prevista presso ciascuna
delle Regioni partner e sara
suddivisa in due parti: nella
prima si daranno nozioni di
scrittura sul web, regole di
base per I'utilizzo dei social
network e si affronteranno al-
cuni aspetti “legali” che si
devono conoscere per evita-
re di infrangere delle norme
(diritti d’autore e licenze Cre-
ative commons, privacy, dif-
famazione ecc.). Nella secon-
da parte si mostrera I’operati-
vita del sito www.giovanicon-
sumatori.it, e si spiegheran-

no le procedure da seguire
per I’iscrizione, I’accesso, la
scrittura degli articoli e le
modalita di inserimento de-
gli elaborati in rete. Il sito ¢
realizzato su Cms Drupal,
una piattaforma open source
modulare e gratuita, facil-
mente implementabile e mo-
dificabile.

Finora sono state svolte
due giornate formative: il 16
dicembre 2013 a Perugia,
con le scuole della Regione
Umbiria, e il 3 aprile a Bari,
con le associazioni dei consu-
matori della Regione Puglia.

L’obiettivo & quello di rea-
lizzare le restanti giornate di
formazione entro la conclu-
sione dell’anno solare 2014,
in modo da garantire la pie-
na operativita del sito per la
seconda parte dell’anno sco-
lastico 2014-2015. Per richie-
dere I’iscrizione al corso o
per qualsiasi informazione si
puo inviare una mail all’indi-
rizzo giovaniconsumatori@
regione.toscana.it.

a cura di

Cristian lozzelli
funzionario del settore

Tutela dei minori, consumatori
e utenti, politiche di genere
della Regione Toscana

portato per le tecnologie Ict dagli uffici

minori, consumatori e utenti, politiche di
genere. Dall’inizio del 2013 ¢ online www.
progettoinfoconsumo.it, strumento di infor-
mazione online dedicato alla conoscenza e

ISTRUZIONI PER L°’USO

Un blog per dialogare in ogni scuola

9 unita di riferimento & la scuola, intesa come “edificio
con riferimento al plesso di appartenenza.
Chiunque puo effettuare 1’iscrizione della scuola, per farlo &
sufficiente inviare una mail a giovaniconsumatori @regione.
toscana.it, ma I’iscrizione sara attiva soltanto dopo I’approva-
zione dello staff. Una volta approvata 1’iscrizione, la scuola
dispone di un proprio blog, integrato nella grafica generale
del sito, ma rintracciabile tramite modulo di ricerca, liste dei
blog attivi, i riquadri sulla destra dello schermo etc.

Ogni classe della scuola condivide lo stesso blog, e rima-
ne compito degli insegnanti che condividono le credenziali
di accesso, I’evidenziazione della classe di appartenenza,
tramite segnalazione nel titolo dell’articolo inserito o il siste-

fisico”

ma di tagging del blog.

In ogni articolo sara presente il classico pulsante “Like” di
Facebook (assieme ad altri pulsanti di gradimento sui social
come Google Plus, twitter, etc.), allo scopo di aumentare la

viralita dei contenuti del sito.

L’inserimento dei contenuti testuali ¢ semplice. I pannel-
lo di controllo e di inserimento ¢ simile in funzionalitd ed
aspetto a qualunque altro word processor o altro Cms (Word-
press o Joomla per esempio). E possibile inserire direttamen-
te da pannello di controllo immagini, video caricati in prece-

denza su Youtube o altri tipi di documento.

Le scuole verranno invitate da subito a dotarsi di sistemi
alternativi di storage on-line come Dropbox o GDrive, que-
sto per evitare di gravare di costi eccessivi la piattaforma e
lasciare comunque liberi i singoli istituti di lavorare con gli
strumenti che ritengono piu idonei. La Regione Toscana
mettera comunque a disposizione di chi si trovera in difficol-
ta con I’accesso a questi servizi, le proprie infrastrutture (ad
esempio stream.rete.toscana.it, il sito istituzionale con gli
accessi ad Infoconsumo) e il canale Youtube gia esistente
per il settore Tutela dei Consumatori ed Utenti.

sapevole, all’attivazione delle forme di tute-
la e salvaguardia previste dalla legge.

