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TICKET
Ticket sanitari, mes-
si a punto tutti i detta-
gli tecnici del provve-
dimento. É senza dub-
bio questa la parte più 
corposa che dà attua-
zione alla manovra im-
posta dal governo e 
che la Toscana, insie-
me a Umbria ed Emi-
lia Romagna, ha deci-
so di applicare senza 
colpire in maniera in-
discriminata tutti i cit-
tadini. L’intervento sa-
rà modulato in base al 
reddito, senza toccare 
le fasce esenti: basso 
reddito, pensioni so-
ciali, disoccupati, ecc., 
che continueranno a 
non pagare niente. Gli 
interventi della Regio-
ne, in base ad una de-
libera approvata ad ini-
zio agosto, riguardano 
farmaci, visite specia-
listiche, libera profes-
sione in intramoenia 
e prevenzione sui luo-
ghi di lavoro. L’introito 
annuo per le casse re-
gionali si aggira sui 66 
milioni di euro. Il pre-
sidente Enrico Rossi 
ribadisce la scelta di 
rimodulare il ticket in 
base al reddito. “Con 
la manovra – spiega il 
presidente – il gover-
no ha imposto di inse-
rire un ticket di 10 eu-
ro per tutto, e per tut-
ti indistintamente. Ha 

deciso perciò di colpire 
in modo indiscriminato. 
Noi invece abbiamo fatto 
una scelta diversa, cer-
cando di tutelare le fasce 
più deboli e di far paga-
re di più chi ha di più e 
non chi è più malato. Chi 
già è esente non sborse-
rà un euro”. La Regione 
ha realizzato un utile va-
demecum che riassume 
tutte le novità. Inoltre ha 
messo a disposizione un 
indirizzo di posta elettro-
nica (ticket.sanita@re-
gione.toscana.it) ed un 
numero telefonico dedi-
cato (055.4385901, attivo 
dalle 8 alle 20 tutti i giorni 
da lunedì a domenica) da 
contattare per avere tutti 
i chiarimenti necessari o 
per inviare segnalazioni 
e commenti.
Il ticket aggiuntivo, sia 
sulla specialistica ambu-
latoriale che sui farma-
ci, è modulato in base al 
reddito familiare fiscale 
o, in alternativa, all’indi-
catore ISEE. La cosa che 
cambia, tra specialistica 
e farmaceutica, è la mo-
dalità di autocertificazio-
ne del reddito. Nel caso 
dei farmaci questa avver-
rà attraverso l’inserimen-
to di codici specifici nella 
ricetta stessa (a seconda 
che si tratti di esenzione 
oppure di appartenenza 
ad una fascia di reddito, 
sia familiare che equiva-

lente ISEE) e con la firma 
dell’utente in uno spazio 
apposito della ricetta. Per 
la specialistica il cittadino 
dovrà compilare e sotto-
scrivere una dichiarazio-
ne dove indicherà la fa-
scia di reddito a cui ap-
partiene, oppure, se la 
possiede, dovrà presen-
tare l’attestazione ISEE. 
Il motivo della differenza 
è esclusivamente di na-
tura tecnica, di adegua-

mento dei sistemi infor-
mativi. L’obiettivo, entro 
i primi di settembre, è di 
poter utilizzare gli stessi 
codici anche per le pre-
stazioni specialistiche. Va 
precisato che per reddito 
familiare fiscale si intende 
quello complessivo lordo, 
che risulta dalla dichia-
razione dei redditi, pari 
al cumulo dei redditi del 
dichiarante, del coniuge 
non legalmente separato 
e dei familiari a carico, al 

lordo degli oneri deduci-
bili (abitazione principale, 
detrazioni fiscali da lavo-
ro e quelle per carichi di 
famiglia). Viene autocer-
tificato dall’utente e sot-
toposto ad accertamento. 
Chi evade il ticket in base 
a dichiarazione non ve-
ritiera subirà il recupero 
degli importi non pagati 
per le prestazioni eroga-
te e la trasmissione degli 
atti all’autorità giudiziaria 

per le sanzioni previste.

Ticket sui farmaci. Oltre 
alle categorie esenti, re-
stano esclusi dal paga-
mento tutti coloro con red-
dito inferiore a 36.151,98 
euro (autocertificato o 
ISEE). Queste le fasce e 
il ticket corrispondente:

da 36.151,98 a 70.000 
euro: 1 euro a confezio-
ne, fino a un massimo di 
2 euro per ricetta;

da 70.001 a 100.000 eu-
ro: 2 euro a confezione, 
fino a un massimo di 4 
euro per ricetta;
 oltre 100.000 euro: 3 eu-
ro a confezione, fino a un 
massimo di 6 euro per ri-
cetta.

Visite specialistiche. Co-
me per i farmaci resta-
no esclusi dal pagamen-
to del ticket tutti coloro 
con reddito inferiore a 
36.151,98 euro (autocer-
tificato o ISEE). L’esclu-
sione riguarda inoltre le 
ricette di valore non su-
periore ai 10 euro e gli 
esenti per le prestazio-
ni specialistiche. Queste 
sono le fasce e il ticket 
da pagare per ricetta (tut-
te le prestazioni escluse 
Risonanza magnetica e 
TAC):

da 36.151,98-70.000 eu-
ro: 5 euro;
da 70.001-100.000 euro: 
10 euro;
oltre 100.000 euro: 15 
euro.

Queste invece le fasce e 
il ticket da pagare per ri-
cetta per Risonanza ma-
gnetica e TAC:
da 36.151,98-70.000 eu-
ro: 10 euro;
da 70.001-100.000 euro: 
24 euro;
oltre 100.000 euro: 34 
euro.

