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L'anno Duemiladieci (2010), il giorno del mese di .

tra

- la Reglone Toscana, nella persona di Enrico Rossi, nato a ............ |l
, in qualita di ..

- UNCEM Toscana in personé del Presidente Oreste Giurlani, nato a

- IAZIenda USL 5 di Pisa, nella persona della Dr.a Maria Teresa De Lauretis,

nata a Roma il ..............., in qualita di Direttore Generale dell’Azienda
stessa;

- la Societa della Salute Alta Val di Cecina, nella persona di Marco Buselli,
natoa Pisail ..............., in qualita di Presidente del Consorzio stesso;

il Comune di Volterra, nella persona del Sindaco Marco Buselli, nato a Pisa

premesso che

- la Regione Toscana con il Piano Sanitario Regionale 2008-2010, pur in
continuita con i precedenti atti di programmazione, ha introdotto elementi
innovativi e qualificanti per il Sistema Sanitario Toscano, garantendo
Puguaglianza, Vlequita, [l'universalita e [l'accessibilita dei servizi,
I'umanizzazione intendendo la relazione come componente dell’atto di cura, il
diritto alla salute del singolo come dovere per la collettivita,

- che il Servizio Sanitario Regionale ispira la propria azione ai principi
dell'appropriatezza e della qualita, della produttivita e della sanita d'iniziativa,
- che la complessita del percorso assistenziale , la multidisciplinarieta che
caratterizza oggi la maggior parte degli atti sanitari, la diversita dei luoghi di
cura e di presa in carico impongono un forte sistema di relazioni in grado di
presidiare i passaggi di cura e le integrazioni, applicando il principio di
continuita;

_ che i servizi sanitari territoriali della zona distretto e quelli ospedalieri in
rete, sono organizzati allo scopo di garantire all’assistito la fruizione di un
percorso assistenziale appropriato, tempestivamente corrispondente  al
bisogno accertato e che i medici di medicina generale e i pediatri di libera
scelta sono responsabili verso gli assistiti dell’attivazione del percorso
assistenziale, salvo l'accesso ai servizi socio sanitari mtegratl che richiedono
un apporto multidisciplinare;

- che per le attivita di assistenza sociali e per quelle socio assistenziali a
rilievo sanitario le Societa della Salute devono definire procedure per
assicurare appropriatezza e continuita del percorso assistenziale
assicurando:

il coordinamento complessivo tra i servizi ospedalieri e i servizi sanitari
territoriali sia domiciliari, che residenziali, semiresidenziali e riabilitativi; I
accesso con modalita uniformi ai servizi sanitari territoriali e socio sanitari e
ai servizi sociali integrati; il coinvolgimento dei MMG e PLS e la loro



responsabilizzazione anche nella programmazione, nell'attuazione e nel
controllo del percorso assistenziale, Ioperativita in rete dei servizi ospedalieri;
_ che, fermo restando gli attuali vincoli regionali e di bilancio, si rende
necessario rilanciare un processo riorganizzativo indispensabile al fine di
consentire risposte appropriate in termini di prestazioni e qualita delle stesse
ai bisogni sanitari di carattere anche ospedaliero, rispetto al quale si ritiene
indispensabile fissare impegni congiunti tra le parti per dare definitiva
attuazione a quanto prospettato e dalle relative proposte;

- che il PSR rilancia la riqualificazione dei piccoli ospedali per il rilevante
ruolo che questi ricoprono sia nell'ambito della gestione dei ricoveri
internistici, sia nellambito della patologia elettiva chirurgica con un
ripensamento organizzativo delle “funzioni di soccorso” di tali presidi,
migliorando la capacita di risposta del PS/DEA attraverso la dotazione di
adeguate strumentazioni diagnostiche e integrando per quanto possibile le
risorse interne con quelle delle postazioni di emergenza territoriale. |

Considerato inoltre che la sanita rappresenta nel sistema regionale toscano
un grande volano di sviluppo economico ed un importante comparto
produttivo e che il SSR contribuisce consistentemente alla generazione dei
redditi dell economia toscana e rappresenta un elemento di stabilita del
reddito complessivo regionale, dal momento che ogni 100 euro di spesa
pubblica determina una produzione di 120 euro, creando, soprattutto
attraverso I'acquisto dei servizi, reddito locale.