11 sito fa parte di un sistema informativo
integrato rivolto ai consumatori, che si collo-
ca nell’ambito dell’obiettivo 5.3 “Garantire

ria.

del Piano di indirizzo per la tutela dei consu-
matori e degli utenti 2012/2015.

1l settore Tutela dei minori, consumatori
ed utenti, politiche di genere della Regione
Toscana ha sviluppato questo progetto, sup-

GLI ASPETTI LEGALI

Fondamentali privacy e diritto d’autore

T ra gli aspetti “legali” che saranno trattati nel corso di formazione, particola-
re attenzione ¢ dedicata alle questioni della privacy e della normativa sui
diritti d’autore. La persona e la sua immagine sono beni inviolabili di ogni
societa civile. Quando si parla di minori, alla tutela della dignita e riservatezza
si aggiunge la necessita di garantire un armonico sviluppo della loro personali-
ta e si impongono, pertanto, maggiori limiti e cautele.

11 contesto scolastico ¢ istituzionalmente pubblico, la scuola pubblica ¢ un
soggetto che svolge una funzione sociale. D’altro canto la scuola rappresenta
un settore delicato per la mole di dati personali che circolano al suo interno e
verso I’esterno. Le varie attivita educative e didattiche dell’istituzione scolasti-
ca possono portare ad utilizzare dati personali degli alunni, anche con I’ausilio
di immagini e filmati, realizzati nell’ambito delle finalita previste dal Piano
dell’Offerta formativa. Per la tutela della privacy dei figli minorenni e per la
divulgazione delle loro immagini realizzate durante tali attivita € buona norma
prevedere delle liberatorie da far firmare ai genitori dei figli all’inizio dell’an-
no scolastico. Nel corso saranno presentati alcuni schemi e modelli di liberato-

Un altro aspetto rilevante ¢ quello dei diritti d’autore: le precedenti esperien-
ze progettuali realizzate tra Regione Toscana e mondo della scuola (come il
concorso Aliment@zione) hanno mostrato che c’¢
quello che si pud e non si puo fare con i contenuti che si trovano disponibili
sul web. Per esempio, non si puo utilizzare la canzone del momento come
colonna sonora di un video girato con i ragazzi, eppure spesso lo si fa, con
possibili conseguenze anche di tipo legale. Il recente regolamento in materia
di tutela del diritto d’autore, emanato da AgCom e in vigore dal 31 marzo,
rende ancora pill necessario fare il punto della situazione, anche per chiarire la
differenza tra licenze chiuse (Copyright) e licenze aperte (creative Commons),
che consentono di ripubblicare o riutilizzare 1’opera. Le scuole sono per
propria missione produttrici di contenuti: spesso questi sono messi a disposi-
zione senza specificare alcun tipo di licenza.

Cio impedisce la condivisione con altri delle opere prodotte e 1’adozione di
una licenza Creative commons puo essere una scelta opportuna. Nel corso
verranno spiegate le possibilita offerte dalla licenza e saranno illustrate le
possibili combinazioni offerte dalle varie clausole.

ancora confusione su

regionali competenti, come previsto nel-
I’azione 2.5.3 del ‘“Programma regionale
per la promozione e lo sviluppo dell’ammi-
nistrazione elettronica e della societa dell’in-
formazione e della conoscenza nel sistema
regionale 2012-2015”. Relativamente ai te-
mi trattati il settore Tutela dei consumatori
si avvale di un’intensa collaborazione tra-
sversale con molteplici strutture ed uffici
regionali: Ufficio stampa, redazione web,
Urp per la comunicazione, uffici competenti
per progetti e attivita di interesse per la
tutela dei consumatori (Pranzo sano fuori
casa, Toscana Ecoefficiente, Vetrina Tosca-
na, certificazione etica delle imprese, valo-
rizzazione prodotti agricoli, filiera corta, car-
te dei servizi, ecc.).

