
La «casa armonica» dell’abile sognatore
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Un libro fotografico finanzia una residenza per disabili senza famiglia

L a tutela della salute deve essere
preservata da ogni forma di opa-
cità e illegalità. Secondo Euroba-

rometer (2013) la media europea di
percezione d’illegalità “diffusa” da par-
te dei cittadini è del 75% e sale in Italia
al 97%. La percezione sulla diffusione
della corruzione a livello internaziona-
le, e in particolare in ambito sanitario,
può trovare un riscontro nelle stime dei
costi che produce. Per quanto la corru-
zione sia un fenomeno tendenzialmen-
te invisibile, il peso dell’illegalità nel
settore della tutela della salute, oscille-
rebbe fra il 5% e il 10% della spesa
sostenuta dai programmi Medicare e
Medicaid negli Usa e costituirebbe in
Europa il 5,6% del budget per la sanità
(www.ehfcn.org).

In Italia, la legge 190/2012 offre
l’opportunità anche alle Aziende sanita-
rie di costruire strumenti efficaci per la
legalità e la prevenzione della corruzio-
ne. La sfida vincente è non limitarsi al
mero adempimento burocratico ma dif-
fondere la cultura dell’integrità, moni-
torare i rischi d’illegalità, valorizzare
chi quotidianamente lavora per offrire
servizi di qualità. La cultura professio-
nale di chi opera in sanità incorpora la
competenza che, a sua volta, incorpora
l’etica professionale. L’etica non è un
freno per le competenze ma uno stru-
mento potente per indirizzarne l’uso e
metterle al servizio della collettività,
per vivere e convivere in modo com-
piuto la propria utilità.

È necessario e urgente che le istitu-
zioni collaborino e costruiscano allean-
ze affinché, nell’adempiere ai doveri
imposti dalla legge, siano diffusi e con-
divisi indirizzi in grado di orientare i
comportamenti professionali verso le
buone pratiche e la trasparenza dei rap-
porti, vigilando su eventuali infrazioni
delle norme giuridiche e deontologi-
che e disincentivando le prassi che più
espongono a rischi di conflitti d’interes-
se, per la tutela del bene del paziente e
della collettività.

Con questa visione e per questi sco-
pi Regione Toscana e Federazione re-
gionale degli Ordini dei Medici chirur-
ghi e degli Odontoiatri sono prossimi a

firmare un “patto per l’integrità” che
ha per fine la “promozione di azioni
comuni di responsabilizzazione nei
confronti del conflitto d’interesse in
sanità e di contrasto ai comportamenti
scorretti”.

Il reciproco impegno consiste nel
diffondere e promuovere l’adesione ai
principi del Patto, per improntare a
essi i comportamenti quotidiani indivi-
duali e d’azienda, le relazioni con e tra
i medici dipendenti, ospedalieri e uni-
versitari, le altre professioni coinvolte
nell’assistenza e nella filiera della sele-
zione e dell’acquisto di beni e servizi,
le relazioni con le associazioni, gli en-
ti, le aziende e le società, sia pubbliche
sia private, e ciascun cittadino che en-
tri in contatto con il servizio sanitario.

Consapevoli che i professionisti sa-
nitari operano in un mondo nel quale
gli interessi economici sono di enorme
portata e che ciò può costituire un
rischio di comportamenti eticamente
riprovevoli quando non di reati penali,
Regione Toscana e Federazione Tosca-
na degli Ordini dei medici sosterranno
la crescita di una rete strutturata di
aziende sanitarie, istituzioni locali, or-
dini e collegi professionali, per avere
strumenti, metodologie e soluzioni in-
dispensabili a disegnare politiche effi-
caci di prevenzione della corruzione.

La reputazione del sistema sanita-
rio e delle persone che ci lavorano è
un bene collettivo e un potente fattore
di coesione sociale, uno strumento non
secondario per contrastare il tendenzia-
le aumento delle disuguaglianze in at-
to nella nostra società; minarlo è un
grande pericolo, essere capaci di difen-
derlo, con un approccio tenace, un ta-
glio positivo e un perimetro ampio di
costruzione di reti sociali, un dovere.

Valtere Giovannini
direttore generale
direzione generale
Diritto alla Salute

e Politiche di solidarietà
Regione Toscana

Andrea Vannucci
responsabile

Osservatorio qualità dell’Ars

U n libro fotografico realizzato per raccogliere fondi da destinare
alla realizzazione di ‘Casa armonica’, una residenza per ragazzi

disabili senza famiglia dove riacquistare la propria autonomia.
La Regione Toscana ha sostenuto questo progetto, realizzato dalla

Cooperativa Sociale Matrix Onlus di Firenze e nato dalla collabora-
zione con il fotografo Leonardo Baldini, che è sfociato nella realizza-
zione del libro “L’abile sognatore”, StoryFrame o storia fotografica
illustrata che negli scorsi giorni ha visto la presentazione insieme ad
alcuni dei più importanti attori e comici toscani.

Il libro sosterrà il “Progetto casa armonica” che permette a otto
ragazzi disabili senza famiglia di vivere in una struttura realizzata
per loro a Firenze in un villino dove vivono in autonomia e riescono
a ristabilire relazioni familiari e amicali stabili, acquisendo anche
autonomie domestiche e sociali, il tutto con l’adeguata assistenza di
operatori professionisti. Oltre a questo i proventi serviranno anche
a sostenere Laboratori di orientamento al lavoro per persone
disabili. Un sostegno quindi alla capacità di lavoro e di iniziativa in
favore delle persone fragili a un progetto che ha visto il contributo
di tante persone e di tanti artisti che si sono prestati con grande
disponibilità.
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Obiettivo: diffondere una cultura professionale contro la corruzione

Un patto per l’integrità tra Regione Toscana e Ordine dei medici

«Google glass»
salva-vita

A PAG. 2

Un network
per la prostata

A PAG. 4-5

Empoli, scacco
al lavoro nero

A PAG. 7
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Lavorare
per un’etica
condivisa Ora la trasparenza è servita

Nuova sede per il Centro demenze
Cambia la sede del Centro regionale di
coordinamento della rete assistenziale
delle persone con demenza. La Giunta ha
deciso di spostare la sede fisica e operati-
va del Centro dall’Asl di Prato alla Dire-
zione generale Diritti di cittadinanza e
coesione sociale. La scelta deriva dalla
forte interconnessione delle attività del
Centro con quelle di specifici settori del-
le aree di coordinamento della Direzione
generale competenti in materia di gover-
no clinico, consulenza in materia tecni-
co-scientifica, organizzazione e appro-
priatezza delle cure e qualità dei servizi.
(Delibera n. 980 del 10/11/2014)

Radiazioni, il puntosulleesposizioni
Approvato il progetto di valutazione della
dose di radiazioni ionizzanti da esposizio-
ni mediche alla popolazione della Regio-
ne Toscana che ottempera a quanto previ-
sto dall’art. 12 del Dlgs 187/2000 che
dispone che “le Regioni provvedano a
valutare le esposizioni a scopo medico
con riguardo alla popolazione regionale e
ai gruppi di riferimento della stessa, tenen-
do conto sia dei dati complessivi dell’atti-
vità sanitaria in loro possesso sia predispo-
nendo indagini campionarie e che tali va-
lutazioni vengano comunicate al ministe-
ro della Salute con frequenza quinquenna-
le”. (Delibera n. 994 del 10/11/2014)

È innegabile che la possi-
bilità di essere oggetto

di tentazioni corruttive esi-
ste per i medici e che il
tema dell’eticità e della
trasparenza è fondamenta-
le nel servizio sanitario,
proprio a causa della deli-
catezza della materia trat-
tata, l’uomo nel momento
drammatico della malat-
tia. La questione è che la
medicina moderna vive

immersa nel “conflitto di
interesse”, cioè in una si-
tuazione in cui l’interesse
primario, la cura del pa-
ziente, può essere influen-
zato da interessi seconda-
ri, non solo economici ma
di prestigio, di carriera e
altro.

Oggi, qualsiasi strumen-
to il medico utilizzi, farma-

di Antonio Panti *

CONTROCANTO

L e vicende che hanno
scosso la sanità tosca-

na nelle ultime settimane e
che hanno visto protagoni-
sti cardiologi che avrebbe-
ro ricevuto regali e favori
in cambio della scelta di
determinati dispositivi me-
dici, e pediatri che avrebbe-
ro ricevuto benefit pilotan-
do le madri all’acquisto di
latte artificiale di certe dit-
te, hanno rivelato un costu-
me civile e morale che de-
ve essere contrastato con
decisione e profondamente
modificato, e ci hanno mos-
so a riflessioni sull’eticità
della professione medica e
di tutta l’organizzazione
che ruota intorno alla salu-
te dei cittadini.

Sarà la magistratura a
occuparsi delle vicende giu-
diziarie che vedono coin-
volti i professionisti. Come
assessorato, noi diamo la
nostra piena collaborazio-
ne e seguiamo con grande
attenzione lo sviluppo delle
indagini. Abbiamo anche
avviato indagini interne
per verificare i comporta-
menti organizzativi. Non
siamo però all’anno zero.
Abbiamo una legge anti-
corruzione, abbiamo codi-
ci etici. Io ho incontrato i
responsabili dell’anticorru-
zione, e sono con loro in
costante contatto. Dobbia-
mo fare un ulteriore passo
avanti in questa direzione.
Riteniamo opportuno che
le istituzioni e gli ordini
professionali collaborino e
costruiscano alleanze per-
ché siano diffusi e condivi-
si indirizzi in grado di
orientare i comportamenti
professionali verso le buo-
ne pratiche e la trasparen-
za dei rapporti, vigilando
su eventuali infrazioni del-
le norme giuridiche e deon-
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Conflitto d’interesse a danno del malato
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INNOVAZIONE Primo prelievo di fegato al mondo con l’aiuto dei “super occhiali”

L’intervento al Careggi promette nuovi sviluppi didattici e tecnici

CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE REGIONALE CON L’ASSOCIAZIONISMO E IL TERRITORIO

«Più giochi, più perdi», la Toscana fa quadrato contro il gioco d’azzardo

In Toscana il primo prelievo d’or-
gano al mondo con la tecnologia
Google Glass. Un prelievo di fe-

gato è stato eseguito nei giorni scorsi
nelle sale operatorie dell’ospedale Ca-
reggi dai chirurghi Emanuele Balza-
no e Davide Ghinolfi dell’Unità ope-
rativa di Chirurgia epatica e del tra-
pianto di fegato dell’Azienda ospeda-
liero-universitaria pisana diretta da
Franco Filipponi. Sono stati utilizza-
ti, appunto, i Google Glass, dispostivi
che, come occhiali, si possono indos-
sare, e permettono di eseguire una
serie di operazioni come scattare foto
e fare video, navigare su internet, tele-
fonare e mandare e-mail.

Il progetto “Google Glass a sup-
porto della sicurezza e della qualità
dei prelievi d’organo” è una vera e
propria novità all’interno del mondo
trapiantologico. Il progetto è stato rea-
lizzato in collaborazione con Ott (Or-
ganizzazione toscana trapianti) e Ai-
do Toscana (Associazione italiana do-
natori d’organo e tessuti).

Le nuove tecnologie sono di gran-
de aiuto alla sanità, perché consento-
no di curare sempre meglio i nostri

pazienti e la sanità toscana si confron-
ta con queste nuove tecnologie e ne
valuta l’efficacia. In questo caso spe-
cifico i Google Glass consentono di
eseguire determinate operazioni con
comando vocale, permettendo quindi
al chirurgo di avere le mani libere,
senza mai toglierle dal campo opera-
torio sterile. Le informazioni sottofor-
ma di testi, immagini, video o pagine
Html sono proiettate su un prisma
posto sulla sommità della stanghetta
destra.

«Il progetto - come spiega Adria-
no Peris, responsabile Ott - attraverso
i Google Glass ha permesso nel cor-
so di un prelievo di organi di registra-
re le fasi salienti della procedura con
la stessa visuale dell’operatore, allo
scopo di trasmettere informazioni at-
te a migliorare la qualità e la sicurez-
za del percorso trapiantologico».