Rilevato inoltre che la RT, tramite le Aziende Sanitarie, sta realizzando un
impegnativo piano di ammodernamento e miglioramento dei servizi sanitari
della Toscana e che nel corso del 2008 le Aziende Sanitarie della Toscana
hanno deliberato piani per la realizzazione di nuovi investimenti  per
complessivi 1,6 miliardi di euro , finanziati con risorse del Ministero della
Salute e dell Economia, della RT e delle Aziende stesse (mutui o alienazioni),
ritenuto peraltro I'impatto che la messa in appalto e la realizzazione di tali
opere pud produrre sulfeconomia regionale e considerato il Protocollo
d’Intesa sottoscritto con la Camera di Commercio di Pisa € Unioncamere
Toscana per il monitoraggio del piano degli investimenti.

Valutato opportuno , in considerazione dell'importanza e della necessita di
realizzare un piano di consolidamento e sviluppo dei servizi sanitari,
territoriali e ospedalieri della Zona Alta Val di Cecina, e dellimpatto
economico che si potra produrre dall'operazione della vendita dell’area
denominata POGGIO ALLE CROCI, di proprieta dell’ Azienda Usl 5 di Pisa,
anche definire specifiche intese finalizzate ad ottenere i migliori risultati in
termini di investimenti programmati per il rilancio della rete dei servizi sanitari
territoriali, socio sanitari ed assistenziali nonché ospedalieri della zona,

Tutto cid premesso



Le parti si impegnano a destinare, per quanto necessario, i proventi derivanti
dalla vendita del complesso immobiliare “Poggio Alle Croci”, realizzando
investimenti di carattere organizzativo, strutturale, impiantistico e tecnologico
per la riorganizzazione e la riqualificazione dei presidi territoriali - con
particolare riferimento alle attivita distrettuali e alle strutture residenziali - e
dei servizi ospedalieri della Zona Alta Val di Cecina, per la effettiva
realizzazione di una rete di servizi sempre piu fruibili dai cittadini, nel tentativo
di adeguare i presidi alle moderne forme di accoglienza del paziente e alle
nuove modalita di cura che comportano forme diverse di organizzazione del
lavoro e degli spazi da destinare alle attivita di diagnosi, ricovero e cura.

Poiché nel territorio dell’ Alta Val di Cecina I'Azienda Sanitaria ed i Comuni,
nel rispetto delle linee di indirizzo regionali, ritengono le politiche della salute
attuate sul territorio e nel presidio ospedaliero ambiti non concorrenziali tra
loro, ma fortemente integrati ed interattivi, con I'obiettivo di fornire risposte

sempre piu qualificate, gli stessi condividono la necessita di sottoscrivere |l
seguente accordo

1. PRESIDIO OSPEDALIERO DI VOLTERRA

La funzione del Presidio Ospedaliero di Volterra, da sempre fulcro di un’area
vasta e svantaggiata, deve essere valorizzata alla luce delle Linee Guida
dettate dal PSR 2008-2010, varato dalla Regione Toscana. |l passaggio da
piccolo ospedale di frontiera, situato nel centro storico, a presidio ospedaliero
moderno ha permesso nel tempo uno sviluppo coerente. Ma i bisogni in
continua evoluzione, lo sviluppo tecnologico, la rapida crescita delle
acquisizioni tecnologiche, le variabili economiche, l'incertezza dei modelli,
che rendono instabile e provvisorio qualsiasi quadro di riferimento, rendono
oggi necessario un ulteriore salto di qualitd. La conformazione del presidio
ospedaliero, associata alla disponibilita di spazi e volumetrie da realizzare, si
intersecano con la compresenza di tre realta sanitarie ben strutturate. Asl 3,
Auxilium Vitae ed Inail costituiscono ad oggi la complessa e articolata realta
ospedaliera di Volterra. Mettere a sistema queste esperienze si coniuga con
la necessitd improrogabile di una revisione funzionale degli spazi
dell'ospedale, in funzione delle mutate esigenze. In questo senso si individua
la volonta concreta di procedere alla ristrutturazione profonda del PO di
Volterra, andando a riconfigurare lintero assetto ospedaliero esistente,
rivedendo I'attuale struttura a padiglioni in funzione di un presidio ospedaliero
all'altezza delle sfide del prossimo futuro.