Prevista anche la re-
visione parziale del 
nomenclatore tariffa-
rio, fermo dal ’97, per 
avvicinarlo alla me-
dia italiana. Le pri-
me visite passeran-
no da 18,60 a 22 eu-
ro, quelle di controllo 
da 12,90 a 20 euro. Il 
costo di tutte le pre-
stazioni specialistiche 
di ambulatorio subi-
rà un arrotondamento 
all’unità superiore (per 
esempio, se l’impor-
to da pagare è di da 
18,20 euro si paghe-
ranno 19 euro). Per la 
libera professione (in-
tramoenia) è previsto 
un contributo aggiun-
tivo sulle prestazioni 
modulato a seconda 
del valore della pre-
stazione stessa.

Niente cambia per il 
Pronto soccorso, per 
i l  quale continuerà 
ad essere applicata 
la delibera della giun-
ta regionale 534 del 
2007. Ovvero, per le 
situazioni ritenute non 
gravi, classificate con 
codice bianco o az-
zurro, è previsto il pa-
gamento di un ticket di 
importo massimo pari 
a 50 euro.

Federico Taverniti
Toscana Notizie
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In seguito alla lettura di 
articoli comparsi re-
centemente sui mezzi 
di informazione, sia a 
mezzo stampa che on 
line, sentiamo la ne-
cessità di esprimere 
alcune considerazioni 
in risposta ad argo-
menti che riteniamo 
trattati non adeguata-
mente. Pensiamo che 
notizie non ben docu-
mentate possano pre-
starsi a strumentaliz-
zazioni non sempre 
corrette che a loro vol-
ta possono generare 
nella popolazione sen-
timenti di sfiducia. Sen-
timenti contrari ai no-
stri interessi che stia-
mo cercando di contra-
stare mediante l’unica 
azione che riteniamo 
veramente etica ed ef-
ficace e cioè l’adozio-
ne della buona pratica 
clinica che ogni giorno 
viene applicata re-
sponsabi lmente da 
parte degli operatori 
della salute sia in ospe-
dale che sul territorio. 
Riguardo al numero 
dei parti, non sono mai 

CHIAREZZA SU NASCITE E
MORTALITÀ INFANTILE

stati 800. (Titolo com-
parso su “Il Tirreno”) 
Anche nel 2010 abbia-
mo sfiorato il numero 
di 1200. L’andamento 
tendenziale del 2011 
dimostra un ulteriore 
aumento degli stessi.

La relazione annuale 
del S.Anna ci pone fra 
i primi posti nella Re-
gione Toscana in quasi 
tutti gli indicatori fra i 
quali riteniamo signifi-
cativi la riduzione del 
numero di tagli cesarei 
e  i l  basso r icorso 
all’episiotomia. Non ri-
sponde al vero la noti-
zia che non si è in gra-
do di praticare la parto-
analgesia di notte. Ri-
guardo al caso della 
signora che l ’anno 
scorso ha dovuto subi-
re l’asportazione della 
tuba per una gravidan-
za extrauterina (titolo e 
articolo comparsi su 
“La Nazione”), si deve 
dire che al momento 
dell’osservazione da 
parte del medico di 
guardia ginecologica, 
la signora non presen-

tava le evidenze clini-
che osservate invece a 
distanza di tempo. La 
perdita del feto (ma è 
più corretto parlare di 
embrione quando si 
tratta di una gravidan-
za di poche settima-
ne), era assolutamen-
te inevitabile poiché 
l’impianto della gravi-
danza si era verificato 
in sede non naturale 
(ectopica). La gravi-
danza tubarica è un 
evento che si verifica 
più frequentemente di 
quanto si creda ma si 
conclude per lo più con 
un aborto tubar ico 
spontaneo che non ri-
chiede intervento chi-
rurgico. In tale caso 
spesso non viene nep-
pure diagnosticata.
Infine in merito all’ os-
servazione (comparsa 
su “Viareggino.it”) ri-
guardante il dato stati-
stico di un’alta mortali-
tà infantile nel nostro 
territorio, si deve os-
servare che il report è 
storicamente presente 
e rilevato anno dopo 
anno fin dalle prime 

osservazioni statisti-
che disponibili (dagli 
anni 2000 al 2010). Ta-
le andamento non ha 
subito sostanziali mo-
dificazioni nel 2008. Il 
dato statistico di cui si 
parla, rileva tutti gli 
eventi dovunque avve-
nuti purchè riguardanti 
membri della nostra 
popolazione residente. 
Se la morte, per esem-
pio si è verificata a Pi-
sa o a Firenze o a Sie-
na o altrove, per pato-
logie rilevanti, quali 
malformazioni, prema-
turanza, difetti cromo-
somici, incidenti o altra 
patologia congenita o 
acquisita, l’evento mor-
tale viene conteggiato 
come pertinente alla 
nostra area geografica 
e lo ritroviamo conteg-
giato nella pubblicazio-
ne del MeS. Per stu-
diare le cause per cui 
la nostra Versilia è gra-
vata da più elevata 
mortalità sia infantile 
che per tumore, biso-
gna avere accesso a 
tutti i dati riguardanti gli 
eventi e questo non ri-

entra nelle possibilità 
autonome della nostra 
Azienda perché non 
abbiamo i dati estratti 
dalle cartelle cliniche 
relative a casi trattati 
nelle varie istituzioni 
sanitarie regionali. In-
fatti si verificano comu-
nemente eventi mortali 
presso altre usl di cui 
non abbiamo cono-
scenza diretta perché 
si riferiscono a casi 
non curati nel nostro 
ospedale.