1l sito fa parte integrante di un’attivita piu
generale: fornire al cittadino tutti gli stru-
menti, informativi e di tutela, sia direttamen-
te sia attraverso il supporto degli Urp, delle
organizzazioni del terzo settore e dei Paas
(Punti per ’accesso assistito ai servizi onli-
ne), garantire lo stesso livello di accessibili-
ta dei servizi anche alle fasce deboli della
popolazione su cui spesso incide il digital
divide, valorizzare allo stesso tempo la rete
di assistenza degli sportelli Prontoconsuma-
tore gestita dalle associazioni dei consuma-
tori e costituita da circa 200 punti di assi-
stenza presenti nel territorio regionale.

1l sito www.progettoinfoconsumo.it si ca-
ratterizza per legare I’informazione al terri-
torio e alle attivita promosse da Regione
Toscana, e per prendere spunto dalla notizia
di attualita, analizzare le situazioni e fornire
indirizzi per orientare il cittadino verso la
soluzione del problema o I’adozione di buo-
ne pratiche. Nel sito sono presenti anche
contenuti multimediali e video realizzati da
personale del settore regionale. Dal mese di
aprile sono attivi i canali social del sito, la
pagina Facebook www.facebook.com/pro-
gettoinfoconsumo e I’account Twitter twit-
ter.com/consumatorirt.
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BTSN Premiato il progetto di gestione degli scompensi cardiaci dellAsl 7

Infermieri dal ‘“‘cuore” d’oro’

Servizio
Sanitario

. ' della

Toscana

L’ambulatorio come reparto: analisi e monitoraggio tagliano ricoveri e degenze

iminuzione dei ricoveri, riduzio-

ne delle giornate di degenza e

maggiore soddisfazione per assi-
stiti e operatori. Questo, in estrema sinte-
si, il risultato a cui si & giunti dopo sette
anni di gestione dell’ambulatorio per lo
scompenso cardiaco cronico, costruito
sul modello della Nurse-Led Clinics al-
I"ospedale di Campostaggia dell’ Azien-
da sanitaria locale 7 di Siena. Risultato
che ha portato a un importante riconosci-
mento sull’esperienza maturata, asse-
gnato nel contesto del 45° Congresso

LUCCA

Un soccorso pronto al decollo

A breve piu medici

sfruttare meglio le potenzialita

nazionale di cardiologia 2014 - sessione
delle comunicazioni del Cardionursing,
tenutosi a Firenze.

Quella della Usl 7 & una best practice
di gestione ambulatoriale del paziente
affetto da scompenso cardiaco cronico,
che fa perno sul modello del “Nurse
Led-Clinics”, cio¢ la conduzione del-
I’ambulatorio da parte degli infermieri.
II progetto ¢ partito in via sperimentale
nel 2007 e, visti i risultati positivi,
I’ Azienda ha deciso di portare I’ambula-
torio a regime.

e personale

11 beneficio che deriva da questo mo-
dello organizzativo ¢ nel miglioramento
della qualita della vita dei pazienti, nella
diminuzione dei ricoveri e, non ultimo,
nella stessa qualita del lavoro offerto
dalle varie professioni. In pratica I'infer-
miere prende in carico il paziente e oltre
a occuparsi della valutazione di alcuni
parametri, esegue prelievi ed elettrocar-
diogrammi, valuta I’aderenza alla tera-
pia farmacologica ed esegue contestual-
mente un dialogo comunicativo impron-
tato sull’educazione del paziente e la

PISA

Con la termoplastica bronchiale
'asma tira un sospiro di sollievo

razie alla collaborazione tra

mediante la

radiofrequenza,

sua compliance alla terapia e al percor-
so che sta seguendo. L’ambulatorio ¢
frutto di un lavoro multidisciplinare che
ha realizzato in prima istanza protocolli
condivisi tra 1 vari profili professionali,
in modo da realizzare un modello avan-
zato di gestione della malattia cronica
da parte di medico e infermiere.