Radiologia

La riorganizzazione del presidio ospedaliero di Volterra costituira una
possibilita concreta di sviluppo per settori trainanti come quello diagnostico,
dal momento che la carenza di spazi non solo limita ed impedisce uno
sviluppo in termini di ulteriori acquisizioni tecnologiche, ma condiziona
negativamente anche 'accoglienza dellutenza e non consente di avere spazi
per la didattica e formazione del personale. In particolare, per mantenere gli
standard raggiunti e rilanciare per il futuro il ruolo di centro di riferimento nel
contesto dell’Area Vasta Nord — Ovest, dovra tenere il passo con
lavanzamento tecnologico, avere adeguato l'organico dei medici e degli
infermieri, superare il limite strutturale che allo stato attuale costituisce il
principale fattore limitante ogni ipotesi di sviluppo. Necessario in questo
contesto anche I'attivazione della guardia attiva anestesiologica.

1. Area Medica

Riorganizzare la UO Medicina Generale del Presidio Osbedaliero
secondo il modello “per intensita di cura’, favorendo un approccio
multidisciplinare centrato sul malato, attraverso la realizzazione di
moduli/aree di degenza, aperte e variabili, graduate per intensita di
bisogno assistenziale. Piu in particolare si ipotizza una organizzazione
gestione_sep f overo, specificaiam 1 ad
ospitare posti letto a medio/bassa e _ad_alla_complessita assistenziale,
Secondo criteri di appropriatezza clinica, in una logica in cui il concetlo di
SUramclude sia gli aspetti assistenziali che quelli connessi alla diagnosi €

-

alla terapia.

Il modello organizzativo proposto risulta indispensabile per rendere
sistematico un approccio coerente al principio della sanita di iniziativa e si
presenta funzionale a garantire le condizioni per rendere naturale il
continuum ospedale-territorio, in relazione al bisogno sanitario, socio
sanitario e assistenziale accertato del paziente.

2. Area Chirurgica

a. Mantenimento attuale assetto organizzativo secondo il modello “per
intensita di cure”, articolato:

_ livello 1 e 2 edificioc Corpo Centrale: mantenimento attuali livelli
organizzativi week surgery e degenza ordinaria

in previsione di ulteriore espansione delle attivita afferenti che potranno

trovare naturale sviluppo nella progettualita in corso per la realizzazione

del nuovo ospedale.



b. potenziare [lattivitd chirurgica ambulatoriale con una risorsa
infermieristica dedicata.  Inoltre, assegnando alforganico della Sala
Operatoria n. 2 OSS per interventi di sterilizzazione e di supporto, sara
concretamente possibile aumentare la disponibilita per gli interventi
operatori prevedendo sedute aggiuntive.

3. Riorganizzazione Pronto Soccorso.

La profonda modifica della percezione del bisogno di salute
soggettivamente urgente, ha generato negli ultimi anni la sperimentazione
di nuovi modelli territoriali (Punti di Primo Soccorso, Cure Primarie/MMG
12 h) come risposta non ospedaliera a problemi urgenti di minore gravita.
Di conseguenza, da un lato 'Ospedale e il PS si caratterizzano per la
propria  dimensione rassicurante della complessita ed efficacia
diagnostica e terapeutica, dall'altro il contesto ospedaliero si € invece
strutturato  sul mandato della massima efficacia ed efficienza per le
condizioni urgenti di maggiore gravita e lo strumento dei codici colore ha
cercato, in sostanza, di rendere equa l'offerta del PS verso una domanda
che superava le sue capacita di gestione. Il PS pertanto deve rispondere
sotto il profilo organizzativo e strutturale a questa importante posizione
strategica sia sul versante territoriale che ospedaliero. Sul versante
territoriale, anche attraverso l'introduzione di nuovi modelli di presa in
carico dei pazienti cronici, ridurre la percentuale di accessi impropri al PS.
Sul versante ospedaliero migliorare la funzionalita del PS per la gestione
dei flussi ospedalieri, percorsi rapidi, accoglienza sanitaria, sala di attesa,
osservazione temporanea. In particolare si rende necessaria la
realizzazione di un'area dedicata per I'osservazione clinica del paziente,
da individuare nei locali di imminente ristrutturazione.

wmﬁm&?@onamé del servizio & necessario assegnare
al PS di Volterra sriere Coordinatore dedicato al 100%. Inoltre &
ASCEsSario mantenere Iattuale dotazione organica di [P -6 —¢€ sostituire il
personale ausiliario con OSS di nuova assegnazione per garantire la
copertura del turno h 24. Una dotazione organica completa ed efficiente,

unitamente alla ristrutturazione logistica dell'area di PS, consentira
finalmente l'attivazione del triage.