Si è già deliberato di 
interrogare l’ufficio sta-
tistico regionale per 
avere le informazioni 
che consentano di stu-
diare i dati. Solo la cor-
retta interpretazione 
sul piano sociale e sa-
nitario può far intra-
prendere azioni adatte 
a controllare e ridurre il 
problema la cui elimi-
nazione totale è pur-
troppo impossibile per 
cause naturali. Dal 
punto di vista sanitario 
sia le strutture che le 
pratiche cliniche sono 
risultate adeguate. Lo 

studio dell’andamento 
del 2010 dimostra che 
la mortalità neonatale 
dei nat i  nel nostro 
ospedale è fra le più 
basse in Italia e in li-
nea con le migliori re-
altà della Regione To-
scana. Vogliamo con-
cludere con l’auspicio 
di una sempre migliore 
collaborazione fra gli 
operatori sanitari ed i 
mezzi di informazione 
in modo che la libertà 
della stampa e il diritto 
del cittadino all’infor-
mazione vadano di pa-
ri passo con la comple-
tezza delle notizie. Ab-
biamo scelto la traspa-
renza per la comunica-
zione e la buona prati-
ca come metodo di la-
voro e se queste sono 
scelte da condividere 
invitiamo tutti i soggetti 
portatori di interesse 
legittimo a farsi carico 
dell’obiettivo comune 
di collaborare per mi-
gliorare sempre.

La Direzione Sanitaria 
della Ausl 12
di Viareggio 
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Un gruppo di Medici di 
varie età e diversi pro-
fili professionali, ma 
comunque tutti ancora 
sensibili e solidali  ver-
so le  persone più de-
boli ed emarginate di 
questa difficile società  
contemporanea, av-
vertita la  necessità di 
dare un concreto aiu-
to  sociale e sanitario a 
chi non ha nulla (gente 
senza tetto o senza fis-
sa dimora), ha fondato 
l’Associazione Medici 
Volontari Versiliesi, il 
Mevv appunto.
Uno sparuto gruppetto 
di tre-quattro  di loro, 
assieme ad alcuni vo-
lontari della comunità 
di Sant’Egidio, si  piaz-
zava da qualche anno 
sulla Piazza Dante, di 
fronte alla Stazione di 
Viareggio, con il “Cam-
per della Solidarietà“  
ottenuto dal Comune 
grazie all’aiuto di Vitto-
rio Fantoni, Assessore 
al Sociale di Viareggio. 
Guidava questo sparu-
to gruppetto Alessan-
dro Salvati, “folle”  po-
eta, scrittore, pittore… 
medico dermatologo 
in procinto di andare in 
pensione dall’Ospeda-
le di Massa, uomo da 
sempre presente do-
ve si poteva dare una 
mano a chi ne aveva 
bisogno.Generoso, im-
pulsivo, velleitario, ve-
niva affiancato da due 
dolcissime compagne.
Ileana Novi, già medi-
co chirurgo dell’ospe-
dale di Camaiore, poi 
medico di base, e Pa-
trizia Rossi, minuscolo 
ma forte medico di ba-
se a Camaiore. Questi  
strani personaggi, oltre 
a badare alle proprie 
famiglie ed alla propria 
professione, trovavano 
anche il tempo di re-
carsi in Africa, Came-
run, in una missione di 
padri salesiani per due 
settimane all’anno a 
prestare la propria at-
tività sanitaria ed uma-
nitaria.
Il martedì sera, non 
contenti, incontravano 
i senzatetto che, come 
api sul miele, piomba-
vano sotto i pini e fra 
le panchine del parco 
della stazione. Distri-
buivano viveri, vestia-
rio… consigli sanitari...
medicine.
Fui coinvolto, una se-
ra, da Ileana Novi per 
un “consulto” ortope-

dico su di un signore 
marocchino, già am-
putato di coscia, affet-
to da forti dolori a ciò 
che restava dell’anca. 
Piombato fra questi 
matti iniziai il consul-
to su di una panchina 
del parco. Cominciò a 
piovere, faceva freddo, 
ed il p. doveva essere 
almeno spogliato dei 
pantaloni. Ci trasferim-
mo sul sedile dal Cam-
per lato passeggero.
L’amico, con un sorri-
so imbarazzato, mi fe-
ce capire che avrebbe 
avuto bisogno di un pa-
io di mutande… e così 
iniziò l’avventura Da 
allora, ogni martedì se-
ra, ci unimmo ai pazzi, 
traendo dal nostro mo-
desto operato  più gra-
tifiche di quanto non 
potessimo aspettar-
ci. Franca,mia moglie, 
preparava panini, sem-
pre crescenti di nume-
ro, bevande, bianche-
ria intima.Io provavo a 
fare il medico speciali-
sta. Nacque una spon-
tanea crescente ami-
cizia con i  medici ed 
volontari, tutti improv-
visati, ma animati dalla 
soddisfazione di entra-
re in un mondo nuovo, 
con persone tutte da 
scoprire, da capire, da 
aiutare.
Gente furba, buona, 
cattiva… abituata a so-
pravvivere al freddo di 
un marciapiede, cer-
cando una minima soli-
darietà e, talora, ricam-
biandola con chi aveva 
ancora meno di loro.
Ci hanno sempre ri-
spettato, attenden-
do con pazienza il lo-
ro turno, in fila, fuori 
del Camper, per ave-
re qualcosa del tutto 
che gli mancava.An-
che una parola ami-
ca ed una stretta di 
mano, nella quale na-
scondere, magari, uno 
o due euro. La truppa 
si accresceva,nei due 
sensi. Arrivò Maria An-
gela Torsoli, geriatra, 
con la sua collaboratri-
ce moldava Maria, che 
ci aiutava come inter-
prete.
Arrivò il vulcanico chi-
rurgo fiorentino, tra-
piantato a Viareggio, 
Massimo Minerva, e 
dopo poco arrivò an-
che la Marina: Cesa-
re Sabattini, dermato-
logo, già Ammiraglio 
nella Marina Militare.