Infatti nel corso della procedura
immagini registrate con i Google
Glass e riguardanti “la valutazione
macroscopica del fegato” sono state
inviate da Firenze in tempo reale al
coordinatore locale per i trapianti di
fegato a Pisa. Ciò ha permesso di

diminuire i tempi tecnici di valutazio-
ne dell’organo, riducendo i cosiddetti
tempi di ischemia e ottenendo un mi-
glior risultato. Inoltre le fasi salienti
della procedura sono state registrate
ottenendo un video didattico per chi-
rurghi in formazione per prelievi d’or-
gano.

Più sicurezza. «Le nuove tecnolo-
gie - dice Franco Filipponi - aumenta-
no la sicurezza e la qualità delle pro-
cedure chirurgiche, tra cui i prelievi
d’organo e i trapianti. Tra queste sicu-
ramente un ruolo fondamentale è rive-

stito dalla realtà aumentata e dai Goo-
gle Glass».

La novità sta nel riuscire a ottene-
re immagini dalla stessa visuale del-
l’operatore ad altissima qualità e facil-
mente condivisibili. Dal punto di vi-
sta didattico, i Google Glass sono
rivoluzionari perché i chirurghi in for-
mazione non si limiteranno a osserva-
re, ma apprenderanno la tecnica chi-
rurgica come se fossero loro stessi al
tavolo operatorio.

Dalla Regione le congratulazioni
per questo prelievo con l’augurio che
l’utilizzo di questa nuova tecnologia,
che per ora è stata testata da Careggi
e Aou pisana, possa diffondersi pre-
sto in altre realtà della Toscana.

«Le équipe di prelievo d’organo
in Italia - ha spiegato Emanuele Bal-
zano - sono numerose e si muovono
per le sale operatorie sparse su tutto il
territorio nazionale; a volte operano
in condizioni precarie. Il supporto tec-
nologico permette di trasmettere e
ricevere informazioni utili in tempo
reale, ottimizzando il processo anche
dal punto di vista dei costi. Di non
secondaria importanza il ruolo didatti-

co dei Google Glass nel migliorare la
formazione dei chirurghi prelevatori,
anche grazie alla qualità delle imma-
gini registrate».

Sperimentazione promettente.
L’intervento, nato come una prima
sperimentazione nell’ambito di un
progetto più articolato teso all’utiliz-
zo dei Google Glass a supporto della
sicurezza e della qualità dei trapianti,
si pone come inizio di un percorso
florido che sembra essere solo all’ini-
zio. Come sperimentato in questa oc-
casione l’introduzione di questo tipo
di device rafforzerà la collaborazione
tra medici e ingegneri in una sempre
maggiore multidisciplinarità, ma da-
rà anche stimolo allo sviluppo di ap-
plicazioni specifiche per medici e chi-
rurgi nell’ambito healtcare, uno dei
più promettenti per gli smartglass di
Google negli Usa. Inoltre la rapidità
nella valutazione macroscopica dello
stato dell’organo consentirà lo snelli-
mento e il miglioramento dei proces-
si e riduzione dei costi delle strutture
sanitarie.

Roberto Tatulli

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Trapianto con Google Glass

Lavorare per un’etica... (segue dalla prima pagina)

«P iù giochi, più perdi (è matematico)».
Parla anche questo linguaggio, con

l’obiettivo di decostruire i messaggi illusori di
vincite facili, una campagna di comunicazione
(“Liberi dal gioco d’azzardo”) lanciata nei
giorni scorsi a livello nazionale da
“Mettiamoci in gioco”, cartello costituito da
una trentina di sigle dell’associazionismo, del
sindacato, del Terzo settore e di istituzioni
pubbliche per sensibilizzare gli italiani contro i
rischi del gioco d’azzardo.

Strategia anti gambling. Alla campagna,
presentata negli scorsi giorni in Regione To-
scana a cura del Coordinamento toscano fra le
sigle coinvolte (in Toscana sono 22), aderisco-
no la stessa Regione e Anci. La campagna
consiste in due spot tv e due spot radio, un
manifesto, due locandine, una vetrofania, un
cartello per espositori, un banner per siti, im-
magini coordinate per i social network face-
book e Twitter. Nei giorni prossimi il coordina-
mento delle associazioni toscane proporrà a
radio e tv locali di mettere in onda gli spot.

«Ogni aderente - ha spiegato nei giorni
scorsi a Roma, presentando l’iniziativa gene-
rale, il portavoce di “Mettiamoci in gioco”,
don Armando Zappolini - si impegna a far

circolare i materiali all’interno della propria
rete, nei luoghi e negli incontri che organizza:
invece di investire soldi per acquistare spazi
pubblicitari, scommettiamo sulle relazioni so-
ciali, sulla mobilitazione delle nostre organiz-
zazioni, dei nostri soci e volontari».

Vietato vietare. Sulla natura non proibizio-
nistica della campagna («puntiamo tutto sulla
sensibilizzazione davanti a un problema che
sta emergendo in tutta la sua gravità e che
colpisce soprattutto le persone più deboli e
più povere») ha insistito Rossella Bugiani per
conto del Coordinamento toscano che ha an-
che fornito dati toscani sulla “vera e propria
esplosione” di questi giochi: una esplosione -
ha aggiunto - “diventata forte problema socia-
le”. La “convinta adesione” della Regione To-
scana alla campagna è un ulteriore tassello che
si aggiunge a una recente delibera relativa al
trattamento del Gap (Gioco d’azzardo patolo-
gico): 208mila euro destinati alle aziende sani-
tarie locali della Toscana per dare continuità
alle “linee di indirizzo” già approvate dal go-
verno regionale.

La Toscana è infatti una delle prime Regio-
ni italiane ad aver dato seguito alla legge nazio-
nale che ha riconosciuto il gioco d’azzardo

come una malattia prevedendone l’inserimen-
to nei Lea, i Livelli essenziali di assistenza.
Altri 50mila euro, nella stessa delibera, sono
destinati a una associazione senese (Orthos)
per proseguire una sperimentazione di tratta-
mento residenziale a servizio di persone più
compromesse nell’azzardo. Ma sono 22 i sog-
getti che nella Regione sostengono la campa-
gna: Acli, Anci Toscana, Anolf Firenze, Ante-
as Toscana, Anteas Arezzo, Anteas Firenze,
Arci Empolese Val d’Elsa, Avviso Pubblico,
Azione Cattolica, Ceart, Ceis-Fict, Cgil Tosca-
na, Cisl Toscana, Uil Toscana, Conagga, Di-
partimento Neurofarba sezione Psicologia Uni-
versità di Firenze, Federconsumatori, Fit-Cisl,
Libera, Orthos, Progetto San Francesco, Uisp.

Nel 2013 sono stati 1.300 i toscani con
problemi di gioco d’azzardo presi in carico dal
servizio per le tossicodipendente (Sert) patolo-
gico. Dato significativo visto che cinque anni
prima erano “appena” 300. A rischio, in Tosca-
na, 18mila giovani e 46mila adulti.

Una malattia da combattere, una campagna
che i Sindaci sosterranno con forza e determi-
nazione, convinti sia necessario un cambia-
mento culturale che parta soprattutto dalle
scuole e che attraverso una campagna capilla-

re di sensibilizzazione evidenzi tutti i rischi del
gioco compulsivo. Anci Toscana ha invitato
inoltre tutti i Comuni ad approvare specifici
regolamenti e condivide con le associazioni e
con la Regione la convinzione che sia necessa-
ria una radicale azione a livello nazionale an-
che per varare nuove norme contro la pubblici-
tà sui giochi d’azzardo.

Il fenomeno del gioco d’azzardo ha cono-
sciuto, in Italia, un successo travolgente: sia-
mo - sottolineano le associazioni del cartello
antiazzardo - ai primi posti nel mondo per
consumo di giochi: si è passati da un fatturato
di 24,8 miliardi nel 2004 agli 88,5 del 2012
con un leggero calo, nel 2013, per la crisi
economica, quando il fatturato si è fermato a
84,7 miliardi. Il 56,3% viene dagli apparecchi
(slot e vlt) ma è in significativa ascesa il gioco
online. Il crescere del fatturato - notano le
associazioni - non è però seguito da un mag-
gior introito per lo Stato: se nel 2004 l’erario
ha incassato, dall’azzardo, 7,3 miliardi (il
29,4% del fatturato complessivo), nel 2013
l’entrata è stata solo di 8,1 miliardi (pari al
9,5% del fatturato).

Agenzia Toscana Notizie

ci, dispositivi, protesi, tecnolo-
gie diagnostiche, macchinari, è
prodotto da industrie private
soggette alle regole del profitto
e quindi obbligate per soddisfa-
re gli azionisti a vendere i loro
prodotti. Per quanto i meccani-
smi di promozione possano esse-
re trasparenti e corretti, le rego-
le del mercato non sono le stesse
che rendono concreta l’equità
che sottende l’esistenza della sa-
nità pubblica. In definitiva i pre-
sunti o pretesi scandali che sono
esitati in condanne penali sono
pochissimi nella lunga storia del
servizio sanitario pubblico; la
corruzione esiste senz’altro, ma
non è così estesa come in altri
settori.

Questo dato deve rassicurare
i cittadini che potrebbero dimi-
nuire la fiducia nel sistema a

causa dei comportamenti di po-
chissimi professionisti; il qua-
dro complessivo invece è rassi-
curante. Tuttavia non possiamo
lasciare il campo alla sola magi-
stratura. Comportamenti non
etici sono particolarmente odio-
si quando il danneggiato è il
malato. Occorre prevenire.

Ecco perché gli Ordini dei me-
dici toscani stanno per sottoscri-
vere con l’Assessore regionale
un “patto per l’integrità” che
coinvolgerà tutte le Asl e le Uni-
versità per individuare strumen-
ti utili a implementare la cultura
della trasparenza e porre in esse-
re iniziative di contrasto al con-
flitto di interesse. L’obiettivo è
di riunire tutti gli attori del siste-
ma, gli amministratori, i produt-
tori, i professionisti e i cittadini,
non per elaborare nuove “carte”

ma per condividere mezzi e stru-
menti per applicare quelle esi-
stenti che, ove attuate, darebbe-
ro garanzie forti di correttezza.
Infine occorre essere consapevo-
li che i danni economici e funzio-
nali maggiori per il servizio stan-
no nella pletora di interventi inu-
tili o ripetitivi o dettati dal timo-
re di cause legali.

In una parola gli sprechi che
risiedono massimamente nell’or-
ganizzazione del sistema e nelle
modalità di acquisto. Questo è il
grande tema da affrontare sul
piano dell’eticità e della traspa-
renza al fine di poter garantire
in futuro una vera giustizia di-
stributiva ai cittadini.

* Presidente
Federazione toscana ordini

dei medici

tologiche e disincentivando le pras-
si che più espongono a rischi di
conflitti di interesse, per la tutela
del paziente e del pubblico interes-
se.

Le scelte operate in ambito sani-
tario comportano inevitabilmente
una valenza economica. I medici
operano in un mondo nel quale gli
interessi economici sono di enor-
me portata, esponendo l’intera ca-
tegoria alla possibilità del conflitto
di interessi. In questo modo, un
interesse primario, come la salute
del paziente, tende a essere indebi-
tamente influenzato da un interes-
se secondario come il guadagno
economico o comunque l’interesse
personale. E gli eventuali compor-
tamenti scorretti, seppur numerica-
mente esigui, rischiano di minare
la fiducia che il cittadino ripone
nei professionisti della sanità. Que-

sti comportamenti vanno isolati, di-
fendendo l’operato di tutti i medici
la cui immagine è compromessa
da quei casi di sospetta o compro-
vata illegittimità.

È necessaria quindi prima di
tutto un’etica condivisa. E poi ser-
vono un modello organizzativo,
prassi operative, azioni formative,
un clima culturale adeguato, la
promozione di azioni di informa-
zione, prevenzione, monitoraggio
e vigilanza in tema di conflitto di
interesse nella pratica medica. Ai
medici e alle altre professioni coin-
volte nell’assistenza, va fornito un
modello operativo di comporta-
mento che possa essere garanzia
sulla eticità dei singoli e del siste-
ma.