La riorganizzazione del PS di Volterra deve essere strategicamente
pensata in relazione funzionale al sistema di emergenza - urgenza
territoriale. In particolare, per rispondere alle esigenze di un territorio vasto
e scarsamente popolato, in cui é difficile portare risposte adeguate, con
I'attuale modello organizzativo, nei tempi previsti dalla normativa vigente,
si deve prevedere lattivazione di un sistema di soccorso avanzato,



costituito da un’ambulanza medicalizzata o un'automedica. Le risorse,
costituite da una unita infermieristica e il medico 118, dovranno garantire la
presenza anche in appoggio al PS. Il nuovo assetio organizzativo
permettera I'attivazione del triage, il supporto all'osservazione clinica ed il
trasferimento assistito, nonché la formazione continua del personale 118.
Inizialmente Iattivazione dellambulanza medicalizzata o automedica
dovra avvenire sperimentaimente sulle 12 ore diurne e prevedere
lassegnazione di 3 unita infermieristiche. Eventuali economie derivanti
dalla riorganizzazione delle sedi di guardia medica, saranno impiegate
nell'acquisizione di 3 infermieri appositamente formati.

@. Realizzazione del Servizio di Guardia Attiva Anestesiologica

La risposta in termini di sicurezza del Presidio Ospedaliero € strettamente
collegata all'attivazione del Servizio di Guardia Attiva Anestesiologica.
L'importanza del servizio emerge anche dalla presenza delle attivita di
AVV, in particolare la Riabilitazione Respiratoria. L'attivazione si realizza
con l'assunzione di tre medici anestesisti. La nuova dotazione organica
della U.O. ErLeg,t,efa_ia_\eRianimazioﬁé] del PO di Volterra consentira la
copertura delle attuali attivita, nonché dei turni notturni di PS , liberando
risorse sia economiche che umane, consentendo di reintegrare I'organico
medico dei reparti di Chirurgia, Ortopedia e Medicina. Nell'ottica del
progetto di riqualificazione del Presidio di Volterra la presenza del servizio
si pone come presupposto importante per una potenziale futura
attivazione di un'arealintensiva. d- vinvinmriot

5. Punto Nascita — . Per sancire definitivamente il valore del progetto “ *
come esperienza sperimentale pilota, la cui importanza e riconosciuta
dalla Regione Toscana, si procede alla modifica del Regolamento
AZiendale  finalizzata alla  definizione strutturata__del  progetto
sostanziandolo come Unita Operativa S

Aumento dell'offerta consultoriale (potenziamento dei servizi di
mediazione culturale come servizio trasversale necessario) in grado di
rispondere alle esigenze connesse a:

« preparazione della donna nei percorsi pre e post parto;
. attivita consultoriali territoriali di carattere generale e specifico
soprattutto per  facilitare e agevolare l'accesso per le immigrate
- potenziamento delle attivitd di prevenzione collegate alle patologie
che oggi hanno una rilevante incidenza nella donna.



revedere la possibilita di ricondurre la degenza pediatrica all'interno
dellarea materno infantile, con conseguente implementazione anche
dei servizi in ambito territoriale;

2. SERVIZI TERRITORIALI

Le dinamiche demografiche, epidemiologiche, sociali ed economiche della
Regione Toscana hanno imposto di ripensare I'accesso ai servizi sanitari da
parte dei cittadini in un’ottica di equita e universalita degli stessi. Inoltre, Ia
tendenza all'invecchiamento della popolazione toscana, con il conseguente
aumento della rilevanza delle patologie croniche, ha posto al sistema la
necessita di far fronte alla modifica della domanda assistenziale attraverso

una risposta ai bisogni complessi caratterizzata da una forte integrazione
socio-sanitaria.