I risultati parlano da soli: al 2013
erano 308 i pazienti arruolati su un’orga-
nizzazione che prevede un’apertura su
cinque giorni settimanali per 30 ore di 4
infermieri titolati al servizio con il sup-

porto di 10 medici. Un modello basato
sul controllo dei parametri clinici in mo-
do assiduo, insieme alla condivisione di
uno stile di vita regolamentato e basato
anche sulla compliance alla terapia, con
il coinvolgimento dei familiari. Una pre-
sa in carico con alti standard di umaniz-
zazione € comunicazione, come, appun-
to, € stato riconosciuto nel contesto con-
gressuale appena conclusosi.

Roberta Caldesi
ufficio stampa Asl 7 Siena

EMPOLI

Oncoguida promuove il S. Giuseppe:
e Centro ad alta attivita chirurgica

re in cui il numero dei dimessi ¢

U n progressivo incremento
sia di personale medico,
sia infermieristico. E I'impe-
gno che si ¢ presa a meta giu-
gno la Direzione dell’ Azienda
sanitaria locale 2 di Lucca per
migliorare la situazione al pron-
to soccorso del nuovo Ospeda-
le “San Luca”, dove gli opera-
tori stanno ancora acquisendo
familiarita con una struttura
completamente diversa e con
un’organizzazione tutta nuova
rispetto a quella del “Campo di
Marte”.

Nei prossimi
giorni ci sara
un aumento del
personale medi-
co, mentre sul
fronte infermie-
ristico la pro-
grammazione a
regime, da atti-
vare appena re-
perito il personale necessario,
prevede la presenza di un ope-
ratore socio-sanitario e di un
infermiere in pill per ogni tur-
no.

Questo permettera in parti-
colare di garantire una maggio-
re sorveglianza alle cinque sale
d’attesa interne al pronto soc-
corso (alcune per barellati, al-
tre per deambulanti) e una mag-
giore rapidita nel trasporto dei
pazienti nelle sale radiologi-
che.

11 rafforzamento del perso-
nale dovrebbe consentire di

Gli accessi
sono in media
160 al giomo

del nuovo pronto soccorso, che
si caratterizza per una netta se-
parazione dei percorsi tra pa-
zienti deambulanti e barellati;
per un consistente aumento del-
la superficie interna, dei posti
di osservazione breve e delle
sale visita; per la presenza del-
la Medicina d’urgenza, un set-
ting dove i pazienti possono
restare per un massimo di 72
ore e in cui possono essere af-
frontate e risolte problematiche
sanitarie legate
all’emergenza-
urgenza.

Per quanto ri-
guarda la sala
d’attesa esterna
per gli accompa-
gnatori dei pa-
zienti, in attesa
di  realizzare
I’ampliamento
dei locali, utilizzando le caratte-
ristiche di flessibilita della strut-
tura, sono stati effettuati alcuni
interventi migliorativi tra cui
I'installazione di uno schermo
televisivo. Intanto, dopo I'iper-
afflusso delle prime settimane,
adesso gli accessi al pronto soc-
corso di Lucca si attestano su
una media di circa 160 accessi
al giorno (ma il lunedi si arriva
a 175), in linea con i numeri
del “Campo di Marte”.

Sirio Del Grande
ufficio stampa Asl 2 Lucca

la Sezione dipartimentale
di Fisiopatologia respiratoria di-
retta da Pierluigi Paggiaro (Cen-
tro di riferimento regionale per
la cura dell’asma) e la Sezione
dipartimentale di Endoscopia to-
racica diretta da Alessandro Ri-
bechini, dove si eseguono proce-
dure di broncologia interventisti-
ca, & stato eseguito nei giorni
scorsi a Pisa il primo trattamen-
to in Toscana per asma grave
con la tecnica della termoplasti-
ca  bronchiale.
La procedura &
andata a buon fi-
ne e il paziente,
un uomo di 46
anni, & stato di-
messo dopo 2
giomni di degen-
za.

La termopla-
stica bronchiale
¢ una procedura non farmacolo-
gica, mini-invasiva, per il tratta-
mento dell’asma grave nell’adul-
to, usata in associazione a tratta-
menti farmacologici meno ag-
gressivi, che mira al migliora-
mento dei sintomi e conseguen-
temente della qualita della vita
dei pazienti, per quei casi di
asma grave in cui non si riesce a
controllare la sintomatologia nei
pazienti a causa dei limiti farma-
cologici.