* assessore al Diritto alla salute
della Regione Toscana
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SSR AI RAGGI X Pistoia: l’azienda sceglie la via digitale per l’emergenza-urgenza

Un tablet in ogni auto per comunicare in tempo reale i dati al triage

INDAGINE QUALITATIVA AGENAS-CITTADINANZATTIVA

SIMULATO UN CROLLO IN UN VECCHIO OSPEDALE DELLA CITTÀ

San Jacopo promosso con lode: 144 indicatori al vaglio degli esperti

Maxi test, tutto sotto controllo

All’Asl 3 di Pistoia i soc-
corsi si fanno sempre
più tecnologici e gli in-

terventi del Dipartimento di
emergenza e urgenza passano
attraverso i tablet.

Innovazione a bordo. Dal-
lo scorso giugno le sei autome-
diche aziendali sono state dota-
te di altrettanti tablet, provvisti
di uno specifico software colle-
gato, in tempo reale, con tutte
le strutture deputate all’emer-
genza: dal 118 fino ai pronti
soccorso aziendali. Si tratta di
un progetto innovativo, al mo-
mento l’unico in Italia ed è
stato realizzato, ed è tuttora or-
ganizzato e coordinato da Ni-
cola Bertocci, medico del 118,
insieme all’infermiera Roberta
Conti con l’obiettivo di dare
rapidità, precisione, maggiore
sicurezza e operatività, e possi-
bilità di archiviare subito i da-
ti clinici che potranno servire
sia al paziente che agli opera-
tori sanitari in un momento
successivo.

Nel Dipartimento di emer-
genza e urgenza - diretto da
Piero Paolini - tutto questo è
già realtà. Mentre l’equipaggio
dei soccorsi sale a bordo del-
l’Automedica viene acceso il
tablet e sullo schermo compa-
iono immediatamente i dati in-
viati dal 118 sull’andamento
della missione. Si attiva la navi-
gazione e i sanitari vedono la
posizione del mezzo sulla car-
tografia, e tutte le coordinate
per raggiungere, nel più breve
tempo possibile, quello che lo-
ro chiamano “obiettivo”. Dalla
centrale del 118 continuano a
verificare tutti gli elementi rela-
tivi all’avanzamento della mis-
sione (tempi e percorrenze, li-
vello di operatività del mezzo
di soccorso) e sul territorio
l’equipaggio, una volta giunto
sul luogo indicato, sempre tra-
mite tablet e mediante lettura
del codice a barre della tessera
sanitaria, acquisisce in tempo
reale la situazione anagrafica
del paziente, che viene subito
identificato, e tramite un’inter-
rogazione sarà reso noto se è
un assistito della azienda sani-
taria pistoiese e il nominativo
del suo medico curante.

A questo punto inizia la
compilazione della cartella cli-
nica informatizzata. Sono rile-
vati e monitorati i parametri
vitali e strumentali: pressione,
frequenza del battito cardiaco,
eseguito l’elettrocardiogram-
ma, il tablet interagisce anche
con il defibrillatore. Vengono
subito inseriti anche i segni e
sintomi e le terapie che in quel
momento saranno praticate e
le eventuali manovre di stabi-
lizzazione o rianimatorie, e an-
che valutato, se possibile, il
grado di dolore; anche questo
sintomo verrà memorizzato
dal programma insieme al far-
maco che i sanitari sommini-
streranno. Sono passati pochis-
simi istanti e, mentre il pazien-
te viene trasportato verso il
pronto soccorso, sul computer
del triage sono già stati impor-
tati i suoi dati: d’ora in poi il

percorso assistenziale prose-
gue in ospedale con un’ulterio-
re interazione di informazioni
e dati relativi agli esami dia-
gnostici e alle cure.

«All’interno della stessa
missione - spiega Bertocci -
possono essere anche generate
contemporaneamente più car-
telle cliniche, per esempio in
presenza di incidenti che coin-
volgono più persone; il tablet
ci permette anche di fare foto e
filmati che una volta inviati al
118, in collegamento strea-
ming, documentano lo scena-
rio dell’evento in tempo reale:
fondamentale in presenza di
gravi infortuni, incidenti strada-
li e soprattutto maxiemergen-
ze». Lo stesso sistema, annun-
cia Bertocci, verrà adottato an-
che per le ambulanze: tutti i
mezzi avranno in dotazione le

cartelle cliniche digitalizzate,
con enormi vantaggi sull’inte-
ro sistema dei soccorsi nella
provincia di Pistoia.

La cartella clinica informa-
tizzata è ora presente in tutto il
percorso di emergenza e urgen-
za: nei pronto soccorso e nelle
osservazioni brevi intensive

(Obi). Presto sarà estesa a tutti
i reparti ospedalieri. Come an-
nunciato lo scorso aprile dal-
l’azienda sanitaria, con l’intro-
duzione della cartella clinica
informatizzata, una volta che il
paziente è arrivato in uno dei
pronto soccorso, gestisce tutte
le attività diagnostico-terapeuti-

che che vengono eseguite e i
dati legati alla situazione clini-
ca: esami, referti, terapie,
l’eventuale dieta, le possibili
allergie, la rilevazione di para-
metri strumentali e la gestione
del dolore, e può accedere rapi-
damente a dati di riferimento
importanti come a quello delle
persone da contattare in caso
di necessità.

La cartella clinica elettroni-
ca si innesta in un percorso di
sviluppo tecnologico e infor-
matico in atto nella Azienda
sanitaria locale di Pistoia e in
particolare all’Ospedale San Ja-
copo dove la disponibilità nel-
l’intero complesso ospedaliero
della rete Wi-Fi, permette di
portare il formato elettronico
(attraverso l’utilizzo di Pc por-
tatili e presto anche su Tablet)
fino al letto del paziente per

poter effettuare e registrare ra-
pidamente quasi tutte le attivi-
tà clinico-assistenziali, ma so-
prattutto consultare in tempi
rapidissimi tutti i dati clinici
relativi al paziente disponibili
in rete (esami diagnostici di
laboratorio e strumentali recen-
ti e non).

È soprattutto nei reparti di
osservazione breve intensiva,
che la cartella elettronica at-
tualmente sta rappresentando
uno straordinario strumento di
gestione dell’attività clinica,
grazie al fatto che le informa-
zioni diagnostiche e terapeuti-
che sono condivise da tutta
l’équipe curante, medica e in-
fermieristica.

a cura di
Daniela Ponticelli

ufficio stampa Asl 3 di Pistoia

«118, innovazione a bordo»

P romosso a pieni voti l’Ospedale San Jacopo di
Pistoia nel progetto nazionale “La valutazione

della qualità delle strutture ospedaliere secondo la
prospettiva del cittadino”, condotto dall’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), insie-
me alle Regioni e all’Agenzia di valutazione Cittadi-
nanzattiva.

Il progetto, presentato pochi giorni fa, esteso a
tutto il territorio nazionale, ha coinvolto 287 ospedali
(pubblici e privati accreditati), di cui 27 ospedali
della Toscana, tra i quali anche il presidio ospedalie-
ro pistoiese. La media regionale è stata 7,6 (quella
nazionale 6,5) e il punteggio finale ottenuto dal San
Jacopo è stato di 9,3.

Valutato da un gruppo paritetico misto, composto
da operatori sanitari e cittadini rappresentati dalle
associazioni di cui al Coordinamento associazioni di
volontariato e tutela (Cavet3), il San Jacopo è stato
sottoposto all’esame di quattro macroaree: i processi
assistenziali e organizzativi orientati al rispetto e alla
specificità della persona; l’accessibilità fisica, la vivi-
bilità e il confort dei luoghi di cura; l’accesso alle
informazioni, la semplificazione e la trasparenza; la
cura e la relazione con il paziente.

Nel gruppo di lavoro il cittadino-utente, per la

prima volta, ha avuto una parte importante e ha ben
rappresentato delle associazioni accreditate all’Asl 3
di cui le associazioni culturali: Amici del Ceppo,
Voglia di Vivere, Diabetici Pistoia e Anteas Pistoia,
che hanno ben tutelato i diritti dei cittadini con
l’impegno futuro di una verifica costante del proget-
to Agenas. Anche i professionisti della sanità hanno
collaborato a un così importante tema, con l’obietti-
vo del miglioramento continuo, per assicurare il più
alto livello di qualità assistenziale.

I referenti aziendali della azienda sanitaria pistoie-
se insieme ai referenti civici volontari hanno condivi-
so, fin dall’inizio dei lavori, le finalità del progetto
che ha rappresentato e rappresenta un’opportunità
unica di valutazione congiunta e di miglioramento
dell’ospedale San Jacopo.

Il lavoro è stato svolto non in maniera puramente
formale, ma entrando nel merito dei documenti e
delle situazioni oggetto di osservazione. Un impegno
approfondito e particolare, quindi, che ha visto il
pieno coinvolgimento delle associazioni di volonta-
riato, per la prima volta chiamate a una verifica
oggettiva che ha richiesto molti approfondimenti.
Grazie al loro contributo, molti processi hanno anche
trovato una rapida conclusione.

Dopo un impegno di diverse riunioni, appunta-
menti e visite negli ambienti ospedalieri, la verifica
finale si è svolta in un solo giorno e sono stati presi
in esame gli aspetti strutturali, organizzativi, relazio-
nali e funzionali per un totale complessivo di 144
indicatori. Si va dall’attenzione che viene riservata
nei reparti nei confronti dei pazienti in condizioni di
fragilità, come malati oncologici e anziani, al rispetto
della riservatezza, alle specificità linguistiche, etni-
che e culturali. E ancora, dai reparti di degenza a
misura di bambino al comfort alberghiero, all’assen-
za di barriere architettoniche, all’accoglienza dei pa-
zienti fino alla formazione del personale addetto
all’assistenza, i risultati conseguiti dal San Jacopo
premiano l’assiduo impegno degli operatori nel per-
seguire iniziative di promozione culturale, oggi soste-
nute anche dagli ambienti più moderni e funzionali
del nuovo ospedale, pensato e costruito proprio per
assecondare i bisogni dei ricoverati.

Richiederanno una riflessione e ulteriori interventi
di miglioramento quegli ambiti che sono invece risul-
tati critici come, per esempio, la semplificazione
nelle modalità di prenotazione di visite ed esami,
l’accessibilità al sito web e il supporto psicologico in
alcuni contesti di cura.

Quaranta persone, tra pa-
zienti, visitatori e operato-

ri, a fine novembre sono rima-
sti coinvolti nel crollo di un
reparto del vecchio presidio
ospedaliero di Pistoia. È acca-
duto alle ore quattordici. Subi-
to è stato dato l’allarme al 118,
centrale operativa di Pistoia
che ha allertato i soccorsi. Una
volta giunti sul posto e valuta-
te la gravità della situazione e
le condizioni dei feriti – uomi-
ni donne, anziani e anche una
donna incinta – gli operatori
hanno allertato anche la centra-
le operativa 118 di Empoli.
Tutto è accaduto in pochissimi
minuti. Sono state queste alcu-
ne delle prime fasi della eserci-
tazione di maxiemergenza che
si è svolta a Pistoia: la simula-
zione è servita per testare la
gestione, a livello regionale,
della funzione sanità, di prote-
zione civile, ora attribuita alla
azienda sanitaria locale pistoie-

se da una recente delibera re-
gionale, e l’operatività dei 118
di Pistoia ed Empoli in vista
della loro prossima fusione.

Imponente ed efficace la
macchina dei soccorsi che si è
immediatamente attivata; sono
stati coinvolti quasi un centina-
io tra operatori sanitari, medi-
ci, infermieri e operatori socio
sanitari e volontari delle asso-
ciazioni di volontariato - Mise-
ricordie, Anpas e Croce Rossa
Italiana delle due zone e impie-
gati una cinquantina di mezzi
tra ambulanze e auto mediche.
L’esercitazione è durata circa
due ore nel corso delle quali
per i pazienti è stato organizza-
to l’intero percorso assistenzia-
le in emergenza e urgenza fino
al ricovero nei più vicini ospe-
dali.