La sanita di iniziativa sviluppa un nuovo modello assistenziale di presa in
carico proattiva e di intercettazione del bisogno dei cittadini con un duplice
obiettivo: da un lato assumere il bisogno di salute prima dell'insorgere della
malattia o prima che essa si manifesti o si aggravi, dall’altro, raggiungere
tutte le fasce di popolazione riducendo le diseguaglianze legate a particolari
condizioni socio-sanitarie, livello di istruzione e scarsa conoscenza dei
servizi. Tale processo riguarda in maniera integrata i percorsi ospedalieri, la
presa in carico del cittadino da parte del territorio, lintegrazione

multidisciplinare dei professionisti e la valutazione multidimensionale del
bisogno.

In questa ottica appare determinante ripensare i modelli organizzativi
puntando a definire contenuti assistenziali integrati in un contesto organico di
ruoli e funzioni e rimuovendo tutti gli ostacoli all'integrazione dei
professionisti.

La funzione e le attivita delle “Cure Primarie” sono parte essenziale e
costitutiva  nellorganizzazione dell'assistenza territoriale. Pertanto per
rendere fruibile il sistema e sviluppare nella Zona Alta Val di Cecina una rete
di servizi sanitari e socio sanitari integrati che possano migliorare
I'accessibilita con apertura 12h, strutturare la visibilita dei presidi, valorizzare
la crescita professionale dei MMG e PLS e degli altri professionisti, migliorare
produttivitd ed efficienza e l'integrazione dei professionisti, & necessario
definire una nuova localizzazione delle attivita distrettuali e degli ambulatori
dei MMG e PLS di Volterra.

1. Trasferimento Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta di
Volterra




Realizzare entro il 31/12/2010 il trasferimento dei MMG di Volterra nei nuovi
locali mdividuati presso la sede della ex Scuola Elementare S. Chiara in
Volterra, B.go S. Giusto, con le modalita e nei termini di cui all’ Accordo
sottoscritto tra Azienda Usl 5 di Pisa, Societa della Salute AVC, Comune di
Volterra, APSP S. Chiara e MMG. Il trasferimento dovra coinvolgere anche i
PLS. ‘

La nuova collocazione degli ambulatori dei MMG e dei PLS consentira di
sviluppare I'assistenza territoriale in linea con i nuovi modelli organizzativi
previsti dalla programmazione regionale garantendo agli utenti di questo
territorio una maggiore e migliore fruibilita dei sevizi.

2. Trasferimento Attivita Territoriali presso i locali della ex Scuola S. Chiara
Per garantire la piena integrazione funzionale ed organizzativa dei servizi
territoriali come risposta qualificata al bisogno complesso del cittadino e
anche come naturale ed inevitabile effetto della riorganizzazione degli
ambulatori dei MMG e dei PLS, si prevede di realizzare, presso i locali
disponibili della ex Scuola Elementare di S. Chiara, il trasferimento di parte
delle attivita distrettuali attualmente allocate presso la sede del
Poliambulatorio deli'area ospedaliera di Volterra.

In particolare si prevede di trasferire le attivita distrettuali — medico di distretto
e infermieri territoriali, attivita amministrative e assistenza protesica e
farmaceutica integrativa -, il PUA, I UVM. Si prevede una proiezione del
CUP e delle attivita sociali territoriali. Si prevede inoltre 'apertura di un Punto
di distribuzione diretta dei Farmaci e un punto prelievi.

3. Attivazione Posti Letto di “Cure Intermedie”

La continuita del percorso assistenziale, che garantisce al cittadino
Pappropriata graduazione delle risposte ai bisogni espressi, ha come
riferimento centrale I'assistenza al domicilio del paziente. La valutazione del
bisogno deve tener conto, oltre che delle condizioni sanitarie, anche delle
condizioni sociali e delle caratteristiche dei nuclei familiari composti, in questa
zona, sempre pil da anziani soli. Le Cure intermedie possono quindi
rappresentare un ventaglio di risposte che va dall’ assistenza programmata
alll’ADI, nei vari gradi di complessita, alla risposta residenziale nelle forme
temporanee o meno, all'Ospedale di Comunita ed all’Hospice e consentono
di gestire al meglio la fase di dimissione e ricercare una migliore
appropriatezza nei ricoveri.

Nella nostra zona i dati fanno registrare un’esigenza sempre piu crescente
di risposta ad un bisogno composto socio sanitario correlato ad elevata
complessita assistenziale, non gestibile a domicilio o con la residenzialita ed
inappropriato per una degenza ospedaliera.