La Famiglia si andava 
allargando, per cui de-
cidemmo di riordina-
re le idee, i progetti, e 
mettere su casa. Visto 
che in tutto il mondo 
le stazioni (ferroviarie, 
per lo più) godono di 
un fascino particolare 
per la popolazione de-
gli emarginati, mi si ac-
cese una lampadina. A 
Viareggio, gravemente 
ferita a morte dai tragi-
ci recenti eventi ferro-
viari, esistono grandi 
spazi abbandonati, ma 
riscaldati, e pronti a ri-
cevere qualsiasi altra 
destinazione d’uso.
Con Fantoni e Salva-
ti, ci recammo a Ro-
ma, “ospiti d’onore” di 
un dirigente nazionale 
vicino all’A.D. Mauro 
Moretti. 
Il nostro progetto di 
creare alla Stazione di 
Viareggio un Centro 
di Prima Accoglienza  
Socio-Sanitaria (tipo 
l’Help Center di Sta-
zione Termini) costi-
tuiva una idea del tut-
to nuova, originale per 
fornire un immediato 
aiuto sia di consulenza 
generica che sanita-
ria a tutti i bisognosi di 
passaggio (compresi 
quindi i viaggiatori del-
le FFSS), o stanziali, 
compresi i cittadini re-
sidenti versiliesi.
Un simile progetto non 
poteva ovviamente re-
alizzarsi se non sotto 
l’egida del Comune, in 
armonia con la struttu-
ra Sanitaria della Asl, e 
la collaborazione delle 
autorità di Pubblica Si-
curezza locali.
Nel frattempo la nostra 
Associazione era stata 
ufficializzata e forma-
lizzata come MEVV, 
presso lo Studio Nota-
rile Dott. Luciano Petril-
lo di Massa (anch’esso 
svolto in regime gratui-
to, come Socio Onora-
rio!). Si è creato l’orga-
nico del Direttivo che 
ho l’onore di rappre-
sentare come Presi-
dente dal 2010. Ci fu-
rono assegnati sulla 
carta dei grandi locali 
della Stazione di Via-
reggio da ristrutturare 
con il Comune di Via-
reggio dal quale poi 
riceverli in comodato 
d’uso gratuito. Sono 
purtroppo intervenute 
complicazioni per l’in-
cremento di presenze 
di questi nostri ospi-

ti, non evidentemente 
graditi da alcuni ben-
pensanti, che hanno 
segnalato alle autorità 
di P.S. il loro disagio 
identificando, a nostro 
avviso del tutto inop-
portunamente, la pre-
senza di questi biso-
gnosi come rischio po-
tenziale di incremento 
della malavita.
A qualcuno sfugge, 
purtoppo, il concetto 
che un essere uma-
no affamato, ed a cui 
manca tutto, allorché 
riceve di che sfamar-
si, vestirsi, curarsi, di-
venta spesso meno 
aggressivo e, difficil-
mente azzanna la ma-
no che l’ha aiutato. Ci 
è ben noto che Viareg-
gio è città di vacanze e 
di carnevale, ma è an-
che vero che la gente 
da noi assistita costitu-
isce una realtà ineludi-
bile ed incancellabile. 
Si può e si deve quindi 
trovare una armonioso 
compromesso nel pre-
stare assistenza uma-
nitaria ad una popola-
zione non da tutti gra-
dita, ma che non potrà 
mai più svanire nel nul-
la, e la necessità asso-
luta di salvaguardare 
l’economia di una cit-
tà votata  ad una anti-
ca tradizione turistica e 
carnevalesca.
Temporaneamente al-
lontanati dalla Stazio-
ne si sta comunque  
valutando la possibilità 
di realizzare il nostro 
progetto in modo al-
trettanto funzionale ed 

efficace, ma in locali 
più defilati della stazio-
ne stessa per questio-
ne di immagine, ab-
biamo trasferito armi 
e bagagli alla Croce 
Rossa di Via Macchia-
velli, ove continuiamo 
con difficoltà ambien-
tali la nostra opera.
Abbiamo da tempo 
allo studio un passo 
molto importante, che 
dovrebbe realizzarsi 
in tempi molto brevi. 
Con l‘Istituto Stomato-
logico Tirreno, diretto 
dal Prof. Ugo Covani e 
con la collaborazione 
di Michele Morioni ed 
altri odontoiatri, stiamo 
realizzando un proget-
to di assoluta novità 
nel panorama sanitario 
dell Versilia (e forse di 
tutta Italia). Un ambu-
latorio per la preven-
zione e cura delle ma-
lattie della bocca per i  
bisognosi senza tetto e 
senza fissa dimora.
È allo studio con le Au-
torità comunali la pos-
sibilità di estender tale 
attività, rigorosamen-
te coordinata da servi-
zi sociali del Comune, 
anche a casi selezio-
nati di paziente biso-
gnosi residenti.
Il Prof. Covani, nell’ot-
tica di fondare una On-
lus coordinata con il 
MEVV, fornirebbe pre-
stazioni specialistiche 
con i suoi collaboratori, 
aprendosi anche a po-
tenziale collaborazio-
ne con giovani specia-
lizzandi dell’Odonto-
iatria dell’Università di 