Sono stati anche allestiti
due punti medici avanzati. Al-
l’interno delle due tendo-strut-
ture erano presenti vere e pro-

prie postazioni di assistenza:
qui i pazienti hanno ricevuto le
prime cure, sono stati monito-
rati i loro parametri vitali e poi
stabilizzati prima del trasferi-
mento nelle strutture ospedalie-
re, già preallertate.

Tutte le operazioni sono sta-
te coordinate dalla Sala operati-
va, anche questa allestita per
l’occasione e dove erano pre-
senti i direttori delle centrali
118 di Empoli e Pistoia, rispet-
tivamente Alessio Lubrani e
Piero Paolini, che hanno coor-
dinato la sinergia di tutte le
operazioni e testato la validità
dei protocolli operativi. Erano
presenti anche il direttore gene-
rale Roberto Abati e il diretto-
re dei presìdi ospedalieri della
Asl di Pistoia Roberto Biagini
e il direttore sanitario della Asl
11 di Empoli Renato Colom-
bai.

Feriti sotto controllo. Dei
trentasette feriti soccorsi: venti

erano in codice verde, nove
rosso, nove gialli, due in codi-
ce nero perché deceduti. In
maggioranza hanno presentato
traumi, i più gravi di tipo neu-
rochirurgico, un paziente è sta-
to trasferito nell’azienda ospe-
daliera di Siena in elicottero
perché gravissimo, gli altri so-
no stai ricoverati negli ospeda-
li di Pistoia, Pescia, Careggi;
Pisa e Lucca.

Al termine della simulazio-
ne tutto si è svolto nel rispetto
delle procedure e con una forte
integrazione delle varie compo-
nenti del soccorso, a dimostra-
zione della già buona integra-
zione dei due sistemi sia dal
lato dei professionisti delle
aziende sanitarie sia da quello
del volontariato che anche in
questa occasione ha dimostra-
to grande professionalità.
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k dedicato che sarà coordinato dall’Itt

e almeno 100 casi maligni all’anno

L’istituzione di una Pcu consente di
ottenere un miglior utilizzo delle risor-
se e di evitare il ricorso a consulenze
multiple e all’utilizzo di terapie inappro-
priate. La Pcu promuove attività di
ricerca e favorisce l’inserimento di pa-
zienti all’interno di trial clinici. L’Unità
partecipa alla gestione del percorso
formativo di propria pertinenza e si
pone come riferimento per l’aggiorna-
mento professionale nel settore.
Il sistema di rete

Il sistema di rete organizzato con
modello orizzontale non gerarchico,
seguendo le logiche sopra descritte,
viene utilizzato per la costituzione del-
la Rete delle Unità integrate per il
tumore maligno della prostata - Pro-
state Cancer Units (Pcu)

I primi obiettivi della rete sono:
garantire l’appropriatezza dei per-

corsi diagnostico-terapeutici e degli in-
terventi fondati sulle migliori evidenze
scientifiche;

promuovere e partecipare a iniziati-
ve di informazione e comunicazione
rivolte ai pazienti;

produrre e adottare procedure
operative condivise;

sviluppare la ricerca;
supportare le attività di formazione

rivolte ai professionisti coinvolti.
I requisiti quali-quantitativi
delle Pcu

La Pcu rappresenta il modello orga-
nizzativo scelto dalla Regione Toscana
per l’assistenza nei set-
ting ospedalieri, alle per-
sone affette da carcino-
ma prostatico, caratte-
rizzato da un team mul-
tidisciplinare e multipro-
fessionale di operatori
dedicati, con esperien-
za specifica.

La Pcu riunisce fun-
zionalmente tutte le uni-
tà operative, semplici,
complesse o dipartimentali o servizi
che sono coinvolti nella diagnosi e cu-
ra della patologia tumorale prostatica
e che concorrono a garantire, in un’ot-
tica di genere, la multidisciplinarità del-
la diagnosi, cura e riabilitazione dei
pazienti con carcinoma prostatico.

Si deve quindi garantire che alla Pcu
partecipino un numero adeguato di
professionisti e in particolare:

- urologo;
- radioterapista;
- oncologo medico;
- radiologo;
- anatomopatologo;
- per le professioni sanitarie perso-

nale con esperienza specifica.
Requisiti specifici
1. Volume dei casi trattati

La Pcu deve trattare ogni anno al-
meno 100 casi incidenti di tumore
maligno della prostata. Tutti i tratta-
menti condotti nella Pcu devono esse-
re decisi nel corso dell’incontro multi-
disciplinare al quale devono partecipa-
re tutti gli specialisti coinvolti. È resa
obbligatoria la compilazione della sche-
da di valutazione redatta a cura del
Gruppo oncologico multidisciplinare
(Gom) per la prostata, che diventa
parte integrante e sostanziale della do-
cumentazione sanitaria. La Pcu deve
rispettare la normativa vigente sulle
attività dei gruppi oncologici multidisci-
plinari.

2. Protocolli
Deve fare riferimento alle racco-

mandazioni cliniche di Itt o a linee
guida nazionali riconosciute e condivi-
se fra gli specialisti del Centro. Tali
protocolli dovrebbero essere rivisti
ogni anno e le modifiche devono esse-
re discusse e verbalizzate nel corso
dei periodici audit clinici.
3. Raccolta e analisi dati

Deve analizzare i dati della propria
attività al fine di un costante monito-
raggio degli specifici indicatori, garan-
tendo periodici audit previsti anche
dall’accreditamento istituzionale.
4. Comunicazione ai pazienti della diagno-
si e del piano terapeutico

Deve, nel minor tempo possibile,
informare il paziente riguardo alla dia-
gnosi e al piano di trattamento. Le
informazioni al paziente devono esse-
re date direttamente in un ambiente
confortevole e riservato, e non per
lettera o per telefono. Il paziente do-
vrà iniziare il trattamento entro 30
giorni dalla diagnosi definitiva.
5. Formazione

Deve offrire opportunità di forma-
zione dedicata e organizzare corsi di
aggiornamento continuo.
6. Ricerca

Deve attivarsi per partecipare a stu-
di clinici controllati, profit e no profit.
Composizione della Pcu

Ciascuna Pcu è formalmente costi-
tuita da professionisti in-
dividuati dalla Direzio-
ne aziendale all’interno
delle strutture operati-
ve di riferimento, in ba-
se alle specifiche com-
petenze acquisite.

È composta da:
Coordinatore clini-

co: scelto dalla Direzio-
ne aziendale tra uno
dei membri;

Urologo: almeno due urologi che
hanno eseguito come primo operato-
re 25 prostatectomie radicali l’anno e
che garantiscano un’attività dedicata al-
la gestione delle neoplasie prostatiche;

Radioterapista: almeno 2 radiotera-
pisti, ognuno con almeno 25 casi di
Etp prostata trattati in un anno e che
garantiscano attività lavorativa dedica-
ta nella gestione delle neoplasie prosta-
tiche;

Oncologo medico: 1 o più oncologi
con esperienza di almeno 30 casi e
che garantiscano attività lavorativa de-
dicata nella gestione delle neoplasie
prostatiche;

Radiologo: con esperienza consoli-
data nella gestione delle diverse meto-
diche di diagnostica per immagini
(Trus, Rmn, Tc, Pet) e che garantisca
un’attività lavorativa dedicata alla ge-
stione delle malattie prostatiche;

Anatomopatologo: con quota della
sua attività dedicata e con almeno 150
procedure diagnostiche specifiche sul-
la prostata per anno.
La Pcu si avvarrà della collaborazione
di tutti gli altri specialisti (quali: l’andro-
logo, il medico nucleare ecc..) e di
tutte le professionalità sanitarie con
esperienza specifica necessarie al per-
corso diagnostico, terapeutico e riabili-
tativo.
La Pcu è la sede naturale d’incontro
con l’associazionismo e il volontariato
di settore.

(segue da pagina 4)

ntro il tumore
Stanziati 25mila euro per le attività di studio dell’Agenzia regionale di sanità

PROGETTO ARS

Pubblichiamo la delibera n. 1009 del 18 no-
vembre scorso, con cui è stato approvato

il progetto «Ars: monitoraggio e supporto per
la valutazione dell’impatto sul Ssr delle appli-
cazioni biomediche con specifico riguardo alla
procreazione medicalmente assistita».

Fecondazione eterologa,
fondi per il monitoraggio

LA GIUNTA REGIONALE

...(omissis)...

A voti unanimi
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in narrativa, di approvare il
progetto denominato:

1. “Ars: monitoraggio e supporto per la valutazione dell’im-
patto sul servizio sanitario regionale delle applicazioni biome-
diche con specifico riguardo alla procreazione medicalmente
assistita”;

2. di avvalersi dell’Agenzia Regionale di Sanità della Tosca-
na per le attività inerenti all’attuazione del suddetto progetto;

3. di destinare per la suddetta collaborazione la somma di
euro 25.000,00.= a favore dell’Agenzia Regionale di Sanità
della Toscana a valere sulle risorse del capitolo 24136
“Interventi istituzionali in sanità” (fondo sanitario indistinto)
del bilancio di previsione 2014, che presenta la necessaria
disponibilità;

4. di incaricare il competente Settore della Direzione Gene-
rale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale di predisporre
tutti gli atti necessari per l’attuazione della presente delibera-
zione, nonché il monitoraggio e il controllo dello stato di
attuazione del suddetto progetto.

ALLEGATO A

Ars: monitoraggio e supporto per la valutazione
dell’impatto sul servizio sanitario regionale delle

applicazioni biomediche con specifico riguardo alla
procreazione medicalmente assistita

Premessa
Lo sviluppo biomedico degli ultimi anni ha assunto ritmi

sempre più serrati con importanti ricadute sulla vita e la salute
dei cittadini. Estremamente rilevanti risultano gli effetti sul
sistema sanitario regionale delle applicazioni bio-tecnologiche
ponendosi sempre più la centralità della domanda: “Se tutto
ciò che è tecnicamente possibile sia anche socialmente accetta-
bile, eticamente ammissibile e giuridicamente lecito”.

Anche il sistema sanitario regionale (Ssr), è investito piena-
mente da tali dinamiche. Assieme a processi fisiologici di incre-
mento esponenziale di determinate patologie (sterilità, malattie
neurodegenerative, malattie rare ecc.) anche connesse al muta-
mento di modelli culturali e familiari di riferimento nonché al
progressivo invecchiamento della popolazione (con fenomeni di
cronicizzazione delle patologie e conseguenti significative ricadu-
te anche da un punto di vista economico ed organizzativo sul
sistema sanitario) molteplici risultano i mutamenti del quadro
giuridico di riferimento per effetto di importanti interventi della
magistratura ordinaria, della Corte Costituzionale e della Corte
Europea dei Diritti dell’Uomo. Accanto alla “europeizzazione
dei diritti” si è assisto a una progressiva “europeizzazione delle
tutele” di diritti fondamentali del cittadino in ambito di famiglia,
c.d. diritti di quarta generazione, e salute che impongono alle
istituzioni pubbliche di aggiornare e adeguare strumenti e modali-
tà di azioni riguardo agli interventi conseguenti.
I contenuti

Limitandosi alle questioni attinenti alla salute le cui compe-
tenze regionali risultano ben definite ex art. 117 Cost., posso-
no essere individuate tre possibili aree tematiche che coinvol-
gono direttamente le competenze del sistema sanitario regiona-
le toscano e costituiscono altrettante scommesse per il mante-
nimento di una posizione di eccellenza dello stesso.