Da qui la necessita di prevedere lattivazione di n. 2 posti letto in
convenzione con 'APSP S. Chiara, con funzioni di Cure Intermedie gquale
elemento di raccordo tra il livello ospedalierc e quello territoriale, seconda le




indicazioni della delibera di Giunta Regionale 1002/2005, consentendone la
gestione con locali, personale e servizi comuni.

L'aftivazione din. 2 PL di cure intermedie consentira di:

- migliorare I'organizzazione funzionale e la continuita ospedale-territorio,
anche in relazione alla prevista ridefinizione della UO Medicina Generale di
Volterra secondo il modello per intensita di cura

ridurre i ricoveri impropri nellOspedale fornendo una risposta piu
adeguata alla necessita assistenziale verificata

evitare il ricorso inappropriato ai servizi di emergenza urgenza e
lintasamento dei reparti ospedalieri liberando posti letto utili per le
situazioni di maggiore complessita clinico-diagnostica

contenere i costi di degenza, vista la minore complessita tecnologica
operare con maggiore flessibilita assistenziale, generalmente piu
rispondente ai bisogni dei pazienti anziani

coinvolgere maggiormente i MMG che hanno un rapporto diretto con |
propri assistiti e i loro familiari

facilitare le dimissioni e il proseguimento dei percorsi assistenziali

favorire I'integrazione socio sanitaria

garantire una soluzione residenziale sanitaria anche ai malati oncologici
terminali in attesa di attivita specifica di Hospice

assicurare la continuita assistenziale alla dimissione ospedaliera degli
anziani con problematiche riabilitative o socio sanitarie, anche in
alternativa all’ ADI



- migliorare I'organizzazione funzionale e la continuita ospedale-territorio, an-

che in relazione alla prevista ridefinizione della UO Medicina Generale di

Volterra secondo il modello per intensita di cura

- ridurre i ricoveri impropri nell’Ospedale fornendo una risposta piu adegua-
ta alla necessita assistenziale verificata

- evitare il ricorso inappropriato ai sefvizi di emergenza urgenza e l'intasa-
mento dei reparti ospedalieri liberando posti letto utili per le situazioni di
maggiore complessita clinico-diagnostica

- contenere i costi di degenza, vista la minore complessita tecnologica

- operare con maggiore flessibilita assistenziale, generalmente piu rispon-
dente ai bisogni dei pazienti anziani

- coinvolgere maggiormente i MMG che hanno un rapporto diretto con i pro-
pri assistiti e i loro familiari

- facilitare le dimissioni e il proseguimento dei percorsi assistenziali

- favorire l'integrazione socio sanitaria

- garantire una soluzione residenziale sanitaria anche aj malati oncologici
terminali in attesa di attivita specifica di Hospice

- assicurare la continuita assistenziale alla dimissione ospedaliera degli an-

Ziani con problematiche riabilitative o socio sanitarie, anche in alternativa
all ADI

4. Attivazione 2 PL di Hospice

Si prevede di attivare, utilizzando idonei locali da individuare presso il repar-
to di Medicina Generale del PO di Volterra, i n. 2 PL di attivita specialistiche
di Hospice — Cure palliative, in rete con la struttura attiva presso la SDS Pisa-
na, con la presenza delle figure professionali specialistiche previste.
L'attivazione di tali PL potra garantire all'utenza dell’ Alta Val di Cecina una
rete assistenziale completa. Inoltre, al di 1a del valore concreto in termini di
garanzie assistenziali, il servizio assume particolare valore e significato dal
punto di vista sociale e simbolico, in quanto, se ia morte & parte inevitabile
della natura, la sofferenza & parte governabile della vita.

Il sistema potra cosi rispondere ai bisogni emergenti di questa area geografi-
ca, come approccio sanitario olistico che vada oltre I'aspetto puramente me-
dico della cura, intesa non tanto come finalizzata alla guarigione fisica, quan-
to piuttosto al “prendersi” veramente “cura” della persona nel suo insieme e
nel suo contesto familiare, accompagnandola verso una morte dignitosa.