Pisa, sempre assistiti 
da tutor di livello.
Gli aspetti umanitari  
non saranno disgiun-
ti da attività di ricerca 
scientifica in un settore 
dove c’è molto da sco-
prire. Si possono intra-
vedere risultati che po-
tranno costituire motivo 
di nuove valutazioni da 
parte degli amministra-
tori della Salute pubbli-
ca nel campo delle pa-
tologie orali, utili anche 
per tutti gli operatori 
specialisti del settore. 
In attesa di procedu-
re organizzative di più 
lungo respiro l’ambula-
torio odontoiatrico do-
vrebbe nascere presso 
i locali comunali della 
Circoscrizione 2 - Mar-
co Polo, in Viareggio. 
Stiamo lavorando an-
che per una collabora-
zione con  l’Assessore 
Fantoni presso un Am-
bulatorio al Varignano, 
ove già esiste un pro-
getto di assistenza per 
le mamme e per i bam-
bini: monitoraggio per 
DCAdei neonati con 
possibile collaborazio-
ne di un nuovo socio 
specialista in ecografia 
articolare. Ci fermiamo 
qui, in attesa di fornir-
Vi ulteriori informazioni 
aggiuntive a che fosse 
interessato, a qualsiasi 
livello, a diventare so-
cio del MEVV ed a par-
tecipare attivamente ai 
nostri progetti.

Dott. Mauro Miele
Presidente MeVV

mauro.miele@tin.it

LA SANITÀ IN VERSILIA SI ARRICCHISCE DI UNA
NUOVA ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO

Nella foto: Alessandro Salvati, Mauro Miele, Cesare Sabattini, Ileana Novi,
Patrizia Rossi, Maria Angela Torsoli
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Lo scorso 29 giugno 
presso il Dipartimento 
di Prevenzione di Pie-
trasanta si è tenuto un 
incontro tra i soggetti 
che, nell’ambito della 
loro attività istituziona-
le, si occupano a vario 
titolo di nuovi insedia-
menti produttivi. L’in-
contro è nato dall’esi-
genza di revisionare le 
modalità operative nel-
la ricezione delle prati-
che e la trasmissione 
dei pareri che ne con-
seguono alla luce delle 
novità normative intro-
dotte in particolare la 
segnalazione certifica-
ta di  in iz io at t iv i tà 
(SCIA) e il regolamen-
to per la semplificazio-
ne ed il riordino della 
disciplina sullo sportel-
lo unico, ed ha visto la 
partecipazione dei re-
ferenti dei Comuni del-
la Versilia oltre che dei 
componenti del gruppo 
di lavoro NIP dell’Azien-
da USL 12.

COS’È LA SCIA
La Scia consiste in 
un’autocertificazione 
attraverso la quale chi 
intende avviare un’atti-
vità economica non 
deve essere espressa-
mente autorizzato a 
farlo ma – certificando 
il possesso dei requisi-
ti – segnala semplice-
mente il fatto (almeno 
nella maggioranza dei 
casi) agli enti preposti 
alla sorveglianza del 
co r re t to  ese rc i z i o 
dell’attività (soprattutto 
quelli locali). L’attività 
oggetto della segnala-
zione può essere ini-
ziata dalla data della 
presentazione della 
segnalazione all’am-
ministrazione compe-
tente, senza attendere 
30 giorni, come acca-
deva prima della rifor-
ma con la Dia. In que-
sto modo il legislatore 
ha inteso rispondere 
all’esigenza di libera-
lizzazione dell’attività 
d’impresa, istituendo 
una «segnalazione 
certificata di inizio atti-
vità» che sostituisce 
«ogni atto di autorizza-
zione, licenza, conces-
sione non costitutiva, 
permesso o nulla osta 

comunque denomina-
to, comprese le do-
mande per le iscrizioni 
in albi o ruoli richieste 
per l’esercizio di attivi-
tà  imprendi tor ia le , 
commerciale o artigia-
nale». A corredo della 
segnalazione devono 
essere presentate le 
dichiarazioni sostituti-
ve di certificazioni e 
dell’atto di notorietà, le 
attestazioni e le asse-
verazioni di tecnici abi-
litati, ovvero le dichia-
razioni di conformità 
da parte delle agenzie 
delle imprese relative 
alla sussistenza dei re-
quisiti e dei presuppo-
sti richiesti dalla legge 
o da atti amministrativi 
a contenuto generale. 
Le autocertificazioni, 
attestazioni e asseve-
razioni o certificazioni 
sostituiranno anche 
l’acquisizione di pareri 
di organi o enti apposi-
ti, ovvero l’esecuzione 
di verifiche preventive.
Vincoli. L’applicazione 
della nuova disciplina 
è subordinata alle se-
guenti condizioni:
- che il rilascio dipenda 
esclusivamente dall’ac-
certamento di requisiti 
e presupposti richiesti 
dalla legge o di atti am-
ministrativi a contenu-
to generale;
- che non sia previsto 
alcun limite o contin-
gente complessivo o 
specifici strumenti di 
programmazione set-
toriale per il rilascio de-
gli atti stessi, con la so-
la esclusione:
a) dei casi in cui sussi-
stano vincoli ambien-
tali, paesaggistici o 
culturali;
b) per quei procedi-
menti in cui siano ne-
cessari atti rilasciati 
dalle amministrazioni 
preposte alla difesa 
nazionale, alla pubbli-
ca sicurezza, all’immi-
grazione, all’asilo, alla 
cittadinanza, all’ammi-
nistrazione della giusti-
zia, all’amministrazio-
ne delle finanze, com-
presi gli atti concer-
nenti le reti di acquisi-
zione del gettito, an-
che derivante dal gio-
co, nonché di quelli im-
posti dalla normativa 