Inizio vita
- procreazione medicalmente assista (Pma) nelle varianti

omologhe (con utilizzo di materiale genetico dei membri della
coppia) ed eterologhe (con utilizzo di materiale genetico di
terzi donatori/ci) in fase di inserimento nei Lea. La Regione
Toscana è la prima e al momento unica Regione ad aver
adottato una delibera ad hoc e delle direttive mediche che
attuano direttamente la sentenza della Consulta 162/14 che ha
dichiarato costituzionalmente illegittimo il divieto di Pma etero-
loga. Significativo è l’impatto sul sistema sia in termini di
organizzazione del servizio che di costi economici dello stesso;

- diagnosi genetica di pre-impianto (Pgd) e questioni ine-
renti alla regolazione del fenomeno dopo le numerose senten-
ze nazionali ed europee che riconoscono tale diritto ai cittadini
e impongono alle Aziende sanitarie l’esecuzione diretta o
indiretta della tecnica ove richiesta;

- i cc.dd. Grandi prematuri (V. sul punto la Carta di
Firenze) e i delicati problemi che si pongono in termini di
terapie da eseguire, responsabilità e decisioni da assumere
ripartite tra medici e genitori;

- Biobanche, Egg sharing, preservazione della fertilità nei
pazienti oncologici, tracciabilità dei donatori, pillola del gior-
no dopo, obiezione di coscienza “estesa”, senza pretesa di
completezza costituiscono altre questioni sul tappeto;

- media vita;
- Medicina predittiva e test genetici;
- clonazione terapeutica e ricerca sulle cellule staminali

adulte ed embrionali ecc.;
Fine vita
Interventi cc.dd. salvavita e stabilizzazione delle tecniche

rianimatorie e invasive:
- Interventi di respirazione, nutrizione, idratazione artificia-

le (Nia) e costi sanitari, organizzazione dei servizi, Lea e studi
per la valutazione di costi e impatto sul sistema derivanti da
un incremento delle tecniche;

- Stati vegetativi temporanei, permanenti e persistenti;
- Donazione di organi e implementazione del sistema;
- Disposizioni anticipate di trattamento e registri dei testa-

menti biologici;
- Informatizzazione e funzionalizzazione del sistema sanita-

rio regionale sui vari temi indicati.
Obiettivi e strumenti

In talune aree tematiche il Ssr ha già acquisito delle compe-
tenze ed è in grado di erogare servizi di eccellenza. E tuttavia
la oggettiva complessità delle questioni esposte a continui
mutamenti del quadro scientifico e tecnologico da un lato
sociale-culturale dall’altro, anche a causa dell’inerzia del legi-
slatore nazionale, determinano significative incertezze del qua-
dro giuridico di riferimento. Gli organismi di consulenza di
cui il Ssr dispone per affrontare tali problemi previsti dalla
legge 40/2005, in primis la Commissione regionale toscana di
bioetica (peraltro in attesa di nomina da oltre 3 anni) e i
Comitati etici costituiti presso le Asl - pur importanti per il
contributo alla riflessione etica e scientifica sui vari temi,
attesa la natura e la complessità delle questioni nonché il
rapido evolversi dello scenario sopra descritto e l’articolarsi
delle vicende su aspetti attinenti: la domanda e l’offerta di
servizi sanitari e le prospettive evolutive, lo stato dei bisogni
dei cittadini; gli indicatori di qualità (accesso, distribuzione
dei servizi, rispondenza delle prestazioni ai bisogni); l’evolu-
zione del quadro normativo nazionale ed europeo in ambito di
biotecnologie e i profili applicativi della giurisprudenza inter-
na ed europea su talune specifiche questioni.

In altri termini, lo studio e la prospettazione di strumenti
che consentano non solo il monitoraggio, ma anche la pro-
grammazione di possibili interventi che devono essere adegua-
ti per una efficace gestione delle importanti questioni attinenti
ai diritti fondamentali della persona, la violazione dei quali sta
originando un contenzioso sempre più importante, necessita-
no di competenze proprie dell’Ars.

Rispetto ai contenuti sopra descritti, infatti, anche ai fini di
una adeguata programmazione regionale degli interventi da
realizzare si rende necessario attivare una serie di misure, di
cui risulta funzionalmente e istituzionalmente competente
l’Agenzia sanitaria regionale, dirette a:

1. Definire gli indicatori sullo stato di salute della popolazio-
ne e sui risultati delle attività del servizio sanitario regionale in
ambiti caratterizzati da un elevato impatto biotecnologico;

2. Definire e sviluppare strumenti per l’analisi dei bisogni
sanitari e per l’analisi anche economica della domanda e
dell’offerta delle prestazioni;

3. Elaborare strumenti per la promozione e l’educazione alla
salute al fine del miglioramento del quadro epidemiologico;

4. Svolgere analisi e individuare strumenti per verificare la
qualità, l’equità di accesso e la rispondenza ai fini della salute
e dei cittadini dei servizi, delle prestazioni sanitarie e dei
presìdi farmaceutici.

In tal senso, l’attività di monitoraggio, studio e ricerca
nonché definizione di indicatori inerenti a salute e bisogni dei
cittadini da un lato e qualità e accessibilità delle prestazioni
offerte dall’altro costituisce un elemento dirimente per la con-
gruenza tra scopi e strumenti nell’elaborazione di adeguate
politiche sia della Giunta che del Consiglio regionale. Con
specifico riguardo alla Procreazione medicalmente assistita, le
recenti novità introdotte dalla sentenza Corte Cost. 162/14 che
ha eliminato il divieto di Pma eterologa, nonché la conseguen-
te adozione da parte della Regione Toscana di una puntuale
disciplina in merito, pongono una serie di importanti ricadute
per i centri pubblici, privati convenzionati e privati della Regio-
ne sia riguardo ad aspetti organizzativi strutturali e funzionali
dei presìdi che con riguardo alla gestione dei notevoli flussi di
cittadini provenienti da altre Regioni che si rivolgono ai centri
toscani per l’esecuzione delle metodiche, pone l’esigenza di
uno studio e di monitoraggio che consenta di verificare l’ade-
guatezza degli strumenti rispetto ai risultati attesi.

In tal senso, risulta estremamente utile sia ai fini di pro-
grammazione che di gestione degli interventi studiare e com-
prendere sotto il profilo qualitativo e quantitativo le dinami-
che in atto nelle aree tematiche sopra citate, funzione questa
che deve essere svolta dall’Agenzia regionale sanitaria (Ars)
che in forza delle competenze assegnate dalla Legge 40/05
artt. 82 ss, potrebbe svolgere gli interventi sopra richiamati.

In équipe oncologi,
radiologi, urologi
e radioterapisti
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Entro tre mesi le proposte delle Aree vaste - Ogni centro deve trattare

LA GIUNTA REGIONALE

Visti i dati pubblicati da Airtum nel
volume “I numeri del cancro in Italia”,
relativi al 2012, che dimostrano come
nell’ultimo decennio il carcinoma della
prostata sia divenuto il tumore più
frequente nei maschi dei Paesi occi-
dentali, con il 20% di tutti i tumori
diagnosticati a partire dai 50 anni di
età;

Rilevato che il carcinoma prostati-
co ha mostrato negli ultimi decenni
una costante tendenza all’aumento
particolarmente intorno agli anni
2000, in concomitanza
con la maggiore diffusio-
ne degli strumenti per
la diagnosi precoce dei
casi prevalenti e che co-
erentemente a ciò è at-
teso un moderato e co-
stante aumento dei casi
anche per i prossimi de-
cenni, con un’incidenza
stimata di circa 43.000
casi nel 2020 e di circa 50.000 nel
2030;

Tenuto conto che dall’analisi dei
dati estratti dai flussi regionali relativi
all’ultimo triennio la casistica chirurgi-
ca per tumore maligno della prostata
risulta ancora troppo frammentata fra
le strutture ospedaliere della Regione;

Considerato che per alcune attività
ospedaliere sono disponibili prove do-
cumentate dalla revisione sistematica
della letteratura scientifica, di associa-
zione tra volumi di attività e migliori
esiti delle cure, soprattutto per le pa-
tologie tumorali;

Rilevato che la recente pubblicazio-
ne di Agenas del documento “Volumi

di attività ed esiti delle cure: prove
scientifiche in letteratura ed evidenze
empiriche in Italia” indica la necessità
di effettuare una riflessione sull’attuale
aggregazione delle competenze onco-
logiche, in particolare chirurgiche;

Atteso che il documento Agenas
sopra citato ritiene che il volume di
attività costituisca un valido indicatore
da cui partire per un’analisi degli attua-
li processi organizzativi e conferma
l’esistenza di prove che indicano una
relazione tra volumi ed esiti a livello di
Ospedale, Unità operativa e singolo
chirurgo;

Richiamato il Piano oncologico na-
zionale 2010-2012 che prevede tra le
azioni programmatiche di sviluppare
reti oncologiche dedicate;

Preso atto che con la Dgr n. 75 del
7/2/2014 vengono indicate le azioni
prioritarie per il sistema socio-sanita-
rio regionale per l’anno 2014 che indi-
cano al primo punto il miglioramento
della presa in carico del paziente onco-
logico, attraverso la riorganizzazione
dei servizi sanitari e la revisione del
modello di rete oncologica;

Vista la Dgr n. 1235
del 28/12/2012 avente
per oggetto gli indirizzi
alle Aziende sanitarie e
alle Aree vaste per il
riordino del sistema sa-
nitario regionale, che
prevede all’interno del-
la riorganizzazione della
rete ospedaliera l’esi-
genza di aumentare l’ef-

ficienza assicurando volumi di casistica
adeguati a garantire lo sviluppo profes-
sionale e la qualità delle prestazioni
erogate;

Vista la Deliberazione del Consiglio
regionale n. 91 del 5/11/2014 che ap-
prova il Pssir 2012-2015;

Richiamata la Lr 40/2005 art. 43,
comma 1 lettera b, che riconosce l’Isti-
tuto Toscano Tumori (Itt) come strut-
tura regionale del governo clinico;

Viste le delibere della Giunta regio-
nale:

n. 115 del 20/2/2006 che istituisce i
Gruppi di lavoro multidisciplinari on-
cologici per le neoplasie dell’età adulta
con il compito di partecipare alla defi-
nizione e all’attuazione pratica del per-
corso diagnostico-terapeutico e riabili-
tativo dei pazienti oncologici;

n. 352 del 22/03/2010 “Azioni per il
miglioramento dell’efficacia e dell’effi-
cienza della rete oncologica regiona-
le”;

n. 2279 del 7/6/2011 “Adozione do-
cumento Rfc relativo all’informatizza-
zione del percorso chirurgico”;
Valutato che la rete oncologica deve
tendere a garantire comportamenti
omogenei per la gran parte delle neo-
plasie più diffuse;
Ritenuto necessario prevedere l’istitu-
zione della Rete delle Unità integrate
per il tumore maligno della prostata
(Prostate Cancer Units - Pcu) all’inter-
no della rete oncologica toscana, e in
rapporto con il Dipartimento oncolo-
gico, specificando che i Centri saranno
ubicati all’interno delle strutture azien-
dali di cui utilizzeranno le attrezzature
e i professionisti, secondo l’articolazio-
ne organizzativa riportata nell’allegato
A, parte integrante e sostanziale del
presente atto;
Ritenuto necessario che le Direzioni
aziendali collaborino all’attuazione dei

programmi di riorganizzazione della
rete oncologica di Area vasta anche
per quanto riguarda il tumore maligno
della prostata;
Vista la Dgr n. 1164 del 23/12/2013
che all’allegato 1 “Obiettivi e relativi
pesi percentuali per l’attribuzione ai
direttori generali delle Aziende sanita-
rie del compenso aggiuntivo di cui al
Dpcm 502/95 per l’anno 2014”, preve-
de il pieno raggiungimento del risulta-
to 12: riorganizzazione della rete chi-
rurgica oncologica, di cui il presente
atto costituisce una ulteriore declina-
zione;
Ritenuto necessario prevedere iniziati-
ve informative rivolte all’utenza allo
scopo di assicurare una corretta infor-
mazione sui centri eroganti e le moda-
lità di accesso, rendendo obbligatorie
le informazioni sui siti e nelle carte dei
servizi delle Aziende sanitarie anche
attraverso specifici opuscoli da conse-
gnare all’utenza all’atto della diagnosi e
da mettere a disposizione all’interno
delle sedi ospedaliere;
Ritenuto necessario garantire al pa-
ziente a conclusione della fase diagno-
stica, che il trattamento chirurgico, lad-
dove programmato, o l’inizio della ra-
dioterapia, debbano comunque avveni-
re entro 30 giorni dal momento dell’in-
dividuazione del tipo di trattamento,
nel rispetto delle indicazioni contenu-
te nella Dgr 638/2009 ricorrendo, se
necessario, all’insieme dei Centri della
rete delle prostate Cancer Units;
Considerato che la Regione Toscana
si impegna a implementare un proces-
so di accreditamento all’eccellenza, an-
che in tale ambito, delle strutture ero-
ganti prestazioni sanitarie;
Acquisito il parere favorevole del Con-
siglio sanitario regionale n. 90/2014 a
seguito della riunione che ha avuto
luogo il giorno 8 ottobre 2014 presso
la sede della Direzione generale;
Acquisito il parere favorevole di Itt;
Ritenuto di prenotare, per la realizza-
zione delle attività connesse alla fase di
avvio della progettualità di cui alla pre-
sente delibera, la somma di euro
100.000 sul pertinente capitolo n.
25021 “Interventi a sostegno della co-
stituzione dei centri della rete oncolo-
gica regionale” (Fondo sanitario indi-
stinto) del bilancio di previsione 2014
che presenta la necessaria disponibili-
tà;
Vista la Lr n. 78 del 24/12/2013
“Bilancio di previsione per l’anno finan-
ziario 2014 e Bilancio pluriennale
2014/2016”;
Vista la Dgr n. 2 del 7/01/2014 con la
quale la Giunta regionale ha approva-
to il Bilancio gestionale per l’esercizio
finanziario 2014 e il Bilancio gestionale
pluriennale 2014-2016;

a voti unanimi

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narra-
tiva:

1. di procedere all’istituzione della
Rete delle Unità integrate per il tumo-
re maligno della prostata (Prostate
Cancer Units), in raccordo con i Di-
partimenti Oncologici della rete onco-
logica toscana, prevedendo l’istituzio-
ne di un Centro con bacino d’utenza
non inferiore a 250.000 abitanti e 100
casi incidenti di tumore maligno della
prostata trattati per anno;

2. di stabilire che la Rete delle Uni-
tà integrate per il tumore maligno del-

la prostata (Prostate Cancer Units)
venga coordinata da Itt;

3. di approvare l’allegato A “La Re-
te Regionale delle Unità Integrate per
il tumore maligno della prostata (Pro-
state Cancer Units)” parte integrante
e sostanziale del presente atto, che
stabilisce i requisiti organizzativo-assi-
stenziali dei Centri;

4. di dare mandato a ogni Area
Vasta di presentare entro 90 giorni
dalla data di approvazione del presen-
te atto, la proposta di articolazione
delle Unità integrate per il tumore
maligno della prostata (Prostate Can-
cer Units) al Settore regionale compe-
tente che curerà, d’intesa con Itt, la
predisposizione dei necessari atti;

5. di dare mandato al competente
Settore regionale di definire, con il
supporto di Ars e Mes, un set di indica-
tori specifici da incorporare negli stru-
menti di valutazione regionali;

6. di prevedere la definizione da
parte della Regione Toscana, dei requi-
siti di accreditamento all’eccellenza
delle Unità integrate per il tumore
maligno della prostata (Prostate Can-
cer Units);

7. di rendere obbligatoria la compi-
lazione della scheda di valutazione del
percorso oncologico per ogni singolo
paziente con tumore maligno della
prostata, redatta a cura del Gruppo
oncologico multidisciplinare di riferi-
mento, quale parte integrante e so-
stanziale della documentazione sanita-
ria;

8. di disporre che le Aziende sanita-
rie avviino una progettualità che per-
metta al paziente di conoscere il tem-
po di attesa medio per l’intervento
chirurgico o per la radioterapia nelle
singole Unità integrate per il tumore
maligno della prostata (Prostate Can-
cer Units);

9. di istituire, entro 90 giorni dalla
data di approvazione del presente at-
to, un gruppo di monitoraggio per la
verifica della creazione della Rete re-
gionale delle unità integrate per il tu-
more maligno della prostata (Prostate
Cancer Units), dando mandato al Set-
tore regionale competente di proce-
dere alla sua costituzione prevedendo
tra i componenti: il Direttore operati-
vo Itt, il Responsabile del settore regio-
nale competente coadiuvato da un fun-
zionario, sei nominativi indicati dai Co-
mitati di Area Vasta, un rappresentan-
te del Consiglio sanitario regionale, un
rappresentante del Mes e un rappre-
sentante di Ars, specificando che l’atti-
vità svolta rientra nei compiti istituzio-
nali dei componenti;

10. di predisporre per il tramite
del Settore regionale competente
un’informativa rivolta all’utenza sui
contenuti della presente delibera e sui
percorsi di cura per il tumore della
prostata;

11. di prevedere nell’ambito delle
attività formative a carattere regionale
in collaborazione con il Formas, la for-
mazione specifica per il personale che
afferisce alla Rete regionale delle Unità
integrate per il tumore maligno della
prostata (Prostate Cancer Units), da re-
alizzare presso le sedi dotate di stru-
mentazione tecnologicamente avanzata;

12. di prenotare per la realizzazione
delle attività connesse alla fase di avvio
della progettualità di cui alla presente
delibera, la somma di euro 100.000 sul
pertinente capitolo n. 25021

“Interventi a sostegno della costituzio-
ne dei centri della rete oncologica re-
gionale” (Fondo sanitario indistinto)
del bilancio di previsione 2014 che pre-
senta la necessaria disponibilità.

ALLEGATO A

La rete regionale delle unità
integrate per il tumore maligno

della prostata
(Prostate cancer units)

Premessa
Si stima che nel corso del 2014

saranno diagnosticati in Toscana circa
2.200 nuovi casi di tumore della pro-
stata. È la neoplasia più frequente fra
gli uomini (18% del totale esclusi gli
epiteliomi cutanei), precedendo quel-
la del colon retto (17%) e del polmo-
ne (11%). Il tumore della prostata ha
registrato negli ultimi 15-20 anni una
notevole crescita dei tassi d’incidenza
a seguito della diffusione del test per
la ricerca dell’antigene prostatico spe-
cifico (Psa), attualmente il trend è in
riduzione. In Toscana, il rischio di am-
malarsi di tumore della prostata nel
corso della vita (0-84 anni) può esse-
re stimato in 1 caso ogni 9 uomini.
Anche in termini di prevalenza (sog-
getti con anamnesi positiva) il tumore
della prostata si colloca al primo po-
sto tra gli uomini (19% del totale dei
casi prevalenti) con oltre 15.000 to-
scani che hanno ricevuto nella loro
vita questa diagnosi. Nel 2011 sono
deceduti per questa causa 495 cittadi-
ni toscani (Registro di mortalità regio-
nale), la mortalità per questo tumore
presenta un andamento in costante
riduzione. Molto elevata la sopravvi-
venza che, a cinque anni dalla diagnosi,
è superiore al 90%.

L’approccio multidisciplinare negli
ultimi anni si è dimostrato la migliore
delle opzioni di gestione del paziente
oncologico per pianificare, ottimizzare,
migliorare e fornire assistenza su misu-
ra a ogni paziente, attraverso l’attività
integrata di un team di specialisti.

Tale modello ha una particolare rile-
vanza nel caso del tumore della prosta-
ta soprattutto per la disponibilità di
diversi tipi di trattamento, in particola-
re la chirurgia e la radioterapia, varia-
mente combinate con la terapia ormo-
nale e medica.

Inoltre, recentemente, sono state
introdotte strategie di osservazione,
come la “sorveglianza attiva”: osserva-
zione periodica delle forme neoplasti-
che indolenti o a basso grado di aggres-
sività, riservando il trattamento a quel-
le che mostrano progressione, e la
“vigile attesa” che prevede il ritardo
dell’inizio di terapie palliative fino alla
comparsa di sintomatologia. La Pcu riu-
nisce funzionalmente tutte le unità ope-
rative, semplici, complesse o diparti-
mentali o i servizi che sono coinvolti
nella diagnosi e cura della patologia
tumorale prostatica e che concorrono
a garantire, in un’ottica di genere, la
multidisciplinarità della diagnosi, cura e
riabilitazione dei pazienti con carcino-
ma prostatico.

L’istituzione di una Prostate Can-
cer Units richiede un’adeguata riorga-
nizzazione dei servizi che si occupano
di gestione della malattia prostatica e
che contribuiranno a garantirne la fun-
zionalità.

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Prostata, in rete le unità con

(continua a pagina 5)
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P ubblichiamo la delibera n.
982, approvata il 10 no-

vembre scorso dalla Giunta,
che contiene i primi indirizzi
alle Asl per la costituzione del-
la rete delle Unità integrate
per il tumore maligno della
prostata. Il provvedimento
rientra nel riordino della rete
chirurgica oncologica toscana.

Ogni anno
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2.200 diagnosi
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DOCUMENTI Sì ai progetti dell’Asl 10 di Firenze per razionalizzare l’offerta diagnostica

Malati di tumore: in arrivo un portale per prenotare Tac e Rmn

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

LA GIUNTA REGIONALE

...(omissis)...

A voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare i progetti pre-
sentati dalla Azienda Usl 10 di
Firenze, denominati “Progetto
Senologia” e “Progetto Portale
per l’Oncologia”, allegati A e B al
presente atto come parti inte-
granti, i cui contenuti risultano in
armonia con gli indirizzi del vigen-
te Piano sanitario regionale e at-
tuano le disposizioni della delibe-
ra Gr n. 1235/2013 e della delibe-
ra Gr n. 694/2014, prevedendo
di inquadrare la gestione delle
liste di attesa nella riorganizzazio-
ne complessiva e organica dell’of-
ferta a livello intera-
ziendale, tramite la
costituzione di piat-
taforme di standar-
dizzazione unitarie
e integrate di offer-
ta diagnostica e di
percorsi integrati,
che prevedano, per
ciò che riguarda il
“Progetto Senolo-
gia”, l’intervento sinergico del-
l’Aou di Careggi e di Ispo;

2. di destinare all’Azienda Usl
10 di Firenze, per la realizzazione
dei progetti di cui al punto 1,
allegati A e B al presente atto
come parti integranti, la somma
complessiva di euro 530.000,00 a
valere sull’impegno n. 7852/2012
assunto con Dd n. 6535/2012 sul
capitolo n. 26247 “Progettualità
aziendali a supporto dei processi
di miglioramento dell’organizza-
zione ospedaliera, sviluppo reti
cliniche ed interventi di raccordo
ospedale-territorio” (fondo sani-
tario indistinto) del bilancio re-
gionale annuale 2014, gestione re-
sidui;

3. di affidare alla Direzione Ge-
nerale Diritti di Cittadinanza e
coesione sociale il monitoraggio
mensile dei tempi di attesa per le
prestazioni di mammografia ed
ecografia della mammella valutan-
do al contempo i tempi di attesa
ex ante, rilevate nel flusso Tat,
sia quelli ex post rilevati nel flus-
so Spa. Tali dati costituiranno ele-
menti di analisi per il gruppo di
lavoro di cui al punto successivo
nonché di valutazione dell’esito
del progetto;

4. di costituire, al fini della
valutazione del progetto un appo-
sito gruppo di lavoro, coordina-
to dal settore competente della
Direzione Generale Diritti di Cit-
tadinanza e coesione sociale e
composto dai Direttori sanitari
dell’Azienda Usl 10, dell’Aou Ca-
reggi e di Ispo;

5. di dare mandato al compe-

tente settore della Direzione Ge-
nerale Diritti di cittadinanza e
coesione sociale per l’assunzione
degli atti conseguenti e per la
verifica finale relativa alla realizza-
zione dei progetti, in riferimento
ai quali la Azienda Usl 10 di Firen-
ze è tenuta a presentare una det-
tagliata relazione sulle attività
svolte e sull’impiego delle risorse
assegnate.