3. Realizzazione nuova RASD — Residenza Sanitaria assistenziale per disabili

La realizzazione della nuova RASD ad alta intensita nella Zona Alta Val di
Cecina si inserisce nel programma pit complessivo previsto per lo svilup-



po di una rete di strutture di residenzialita differenziate, teso alla risoluzio-
ne delle politiche residenziali per la salute mentale, in modo da superare
Iallontanamento degli utenti dalle zone di origine € consentire anche il
rientro di quelli temporaneamente ospitati fuori Asl. La struttura residen-
siale deve rispondere ai bisogni assistenziali di persone disabili con atte-
stazione di gravita ed erogare prestazioni socio-assistenziali e ad integra-
~ione socio-sanitaria. La struttura prevede di accogliere persone con disa-
bilita stabilizzata di eta compresa, di norma, trai 18 ed i 64 anni, con rico-
noscimento di handicap, prevalentemente in situazione di gravita, non as-
sistibili a domicilio, che necessitano di una risposta continuativa residen-
siale tesa a mantenere i livelli di autonomia raggiunti e a garantire un ade-
guato intervento socio sanitario di riabilitazione. La struttura prevista sara
dotata di n. 34 posti letto organizzati in nuclei che possono essere artico-
lati su pitt moduli per realizzare la flessibilita organizzativa necessaria ad
assicurare gradi diversi di intensita assistenziale: un nucleo di posti ad
alta assistenza e contenimento per soggetti con handicap € handicap psi-
chico: un nucleo di posti ad aita capacita di controllo per anomalie del
comportamento per soggetti con handicap e/o patologie psichiatriche.

La struttura dovra rispondere ai requisiti strutturali, organizzativi e profes-
sionali previsti dalla normativa vigente in materia — LRT n. 41/05 -.

La struttura sara realizzata dalla APSP S. Chiara, in concorso con il priva-
to sociale del territorio, in area identificata dal Comune di Volterra nel qua-

dro di una riorganizzazione dell APSP S Chiara tesa a riportare la mede-
sima in equilibrio.

L'APSP S. Chiara nel corso degli anni ha prodotto un forte disavanzo d’e-
sercizio nella gestione dell'istituto medesi je—circa 70 anziani
izi integrativi territoriali e di prossimita di alta quali-
ta, ma i costi di gestione dellimmobile attuale ed i costi generali non con-
sentono un equilibrio economico in maniera strutturale che ha prodotto,

nel corso degli anni, una significativa perdita patrimoniale della Azienda
stessa.

L’APSP S. Chiara pertanto procedera alla realizzazione, in concorso con il
privato sociale del territorio, ad una nuova RSA, avviando una gestione in-

tegrata e realizzando un equilibrio economico — gestionale, oltre che un
rafforzamento sul piano patrimoniale.

La RSA sara per 60 pl e dovra sorgere in area identificata dal Comune di
\/o.lterra m.pross'lmité della RASD, cogliendo il risultato di oftimizzare in un
unico cantiere lintero complesso, la struttura dovra rispondere ai requisiti

struttqrali, organizzativi e professionali previsti dalla normativa vigente in
materia.



Nell'ottica di integrazione e della valorizzazione delle professionalitd sa-
ranno attivati percorsi di sperimentazione tali da prevedere che il persona-

~e-dipendente della APSP_S_Chiara possa essere impegnato nei servizi di
Hospice e di nuova attivazione nel PO.

L'azienda USL 5 operera, con apposita convenzione con APSP S. Chiara,

I'utilizzo dei posti letto della RSA e della RASD per dare risposta ai biso-
gni del territorio.

4. Realizzazione della stazione di elisoccorso gia finanziata dalla Regione To-
scana e dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Volterra

L'attivazione del servizio, che si sta concretizzando secondo i tempi e le mo-
dalita gia definite, si presenta come momento qualificante del sistema dell’e-
mergenza urgenza in Alta Val di Cecina e si inserisce nel progetto pili com-
plessivo di riqualificazione dell’ “area critica” — attivazione Guardia attiva ane-

stesiologica e riorganizzazione del PS, riorganizzazione del sistema di emer-
genza territoriale e continuita assistenziale.

Valorizzazione Archivio e “Museo della Memoria” — Graffiti NOE

Rispetto ai servizi alla persona Volterra & sicuramente un centro unico
per la sua storia, legata alla sua posizione territoriale, e a una serie di
scelte, anche locali, strutturate nel tempo. Una unicita che ha a che fare,
certamente, con i livelli di intervento e con la qualita dei coinvolgimenti:
ma anche una unicita che si propone come esemplare in ordine alla
qualita della vita e alla possibilita di sviluppo e trasferibilita
dell’'esperienza.