comunitaria;- che gli 
atti richiesti non riguar-
dino le attività econo-
miche a prevalente ca-
rattere finanziario, ivi 
comprese quelle rego-
late dal testo unico 
bancario.
Divieti. in caso di ac-
certata carenza dei re-
quisiti e dei presuppo-
sti è prevista l’adozio-
ne, da parte dell’ammi-
nistrazione competen-
te l di motivati provve-
dimenti di divieto di 
prosecuzione dell’atti-
vi tà. I l  termine per 
l’adozione di tali prov-
vedimenti è fissato in 
60 giorni dal ricevimen-
to della segnalazione e 
può contenere l’ordine 
d i  r imoz ione degl i 
eventuali effetti danno-
si. L’amministrazione 
può anche fissare un 
termine (in ogni caso 
non inferiore a 30 gior-
ni) entro cui l’interes-
sato provveda a con-
formare alla normativa 
vigente detta attività 
ed i suoi effetti. In caso 
di dichiarazioni sostitu-
tive di certificazione e 
dell’atto di notorietà 
false o mendaci, l’am-
ministrazione, ferma 
restando la responsa-
bil i tà penale, potrà 
sempre e in ogni tem-
po adottare i suddetti 
provvedimenti di divie-
to di  prosecuzione 
dell’attività e di rimo-
zione degli eventuali 
effetti dannosi.

Deroghe
Decorso il predetto ter-
mine di 60 giorni, l’am-
ministrazione potrà in-
tervenire solo in pre-
senza del pericolo di 
un danno grave e irre-
parabile per il patrimo-
nio artistico e culturale, 
per l’ambiente, per la 
salute, per la sicurezza 
pubblica o la difesa na-
zionale e previo moti-
vato accertamento 
dell’impossibilità di tu-
telare comunque tali 
in teressi  mediante 
conformazione dell’at-
tività dei privati alla 
normativa vigente.

Dia
Le nuove disposizioni 
stabiliscono che la di-

sciplina sulla Scia so-
stituisca quella della 
Dia (statale e regiona-
le). Ciò ha consentito 
di risolvere il problema 
del rapporto con la di-
sciplina della dichiara-
zione di inizio di attività 
recata da ogni norma-
tiva regionale. Inoltre, 
le espressioni «segna-
lazione certificata di 
inizio di att ivi tà» e 
«Scia» sostituiscono, 
rispettivamente, quelle 
di «dichiarazione di ini-
zio di attività» e «Dia».

Semplificazioni
In materia di semplifi-
cazione è stata intro-
dotta una normativa a 
cascata che tende a ri-
durre gli adempimenti 
amministrativi gravanti 
sulle Piccole e Medie 
Imprese (PMI), al fine 
di promuovere lo svi-
luppo del sistema pro-
duttivo e la competitivi-
tà delle imprese. In 
particolare, in base ai 
seguenti principi e cri-
teri:
a) proporzionalità degli 
adempimenti ammini-
strativi in relazione alla 
dimensione dell’impre-
sa e al settore di attivi-
tà, nonché alle esigen-
za di tutela degli inte-
ressi pubblici coinvolti;
b) eliminazione di au-
torizzazioni, licenze, 
permessi, ovvero di di-
chiarazioni, attestazio-
ni, certificazioni, co-
munque denominati, 
nonché degli adempi-
menti amministrativi e 
delle procedure non 
necessarie rispetto al-
la tutela degli interessi 
pubblici in relazione al-
la dimensione dell’im-
presa ovvero alle atti-
vità esercitate;
c) estensione dell’uti-
lizzo dell’autocertifica-
zione, delle attestazio-
ni e asseverazioni dei 
tecnici abilitati nonché 
delle dichiarazioni di 
conformità da parte 
delle agenzie delle im-
prese;
d) informatizzazione 
degli adempimenti e 
delle procedure ammi-
nistrative, secondo la 
d isc ip l ina del  d lgs 
82/05 (codice dell’am-
ministrazione digitale) 

o equivalente, per le 
attività oggetto di tale 
certificazione;
f) coordinamento delle 
attività di controllo al fi-
ne di evitare duplica-
zioni e sovrapposizio-
ni, assicurando la pro-
porzionalità degli stes-
si in relazione alla tute-
la degli interessi pub-
blici coinvolti.
Avviare nuove attività 
economiche o modifi-
carne i caratteri sarà 
più semplice grazie al-
le misure introdotte dal 
Dpr 7 settembre 2010, 
n. 160, che cambiano 
architetture giuridiche 
e procedure per il rila-
scio di autorizzazioni e 
licenze. 
Da un lato, sussiste il 
completo ribaltamento 
della logica del silen-
zio-diniego: la manca-
ta risposta alle istanze 
dei richiedenti è, ora, 
assimilabile nella qua-
si totalità dei casi ad 
assenso speci f ico. 
Dall’altro, la stessa ri-
chiesta del rilascio del 
nulla osta all’attività 
viaggia su canali più 
rapidi, precisi ed uni-
voci (quelli telematici, 
messi a disposizione 
dal portale www.impre-
sainungiorno.it. 
L’informatizzazione e 
la standardizzazione 
delle procedure si pre-
senta alquanto com-
plessa e articolata. Gli 
Sportelli unici per le at-
tività produttive (SUAP) 
devono essere messi 
in rete, mediante l’uti-
lizzo del portale “im-
presainungiorno”, e 
devono essere con-
nessi “in tempo reale” 
con tutte le pubbliche 
amministrazioni inte-
ressate al rilascio di ti-
toli autorizzativi e/o al-
la vigilanza su specifi-
che attività. Tutto ruota 
– o dovrà farlo – intor-
no alla piena operativi-
tà del portale. È attra-
verso il portale che oc-
correrà inviare (me-
diante procedura tele-
mat i ca )  l a  Sc ia  e 
l’eventuale documen-
tazione di supporto. 
Dall’altro “capo” ci sarà 
lo sportello unico co-
munale o – nel caso di 
assenza – la Camera 