ALLEGATO A
Azienda Usl 10 di Firenze

Progetto Senologia
Nel corso del 2013 era stato

istituito e implementato il proget-
to del “percorso senologico” tra
l’Azienda Sanitaria di Firenze e
l’Azienda Ospedaliera di Careggi.
L’obiettivo principale era quello
di distribuire la capacità produtti-
va attraverso una logica a rete
metropolitana sfruttando le com-
petenze dei singoli professionisti.
In tal modo si rispondeva alla
popolazione femminile dell’Azien-
da in maniera più efficace e velo-
ce e con maggiore qualità e ripro-
ducibilità dell’esame. Altro obiet-

tivo era rappresen-
tare per il cittadino
una rete globale di
riferimento per sod-
disfare le necessità
di esami diagnostici
e per concretizzare
maggiormente la tu-
tela del paziente
unitamente all’otti-
mizzazione dei per-

corsi e dei costi. Il sistema così
integrato rispondeva anche alla
delibera regionale 1235/13 che
prevedeva azioni finalizzate all’ap-
propriatezza prescrittiva e alla
riorganizzazione del sistema at-
traverso lo sviluppo di un siste-
ma a rete garante dei criteri di
qualità. Il progetto prevedeva
l’erogazione degli esami mammo-
grafici nei nostri presìdi in cui è
installata una apparecchiatura
mammografica digitale di ultima
generazione (Ospedale Borgo Sl,
Ospedale Serristori, Ospedale
S.M. Annunziata e presidio terri-
toriale D’Annunzio) attraverso
l’apertura di liste a Cup sia per
pazienti esenti che per solventi.
Al momento della prenotazione
la signora veniva “presa in cari-
co” da un punto di vista diagnosti-
co e quindi se il medico radiolo-
go richiedeva un esame ecografi-
co di approfondimento o una
biopsia, questi venivano program-
mati dal personale sanitario. A
fronte dei risultati ottenuti viene
riproposto lo stesso progetto
nel 2014 per dare l’avvio a pro-
cessi di razionalizzazione finalizza-
ti ad assicurare una pronta rispo-
sta e una identica e omogenea
qualità a fronte di un aumento di
efficienza ed economicità. La ra-
zionalizzazione e la distribuzione
delle risorse in diagnostica seno-
logica, attraverso una logica a re-
te, rivolta a pazienti donne è
l’obiettivo che intende raggiunge-
re questo progetto mettendo, in
particolare a disposizione del-
l’utenza un maggior numero di

prestazioni mammografiche e ri-
ducendo, al contempo, il tempo
di accesso alle stesse.
Architettura del progetto

I punti di erogazione del pro-
getto sono:

- Presidio Territoriale D’An-
nunzio;

- Presidio Ospedaliero Borgo
S.L.;

- Presidio Ospedaliero S.M.An-
nunziata;

- Presidio Ospedaliero Serri-
stori - Figline.

Tabella delle economie:
(vedi tabella 1).

ALLEGATO B

Azienda Usl 10 di Firenze
PROGETTO PORTALE

PER L’ONCOLOGIA
Sviluppo organizzativo

dei processi di uniformità
dei percorsi in ambito
diagnostico in modo

integrato in area
metropolitana

per pazienti oncologici
Negli ultimi anni la Regione

Toscana ha promosso fortemen-
te il cambiamento organizzativo
all’interno delle Asl per trovare
una sempre più adeguata rispo-
sta alle esigenze di qualità ed effi-
cienza dell’assistenza.

Le Aziende sanitarie hanno in-
trapreso percorsi d’innovazione
che hanno consentito il radicarsi
di una propensione positiva ver-
so la ricerca costante di soluzio-
ni organizzative in grado di mi-
gliorare le risposte assicurate ai
cittadini.

Accertato che con la Delibera
regionale 1235/13 la Regione To-
scana ha previsto azioni finalizza-
te alla ricerca di una sempre mag-
giore appropriatezza all’interno
di un modello organizzativo che
includa una rete interaziendale,
al fine di garantire un utilizzo
ottimale delle competenze.

Il progetto prevede l’utilizzo
dell’importante lavoro svolto dal-
le Aziende interessate, finalizzato
a connotare di fattibilità e opera-
tività alcuni temi di comune inte-
resse, già elencati come momen-
ti di prioritaria necessità riorga-
nizzativa o ritenuti, per opportu-
nità reciproche, oggetto di speri-
mentazioni di possibili modelli in-
novativi.

I percorsi orientati all’integra-
zione tra aziende, ovvero costitu-
tivi di piattaforme di standardizza-
zione unitarie e integrate, di of-

ferta diagnostica uniforme e di
percorsi progettati ad hoc che si
integrano con i percorsi dei
Cord, si caratterizza per elevati
parametri di qualità e sicurezza,
con vocazione verso l’innovazio-
ne e il potenziamento di una rin-
novata ed estesa mission delle
attività di ricerca e didattica.

I percorsi identificati potranno
costituire:

- un costante confronto pro-
fessionale con garanzia d’inter-
scambi e accessibilità alla tecnolo-
gia, ridefinendo i livelli di com-
plessità e di assistenza;

- garantire uniformità di flusso
creando le condizioni ottimali di
accessibilità e di uniformità di
qualità diagnostica.

Creare le condizioni per un’ot-
timale gestione delle liste di atte-
sa favorendo l’appropriatezza
preventiva.

Lo stesso Psr 2012-15 sanci-
sce la creazione di reti ospedalie-
re come sicura evidenza di miglio-
ramento dell’assistenza, unita-
mente allo sviluppo di nuove inte-
grazioni fra cui quelle diagnosti-
che per un miglioramento della
programmazione sanitaria. La sfi-
da è garantire la migliore qualità
e tempestività delle risposte di
cura e ampliare la gamma delle
risposte appropriate attraverso il
governo delle risorse mediante:

- l’identificazione e massimizza-
zione del Valore aggiunto per il
paziente attraverso la revisione
dei processi implementando mo-
delli gestionali orientati sul flusso
del paziente, prose-
guendo e rafforzan-
do le esperienze già
avviate;

- la sinergia delle
competenze me-
diante l’affermazio-
ne piena della multi-
disciplinarità e della
collaborazione in-
terprofessionale fa-
vorendo l’integrazione fra profes-
sioni e discipline, in particolare
attraverso la realizzazione dei
percorsi clinico-assistenziali;

- la ridefinizione dell’offerta
nel suo complesso (qualità, ripro-
ducibilità, appropriatezza) in mo-
do tale da ridurne la frammenta-
zione, superare le dispersioni e
le ridondanze oggi non più soste-
nibili, migliorando al tempo stes-
so la qualità e la sicurezza delle
risposte.

Nello specifico il progetto con-
siste nella possibilità di estende-
re a tutta l’area metropolitana la

presa in carico dei pazienti onco-
logici mettendo a disposizione
degli slot di prenotazione diretta
di esami diagnostici (Tc, Eco e
Rm) con grande vantaggio per i
pazienti che ricevono le prenota-
zioni degli esami diagnostici ri-
chiesti al momento della visita,
trovando la risposta nei tempi e
nei modi adeguati alle loro neces-
sità. In una seconda fase è previ-
sto l’inserimento di sedi di eroga-
zione del privato accreditato do-
po una verifica dei protocolli e
della qualità delle apparecchiatu-
re.

I vantaggi di questo progetto
sono infatti:

- di tempo: la prenotazione di-
retta del richiedente colloca l’esa-
me nella prospettiva terapeutica
ottimale nel pretrattamento, nel-
la valutazione della risposta a che-
mio/radio e nel controllo dell’ag-
gravamento o nella comparsa di
complicanze;

- di qualità: la prenotazione di-
retta consente al richiedente di
scegliere nell’ambito delle radio-
logie quella più indicata per il
tipo di patologia oncologica in
oggetto. Inoltre le radiologie di
Careggi lavorano con protocolli
definiti e condivisi per patologia
nell’ottica della omogeneità e ri-
producibilità dell’esame diagnosti-
co. Questo concetto è di fonda-
mentale importanza nei controlli
oncologici dove la diagnosi ha
bisogno quasi sempre del con-
fronto con gli esami precedenti,
confronto che è utile solo se gli

esami da confronta-
re sono eseguiti in
maniera omogenea.

In relazione al nu-
mero delle presta-
zioni oncologiche
da erogare e alla lo-
ro priorità (la sta-
diazione preterapia
o il monitoraggio
della risposta che-

mioterapica non hanno la stessa
priorità del follow-up) è possibile
individuare anche spazi nel priva-
to accreditato di qualità con il
quale condividere i protocolli di
esame e i percorsi.

Il progetto prevede di aprire a
Cup le seguenti metodiche:

- Eco n. esami 1.000;
- Tc mdc n. esami 500;
- Rm n. esami 250;
- Rm mdc n. esami 500.
Il totale del costo del progetto

è di € 180.000 utilizzando le re-
gole della produttività aggiuntiva
condivise a livello aziendale. ●

Senologia, percorsi standard

Tabella 1

P ubblichiamo la delibera
n. 992 del 10 novembre

scorso, con cui sono stati ap-
provati i progetti «Senolo-
gia» e «Portale per l’oncolo-
gia» per ottimizzare l’offerta
diagnostica per lo screening.

Per le donne
esami offerti
in logica di rete

Protocolli condivisi
e definiti
per patologia

N. prest.
progetto Esame Costo/esame

(€)
Totale

(€)

Prezzo
acquisti

da esterno

Totale esami
acquisto

da esterni

9.000 Mammo 29.00 260.000 38,00 380.000

3.400 Eco
mammo 26.00 90.000 38,00 129.200

Totale 350.0000 509.200
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Sono state controllate 163 ditte, dal
1˚ settembre al 14 novembre, nei
Comuni dell’Asl 11 di Empoli. Di

queste 48 sono risultate non attive, 115
invece quelle ispezionate di cui 79 sono
risultate non in regola, mentre 6 sono
stati i sequestri d’azienda effettuati col
blocco dell’attività. Gli interventi sono
stati effettuati dai tecnici della prevenzio-
ne dell’unità funzionale prevenzione
igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro
dell’Asl 11 in collaborazione con ispetto-
ri della direzione territoriale del lavoro di

Firenze e con la presenza di mediatore
linguistico. In alcune situazioni sono in-
tervenuti anche carabinieri e municipale.

Sono questi i primi dati del «Piano
straordinario lavoro sicuro» a Empoli
illustrati a fine novembre in un incontro
che ha visto anche la presentazione del
«Patto per il lavoro sicuro», un accordo
tra istituzioni e imprese per promuovere
l’emersione e la regolarizzazione delle
aziende nella sicurezza nei luoghi di
lavoro. Il Patto prevede tra l’altro che: il
titolare dell’azienda sia un responsabile

rintracciabile e non un prestanome; ven-
ga individuato un rappresentante dei la-
voratori per la sicurezza interno o territo-
riale; le associazioni di categoria patroci-
nino e sostengano il percorso aziendale,
fornendo consulenze e supporto profes-
sionale, tramite tecnici affidabili e con
prezzi equi e trasparenti. «Entro tre anni
- ha detto Renzo Berti, coordinatore re-
gionale del Piano - tutte le 7.700 azien-
de censite nell’Area vasta centro della
Toscana verranno controllate. Aderire
al Patto comporta l’obbligo di essere a

norma e di agire concretamente per ri-
spettare impegni e regole indicate a par-
tire da quelle relative al divieto di promi-
scuità tra ambienti di vita e lavoro, rego-
larità degli impianti elettrici e il non
deposito di bombole del gas in sovran-
numero. L’adesione al Patto sarà un’oc-
casione per stimolare responsabilità e
trasparenza, nell’intento non di far chiu-
dere, ma di far produrre in modo regola-
re e sereno».

Nel corso della discussione sono
emerse problematiche relative ai fattori

di rischio e sono stati rilevati, in partico-
lare, l’uso di sostanze chimiche, solventi
dei collanti nocivi per la salute delle
persone, lo stato in cui spesso vengono
affittati i capannoni, l’uso improprio dei
locali rispetto alla destinazione d’uso pre-
vista, falsi attestati di formazione, il fatto
che queste aziende fanno spesso parte di
filiere produttive, che in realtà le utilizza-
no per motivi di convenienza di prezzo.