In questi casi interviene la ter-
moplastica bronchiale, ossia una
procedura broncoscopica che,

tre sedute

Sono sufficienti

di un’ora ciascuna

comporta il riscaldamento con-
trollato delle pareti di un tratto
delle vie respiratorie.
L’applicazione del calore ri-
duce I’eccesso di muscolatura li-
scia presente nelle pareti bron-
chiali, limitandone I’azione di
contrazione alla base del restrin-
gimento delle vie aeree, tipico
dell’asma. Per eseguire il tratta-
mento completo di termoplasti-
ca bronchiale sono sufficienti 3
sedute, a circa tre settimane di

distanza I'una
dall’altra. Cia-
scuna  seduta,

eseguita in seda-
zione, dura me-
no di un’ora e
viene eseguita
in una sala di
broncologia ope-
rativa all’interno
del Dipartimen-
to cardio-toraco-vascolare del-
I’Aou di Pisa.

Gli studi clinici effettuati ne-
¢li adulti affetti da asma grave
sottoposti a termoplastica bron-
chiale hanno dimostrato che il
trattamento ha ottenuto benefici
e ha portato a un miglioramento
della qualita di vita rispetto a
una procedura di controllo con
sola terapia farmacologica, du-
rante un follow-up a lungo ter-
mine.

Emanuela Del Mauro
ufficio stampa Aou Pisa

L’ ospedale “San Giuseppe”
di Empoli ¢ stato indivi-
duato dal servizio Oncoguida
del ministero della Salute quale
Centro ad alto volume di attivita
chirurgiche per patologie oncolo-
giche dell’apparato gastro-enteri-
co, genito-urinario e della mam-
mella.

Oncoguida ¢ uno strumento
informativo a disposizione dei
cittadini, dei medici curanti, del-
le istituzioni, degli amministrato-
ri sanitari e dei volontari per
identificare rapi-
damente le strut-
ture italiane spe-
cializzate nella
diagnosi e cura
dei tumori e le as-
sociazioni di vo-
lontariato che of-
frono sostegno
psicologico, ria-
bilitazione, assi-
stenza sociale e previdenziale.

Oncoguida, inoltre, fornisce
ai malati e alle loro famiglie in-
formazioni sui loro diritti e su
come accedere ai benefici previ-
sti dalle leggi dello Stato.

Prendendo in esame le Sche-
de di dimissione ospedaliera
(Sdo) delle strutture pubbliche e
private accreditate dell’archivio
del ministero della Salute, che
hanno come causa principale di
dimissione una patologia oncolo-
gica, sono stati definiti “Centri
ad alto volume di attivita di chi-
rurgia oncologica” quelle struttu-

Anche per patologie
della mammella
e del genito-urinario

uguale o superiore a determinati
valori stabiliti per ciascuna tipo-
logia di tumore in base all’inci-
denza della patologia e alla com-
plessita delle procedure diagno-
stiche e chirurgiche necessarie al
trattamento.

L’ospedale “San Giuseppe”
di Empoli, nello specifico, & risul-
tato compatibile con i criteri adot-
tati per la verifica dei tumori trat-
tati al colon retto, ovaio, rene,
utero, vescica, vie urinarie e
mammella.

Le strutture sa-
nitarie esaminate
nell’ambito  del
progetto sono sta-
te 1208 (Asl,
Aziende ospeda-
liere, Irccs, Poli-
clinici universita-
1i).

Il gruppo di
lavoro, promosso da Aimac (As-
sociazione italiana malati di can-
cro) con il ministero della Salute
e I'Istituto Superiore di Sanita, ¢
composto da rappresentanti del-
I’ Associazione italiana di onco-
logia medica (Aiom), Societa ita-
liana di chirurgia oncologica (Si-
co), Federazione italiana delle as-
sociazioni di volontariato in on-
cologia (Favo) e da rappresen-
tanti del ministero della Salute.