di commercio compe-
tente per territorio. Sa-
rà chi riceve l’istanza, 
eventualmente, a chia-
mare in causa le altre 
amministrazioni inte-
ressate, che interven-
gono esclusivamente 
con l’ausilio delle pro-
cedure telematiche. In 
ogni caso, il Suap assi-
cura una «risposta te-
lematica unica e tem-
pestiva», in nome e 
per conto di ogni altro 
ufficio comunale e di 
tutte le altre ammini-
strazioni pubbliche co-
munque coinvolte nel 
procedimento. Si tratta 
indubbiamente di un 
onere, soprattutto per i 
comuni di più piccola 
dimensione che, se-
condo la norma, pos-
sono associarsi per 
garantire il servizio o 
delegarlo in toto alla 
Camera di Commer-
cio. Con quest’ultima, i 
SUAP dovranno co-
munque sempre co-
municare nell’apposito 
circuito telematico, 
grazie alla cui esisten-
za è inammissibile ogni 
richiesta di atti, docu-
mentazione o dati già 
acquisiti dal registro 
imprese.

Dalla Direzione Gene-
rale diritti di cittadinan-
za e coesione sociale 
Settore Servizi di Pre-
venzione in Sanità 
Pubblica e Veterinaria 
Settore Prevenzione, 
Igiene e Sicurezza sui 
luoghi di lavoro della 
Regione Toscana, ci 
informano che l’attività 
di sviluppo e di messa 
a punto dei servizi di 
interoperabilità con la 
rete dei SUAP attra-
verso la piattaforma 
regionale sta proce-
dendo e che a seguito 
di una fase di test svol-
tasi alla fine del mese 
di luglio, relativa al fun-
zionamento dell’inoltro 
telematico delle prati-
che almeno per le noti-
fiche delle SCIA si do-
vrebbe essere operati-
vi entro settembre.
Il test si è svolto il 27 
luglio u.s. ed è consi-
stito nella simulazione 
del processo di inseri-

NUOVE PROCEDURE PER LA TRASMISSIONE DELLE PRATICHE
RELATIVE AL RILASCIO DI PARERI SANITARI PER

NUOVI INSEDIAMENTI PRODUTTIVI (NIP) 
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mento, validazione e 
trasmissione ad ente 
terzo di una generica 
pratica a partire quindi 
dall’attività dell’impre-
sa, quella del comune 
e infine quella dell’ente 
terzo destinatario della 
notifica. Pur perma-
nendo situazioni da af-
finare, l’esito del test è 
stato favorevole: la co-
municazione dall’origi-
ne fino all’ente terzo si 
è svolta regolarmente 
ed è andata a buon fi-
ne;

In considerazione di 
quanto sopra, in attesa 
dell’entrata a regime 
delle nuove procedure 
di trasmissione previ-
sta per la fine del 2011, 
che vedranno anche 
l’utilizzo delle schede 
degli endoprocedimen-
ti sanitari messi a pun-
to dal gruppo di lavoro 
della Regione Tosca-
na, i Comuni della Ver-
silia ed il Dipartimento 
di Prevenzione hanno 
deciso di sperimentare 
in questo periodo di 
transizione, seppure 
con gli scarsi mezzi in-
formatici attualmente a 
disposizione, la tra-
smissione per via tele-
matica.
Tale modalità di ade-
sione volontaria, si ba-
serà sull’utilizzo della 
posta elettronica, da 
parte degli utenti, pro-
fessionisti e ditte ri-
chiedenti, che intenda-
no avvalersene.
In considerazione del 
fatto che oltre che i pri-
vati, ancora non tutto il 
personale delle pubbli-
che amministrazioni è 
dotato di posta elettro-

nica certificata (PEC) 
funzionante, è stata 
prevista la seguente 
procedura relativa al ri-
lascio dei pareri sani-
tari:
-  presentazione al 
SUAP competente per 
territorio del modulo in-
formativo di accompa-
gnamento della pratica 
sia essa autocertifica-
zione, parere edilizio 
preventivo, procedi-
mento semplificato per 
inizio attività, in forma-
to cartaceo con firma e 

118?
ISTRUZIONI PER L’USO
L’Azienda Usl 12 di Viareggio ha proposto al-
le Scuole della Versilia degli incontri formativi 
dal titolo “118? Istruzioni per l’uso”. Tali in-
contri sono tenuti dal proprio personale del 
118 affiancato dai volontari e formatori delle 
Associazioni di Volontariato. Le Scuole che 
hanno aderito al progetto sono state la Motto 
di Viareggio e la Stagio Stagi di Pietrasanta. 
In questi incontri vengono date informazioni 
circa l’organizzazione del servizio sia a livello 
territoriale sia a livello di Centrale Operativa, 
in programma poi simulazioni di chiamata al 
118, riconoscimento dei segni di vita, le pri-
me manovre di rianimazione e trattamento 
da parte dei volontari di casi traumatici.

timbro dei soggetti ri-
chiedenti. Nel caso di 
apposizione di firma 
digitale, è ammessa la 
trasmissione del mo-
dulo esclusivamente in 
formato digitale;
- trasmissione conte-
stuale (tramite PEC o 
posta elettronica tradi-
zionale) alla casella di 
posta elettronica del 
SUAP competente per 
territorio degli allegati 
obbligatori (relazioni 
tecnico-descrittive ed 
elaborati grafici) in for-

mato digitale non mo-
dificabile;
- trasmissione del pa-
rere tramite PEC alla 
casella di posta elet-
tronica del richiedente.