Maria Antonietta Cruciata
ufficio stampa Asl 11 di Empoli

EMPOLI

GROSSETO PISA PRATO

Via ai primi interventi per promuovere la regolarizzazione delle imprese

Controllate già 163 aziende, l’obiettivo è arrivare a 7.700 in 3 anni

IN BREVE

I l Dipartimento di preven-
zione dell’azienda Usl 5

Pisa si dota di uno strumento
in più per confrontarsi con le
imprese, le associazioni di ca-
tegoria e i cittadini attraverso
l’attivazione dello sportello
di ascolto online “teniamoci
in cont@tto” a cui è possibi-
le accedere tramite il sito
aziendale. Il Dipartimento di
prevenzione, con questo nuo-
vo strumento di comunicazio-
ne, vuole rispondere all’esi-
genza crescente espressa dal-
le aziende e dai cittadini di
stabilire con
l’autorità di
controllo un
confronto diret-
to che faciliti
la conoscenza
e la compren-
sione delle nor-
me, degli obbli-
ghi che ne deri-
vano e l’orga-
nizzazione del sistema di con-
trollo pubblico a tutela dei
cittadini/consumatori.

Teniamoci in cont@tto ri-
sponderà a richieste di infor-
mazioni, chiarimenti, quesiti
su problematiche riguardanti
la sicurezza alimentare, la tu-
tela dell’abitato e la salubrità
degli ambienti di lavoro (limi-
tatamente alle funzioni del-
l’unità funzionale igiene pub-
blica) e fornirà aggiornamen-
ti normativi e comunicazioni

relativamente agli stessi am-
biti.

Al servizio si può accede-
re in due modi: online andan-
do sulla home del Diparti-
mento di prevenzione ht-
tp://prevenzione.usl5.tosca-
na.it alla sezione «teniamoci
in contatto» attraverso l’in-
vio in automatico del quesi-
to, compilando il modulo che
indirizza l’utente nella formu-
lazione delle richieste d’infor-
mazione; oppure attraverso
la consegna diretta o l’invio
per posta agli uffici del Di-

partimento di
prevenzione,
dello stesso
modulo compi-
lato, scaricabi-
le sempre dal
sito, o disponi-
bile presso le
sedi del Dipar-
timento stesso.

La richiesta
sarà inoltrata al personale
competente che provvederà a
rispondere via mail o a pren-
dere contatto diretto con l’in-
teressato per l’opportuna ri-
sposta al quesito. Le richie-
ste più frequenti e d’interesse
generale saranno pubblicate
anche nella sezione «FAQ»
del sito del Dipartimento di
prevenzione.

Daniela Gianelli
ufficio stampa Asl 5 di Pisa

Un piano sul «lavoro sicuro»

Nuovo assetto nella rete del-
l’emergenza territoriale del-

l’Asl 4 di Prato. Da novembre
sono attive 24 ore su 24 ambulan-
ze Blsd (Basic Life Support with
Defibrillator) in stand by di tipo
B. Si tratta di un potenziamento
della rete territoriale realizzato at-
traverso la sinergia e la collabora-
zione tra Asl e associazioni di
volontariato.

Fino a oggi la disponibilità
delle ambulanze Blsd presenti
nel territorio della Provincia di
Prato era affidata alla disponibili-
tà delle Associazioni di volonta-
riato che hanno
sempre collabora-
to mantenendo
uno standard di
assistenza eleva-
to. L’accordo sot-
toscritto dall’Asl
4 e dalle Associa-
zioni di volonta-
riato ha permesso
di dare ulteriori
garanzie di intervento ai cittadini
attraverso la presenza di otto
mezzi di soccorso in stand by.
Le associazioni di volontariato,
oltre a garantire l’organizzazione
dei mezzi in stand by in accordo
con l’azienda sanitaria, hanno da-
to la disponibilità di continuare a
garantire l’operatività di altri
mezzi di soccorso in estempora-
nea. L’assetto della rete del-
l’emergenza territoriale, condivi-
so e concordato tra Asl 4 e mon-
do del volontariato, comprende i

Pet (Punti di emergenza territo-
riale) e la presenza di un mezzo
di soccorso in stand by Als
(Advance life support) con sani-
tario a bordo. Nei Pet sono pre-
senti anche mezzi Blsd in stand
by o in estemporanea.

L’Asl 4 ha dotato tutti i mezzi
Bls di defibrillatore e garantisce
attraverso percorsi formativi del
progetto aziendale «Pulsar di vi-
ta» una adeguata formazione de-
gli operatori. Ogni anno sono for-
mati circa 800 volontari per livel-
lo avanzato, Blsd e re-training.
Inoltre sono presenti quattro Pps

(Punti di pronto
soccorso). La
turnazione dei
mezzi di soccor-
so è stata comu-
nicata alla Cen-
trale operativa
118 Firenze-Pra-
to e inserita nel
data base. Il si-
stema consente

di avere la garanzia della disponi-
bilità di un mezzo di soccorso di
tipo Als o Blsd nelle 24 ore con
una modalità organizzata. L’Asl
ha dotato ogni ambulanza di
computer di bordo e telefono cel-
lulare per permettere alla Centra-
le operativa 118 di visualizzare e
comunicare l’intervento in tem-
po reale attraverso il sistema di
geolocalizzazione.

Vania Vannucchi
ufficio stampa Asl 4 di Prato

▼ PISA
Migliorare gli strumenti di comunicazione,
far conoscere il Dipartimento di riabilitazio-
ne, stringere un rapporto di collaborazione
continuativa: questi sono stati gli argomenti
al centro dell’incontro che si è svolto a metà
novembre fra associazioni che si occupano
di disabilità (associazione tetraplegici tosca-
na, unione italiana lotta alla distrofia musco-
lare, Handy superabile) e alcuni esponenti
dell’Azienda sanitaria locale di Pisa tramite
le strutture coinvolte, l’ufficio relazioni con
il pubblico e il Dipartimento di riabilitazio-
ne. L’incontro, che ha fatto seguito a un
primo scambio di idee in Regione Toscana,
è nato dall’esigenza di istituzionalizzare un
rapporto di collaborazione volto ad assicura-
re una migliore e più puntuale informazione
sui servizi offerti dall’Asl, studiando con le
associazioni un percorso strategico per ren-
derle note e più facilmente accessibili.

▼ FIRENZE
Inaugurato a Careggi il Centro per la pato-
logia del pavimento pelvico. Il Centro,
dove operano varie discipline e professio-
nalità, è dedicato alla diagnosi e cura delle
malattie del pavimento pelvico, struttura
muscolare che sostiene e contiene la parte
bassa degli organi addominali. Il Centro
nasce per concentrare e ottimizzare le atti-
vità diagnostiche e quelle terapeutiche di
primo che interessano i disordini funziona-
li pelvi perineali, già presenti e consolida-
te da tempo a Careggi, ma fino a oggi
disperse in vari padiglioni. Il Centro inol-
tre attiva gli eventuali successivi percorsi
diagnostico-terapeutici necessari avvalen-
dosi anche della collaborazione delle altre
strutture specialistiche dell’Aou Careggi.
Inoltre parte fondamentale del Centro so-
no le attività di riabilitazione pelvi perinea-
le svolte da personale specializzato.

▼ EMPOLI
È ripresa, anche per questo anno scolastico,
l’attività di informazione e di sensibilizzazio-
ne dell’Asl 11 verso la donazione di organi
e tessuti negli istituti scolastici del territorio.
Negli scorsi giorni si è tenuto il primo di
una serie di incontri sull’argomento, che
coinvolgeranno oltre 900 studenti delle clas-
si quarte e quinte delle scuole medie superio-
ri che hanno aderito al progetto. L’iniziati-
va, promossa dal coordinamento locale do-
nazione organi e tessuti dell’Asl 11, si pro-
pone di impartire ai ragazzi le giuste cono-
scenze su questo complesso, ma importante
argomento, utili a sviluppare nei giovani
una corretta cultura della donazione. Gli
studenti si confronteranno con i professioni-
sti del coordinamento donazioni organi e
tessuti, con i rappresentanti delle associazio-
ni di volontariato e anche con alcune perso-
ne che si sono sottoposte a trapianto.

▼ EMPOLI 2
La “Sant’Andrea” di Empoli continua a es-
sere il modello di Casa della Salute su tutto
il territorio nazionale. A fine novembre ha
ricevuto la visita di una delegazione di sani-
tari provenienti dalla Regione Lazio. Sette
fra medici del distretto, di medicina genera-
le e specialisti si sono confrontati con que-
sto nuovo sistema di assistenza sanitaria
territoriale e hanno potuto osservare l’orga-
nizzazione di queste strutture ambulatoriali
in cui si riuniscono medici di base aggregati
in gruppi, medici per la continuità dell’assi-
stenza, medici specialisti, personale infer-
mieristico, amministrativo e dei servizi so-
ciali, nonché alcune rappresentanze del
mondo del volontariato. Della struttura han-
no potuto conoscere gli accordi aziendali
con la medicina generale per il modello di
cura delle patologie croniche e osservare
l’integrazione con l’attività infermieristica.

I l live streaming, ovvero la
trasmissione di eventi in di-

retta, on line, è ormai la nuova
frontiera della formazione, an-
che in medicina. La Asl di
Grosseto non si è fatta cogliere
impreparata, organizzando -
già nel 2011 - il primo live
streaming mondiale degli inter-
venti (eseguiti, in quel caso,
con il robot), effettuati durante
il corso avanzato di Robotica
alla Scuola di Chirurgia mini-in-
vasiva e robotica di Grosseto.

Lo scorso 14 novembre è
stata la volta dell’Otorinolarin-
goiatria, al cen-
tro di una sessio-
ne di live surge-
ry trasmessa in
diretta strea-
ming sul sito ht-
tp://www.roboti-
cschool.it dalla
sala operatoria
dell’ospedale
Misericordia,
nell’ambito del corso “Utilizzo
delle energie e Hta - Health
technology assessment - nella
Chirurgia della tiroide e della
parotide”, organizzato dalla
Asl 9 alla Scuola di Chirurgia
mininvasiva e robotica, con il
patrocinio dell’Associazione
otrinolaringologi ospedalieri
italiani (Aooi).

In questa occasione, infatti,
sono stati presentati e discussi
due casi clinici, trattati entram-
bi con tecnica chirurgica tradi-

zionale per l’asportazione di
un tumore della parotide e di
un sospetto tumore della tiroi-
de. Gli interventi trasmessi in
streaming sono stati eseguiti
dal dottor Simone Boccuzzi, di-
rettore dell’Unità operativa
complessa di Otorinolaringoia-
tria dell’ospedale di Grosseto,
e dal dottor Pier Guido Ciabat-
ti, direttore del Dipartimento di
Chirurgia specialistica del-
l’ospedale San Donato di Arez-
zo, coordinatori del corso.

Al corso hanno partecipato i
direttori delle Otorino delle

Aziende ospeda-
liere e delle
Aziende sanita-
rie toscane,
mentre le due
sessioni di live
surgery sono
state seguite in
streaming da 81
specialisti del-
l’Associazione

otorinolaringologi ospedalieri,
da 32 città italiane.

Da circa sette anni l’Otorino-
laringoiatria di Grosseto tratta
con successo i tumori della pa-
rotide, con una media di circa
30 casi all’anno; mentre da que-
st’anno si sta occupando anche
dei tumori della tiroide con
una casistica significativa per i
primi mesi e ottimi risultati.

Lina Senserini
ufficio stampa Asl 9 Grosseto

Trasmessa on line
una sessione
di live surgery

Il servizio opera
sul web attraverso
il sito aziendale

Tutti i mezzi
sono stati dotati
di defibrillatore

Emergenze, accordocon i volontari
per 8 ambulanze super attrezzate

Anche per l’Otorinolaringoiatria
la formazione è in diretta streaming

Prevenzioneper impresee cittadini:
l’Asl attiva uno sportello di ascolto
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