Maria Antonietta
Cruciata
ufficio stampa Asl | | Empoli

IN BREVE

'V PRATO / Screening anti-tumore al seno 'V PISA / Rooming-in al Santa Chiara V' PISA/2 Rete di aiuto per gli anziani ¥V GROSSETO / Chirurgia robotica

Dal 17 giugno nella provincia pratese ha
preso il via lo screening per il tumore
della mammella, in particolare nei Comu-
ni di Cantagallo, Carmignano, Montemur-
lo, Poggio a Caiano, Vaiano e Vernio. Lo
screening viene effettuato su Unita mobi-
le adeguatamente attrezzata, presente nei
presidi territoriali dell’Asl 4 di Prato.
L’esame mammografico verra effettuato
fino al 31 ottobre. Interessera circa
10.500 donne di eta compresa tra 49 e 74
anni residenti nei sei Comuni. Il Comune
pil interessato allo screening ¢ quello di
Montemurlo con 3.106 donne che saran-
no chiamate dall’8 luglio al 26 agosto.
Questo intervento di prevenzione ha lo
scopo di individuare il tumore della mam-
mella in una fase precoce, facilitando
quindi la guarigione e riducendo la morta-
lita per tale causa.

Dall’11 giugno scorso all’Ospedale Santa
Chiara ¢ attivo il rooming-in, ossia il ser-
vizio che permette alle neo-mamme di
tenere il loro bebé in camera, favorendo
Pallattamento al seno e I’attaccamento
precoce. Fino a ora, infatti, anche i piccoli
nati con parto naturale e perfettamente
sani erano ospitati nella nursery della Ne-
onatologia al I piano, per 1'impossibilita
strutturale di adeguati spazi nelle camere
di degenza, che potessero ospitare madri
e neonati. Il servizio adesso ¢ stato attiva-
to, dopo 1 necessari lavori di adeguamen-
to, grazie anche alla volonta e all’'impe-
gno di tutto il personale coinvolto. Come
centro di terzo livello, le Unita operative
di Ostetricia e Ginecologia 1 e 2 e di
Neonatologia dell’ Aoup si sono sempre
contraddistinte per I’alta specialita sia in
campo ostetrico sia neonatologico.

Anche quest’anno torna la rete di aiu-
to che coinvolge Asl di Pisa, Comuni,
medici di famiglia e terzo settore, per
sostenere le persone anziane in situa-
zione di fragilita soprattutto durante la
stagione estiva, quando il caldo diven-
ta un pericolo per la salute. Le azioni
promosse per realizzare un servizio di
sorveglianza attiva sono previste per
I’intero territorio della zona Valdera.
La sorveglianza attiva verso gli anzia-
ni fragili, segnalati dai medici di fami-
glia o dagli assistenti sociali, viene
attivata dal servizio sociale della So-
cieta della Salute della Valdera. L’in-
tervento operativo prevede un proget-
to personalizzato che si sviluppa attra-
verso contatti telefonici e visite domi-
ciliari, attivabili su richiesta per inter-
venti di prossimita.

Sono 16 e provengono da tutta Italia (Pe-
rugia, Firenze, Cagliari, Modena, Pistoia,
Verona e Chieti), i chirurghi che hanno
partecipato al corso base di Chirurgia ro-
botica che si € svolto all’ospedale Miseri-
cordia di Grosseto fino al 30 maggio. E
stato organizzato dalla Scuola internazio-
nale di Chirurgia robotica, in collaborazio-
ne con 1’Associazione italiana chirurghi
ospedalieri (Acoi), che proprio in questa
sede organizza i propri corsi specialistici.
La Scuola internazionale di Chirurgia ro-
botica dell’ospedale Misericordia, fonda-
ta dal professor Pier Cristoforo Giulianot-
ti, ha avviato la propria attivita in sala
operatoria nel 2003. Dall’inizio dell’attivi-
ta a oggi, ha formato oltre 700 chirurghi,
grazie al team del Misericordia e alla
collaborazione con altri Centri italiani e
stranieri.
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Cure palliative, un riparo sicuro
di calore umano e scienza medica

La legge 38/2010 tutela 'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore.
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