A partire dagli ultimi anni dell’800 Volterra ha accolto varie forme di
marginalita e sofferenza sociale: manicomio, con sezione psichiatrica
giudiziaria, istituti minorili per corrigendi, orfanotrofio, istituto medico
psicopedagogico, conservatorio femminile, carcere. || territorio, isolato,
distante dai centri e poco raggiungibile, era la base di una condizione
favorente per 'insediamento di questo tipo di servizi, che si tendeva a
vedere come opportunamente allocati in luoghi remoti. Ne erano
derivate, come effetto, ma talvolta anche come causa, moilte istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza e opportunita solidaristiche.

Questi fatti hanno indotto un’economia orientata al fabbisogno
assis_tenziale € una tradizione ultracentenaria di accoglienza e
convivenza con le “diversita”.

Oggi si corre pero il rischio di perdere di vista e di smarrire i significato
di cio che in passato ha prodotto e orientato questa sorta di “DNA” volter-
rano. Tutto questo non & stato storicamente e socialmente privo di
significati e merita di essere ordinato organicamente in una vera e



certamente, con i livelli di intervento e con la qualita dei coinvolgimenti;
ma anche una unicitd che si propone come esemplare in ordine alla
qualita della vita e alla possibilita di sviluppo e trasferibilita
dell'esperienza.

A partire dagli ultimi anni del'800 Volterra ha accolto varie forme di
marginalitd e sofferenza sociale: manicomio, con sezione psichiatrica
giudiziaria, istituti minorili per corrigendi, orfanotrofio, istituto medico
psicopedagogico, conservatorio femminile, carcere. Il territorio, isolato,
distante dai centri e poco raggiungibile, era la base di una condizione
favorente per l'insediamento di questo tipo di servizi, che si tendeva a
vedere come opportunamente allocati in luoghi remoti. Ne erano
derivate, come effetto, ma talvolta anche come causa, molte istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza e opportunita solidaristiche.

Questi fatti hanno indotto un’economia orientata al fabbisogno
assistenziale e una tradizione ultracentenaria di accoglienza e
convivenza con le “diversita”.

Oggi si corre perd il rischio di perdere di vista e di smarrire il significato
di cid che in passato ha prodotto e orientato questa sorta di “DNA” volter-
rano. Tutto questo non & stato storicamente e sociaimente privo di
significati @ merita di essere ordinato organicamente in una vera e
propria analisi storica e sociologica delle istituzioni e della societa local
(almeno dalla meta dell"800 ad oggi).

Traducendo tutto cid in una proposta di intervento, si potrebbe, da un
lato, costruire un luogo di memoria documentata, attraverso la stesura di
uno studio sistematico delle istituzioni e dei servizi volterrani per
assistenza e la custodia nelle aree di disagio, con l'utilizzo
professionale di ricercatori storici e sociologici qualificati e di persone
esperte nella raccolta dei dati qualitativi e quantitativi sul’andamento
delle presenze rispetto al tempo e ai valori sociali ed economici locali;
dallaltro, attraverso interventi di recupero e valorizzazione di quanto e
stato realizzato, attivare un processo di inventariazione degli archivi gia
disponibili, nonché rintracciare la massa di documenti presenti e tradurli
in archivi utilizzabili, provvedendo altresi a definire le condizione della
loro adeguata conservazione e fruizione, oltre alla possibilita della loro
crescita nel tempo; infine, realizzare un percorso museale nella
prospettiva di rendere possibile, in termini di conoscenza e formazione,
una socializzazione capillare delle conoscenze che diventano accessibili
per tutti.

La realizzazione di questo “ un museo attivo di memoria e di
elaborazione”, si dovra necessariamente prevedere il coinvolgimento di
tutti i soggetti di governo del territorio e altri soggetti istituzionali presenti
nellarea come l'azienda USL, Ilstituto Santa Chiara e la Fondazione
Cassa di Risparmio, nonché I' Universita di Pisa che puo rappresentare
un interlocutore prezioso in termini di risorse umane e istituzionali, e la



Soprintendenza. Altrettanto prezioso sara il contributo che potranno
portare i soggetti sociali gia impegnati sul territorio.

Nella definizione di questo “luogo di memoria documentale” non
possiamo dimenticare la necessita di prevedere interventi di recupero e
di conservazione dei Graffiti del NOF 4, nell'interesse comune di lasciare
al futuro la memoria della nostra cultura.