Nel caso di pratiche in-
complete o qualora do-
vessero verificarsi pro-
blemi di ricezione, il re-
ferente SUAP provve-
derà a contattare il ri-
chiedente tramite po-
sta elettronica per le 
integrazioni dovute.
La modulistica in for-

mato elettronico com-
pilabile, sarà messa a 
d ispos iz ione deg l i 
utenti sui siti del Dipar-
timento di Prevenzione 
e dei Comuni.
La trasmissione in for-
mato cartaceo potrà 
continuare ad essere 
utilizzata da tutti coloro 
che intendano avvaler-
sene.

Di seguito si riportano i 
riferimenti dei referenti 
del Dipartimento di 
prevenzione dell’azien-

da USL12 da contatta-
re per ulteriori informa-
zioni:

Antonino Roas 	
0584 6058965 	
a.roas@usl12.toscana.it

Maria Rosaria Libone 	
0584.6058876
m.libone@usl12.toscana.it

Paola Lorenzoni	
Tel. 0584.6058857
Fax 0584.6058864	
dip-prevenz@usl12.
toscana.i
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Oggigiorno la sicurez-
za alimentare è diven-
to un argomento sicu-
ramente caro al consu-
matore; quest’ultimo 
infatti, grazie a campa-
gne informative, è di-
ventato più informato 
ed esigente rispetto al 
passato e r ichiede 
standard di sicurezza 
sempre più elevati. A 
dimostrazione di quan-
to detto basti pensare 
all’evoluzione subita 
dall’etichettatura delle 
carni bovine e di polla-
me in segui to a l le 
emergenze sanitarie 
BSE (morbo della muc-
ca pazza) ed influenza 
aviaria.
Le normative europee 
sono state emanate 
sia con lo scopo di ga-
rantire massimi livelli 
di sicurezza nei pro-
cessi di produzione, di-
stribuzione e sommini-
strazione, sia con lo 
scopo di fornire una 
massima trasparenza 
ed informazione all’ac-
quirente. Un consuma-
tore attento all’etichet-
tatura riceve informa-
zioni sugli ingredienti, 
sulle modalità di con-
servazione e di consu-
mazione, sulla scaden-
za e sulla provenienza 
del prodotto; inoltre, 
sono presenti gli ele-
menti per poterne rin-
tracciare il suo percor-
so.
Quanto detto dimostra 
il buon lavoro svolto 
dalle autorità europee 
per soddisfare le ri-
chieste di un consu-
matore sempre più at-
tento a ciò che acqui-

sta e alle varie proble-
matiche sanitarie.
Ultimamente le autori-
tà sanitarie stanno af-
frontando sempre con 
maggior impegno il te-
ma dei MOCA (mate-
riali e oggetti a contat-
to con gli alimenti), te-
ma che rientra a pieno 
titolo nell’argomento 
sicurezza alimentare 
ma che resta scono-
sciuto ai più.
Per MOCA  si intendo-
no tutti quei materiali e 
oggetti che in un modo 
o nell’altro vanno a 
contatto diretto con 
l’alimento e che per ta-
le motivo possono inci-
dere sulla relativa sa-
lubrità. Possono esse-
re di varie tipologie e 
materiali: dai recipienti 
agli imballaggi, dalla 
carta da forno alle veli-
ne in plastica, dalla 
stoviglieria ai piani da 
cucina, dalle bottiglie 
ai tappi ecc ecc; in al-
cuni casi si parla an-
che di materiali attivi 
(che rilasciano o as-
sorbono volontaria-
mente sostanze  per 
prolungare la vita com-
merciale dell’alimento) 
o intelligenti (che av-
vertono il consumatore 
con segnalazioni visi-
ve quando l’alimento 
non è più idoneo al 
consumo). 
Se tali materiali non 
vengono prodotti  o uti-
lizzati con gli opportuni 
accorgimenti  può suc-
cedere che cedano so-
stanze nocive all’ali-
mento andandolo a 
contaminare; tale con-
taminazione può avve-

nire in vari modi (diffu-
sione, ripartizione, cor-
rosione, adsorbimen-
to, desorbimento) e 
può essere influenzata 
da vari fattori (tempo di 
contatto, superficie di 
contatto, temperatura 
d i  conta to ,  natura 
dell’alimento). 
La cronaca degli ultimi 
anni riporta varie se-
gnalazioni di proble-
matiche sanitarie do-
vute a sostanze chimi-
che presenti nei mate-
riali a contatto con ali-
menti: nel 2005 in pro-
dotti per latte per l’in-
fanzia è stato ritrovato 
un polimero utilizzato 
nei processi di stampa 
delle confezioni che, 
cedendo colore, confe-
riva al latte un aspetto 
bluastro; nel 2010 so-
no state segnalate at-
traverso il RASFF (si-
stema rapido di allerta 
comunitario per ali-
menti e mangimi) nu-
merose irregolarità in 
utensili da cucina (col-
telli, tazzine per caffè, 
caffettiere ecc...) pro-
venienti dalla Cina, 
presenza di benzofe-
none migrato dal la 
confezione in biscotti 
provenienti dalla Bul-
garia, migrazione di in-
chiostro di stampa in 
tazze greche, migra-
zioni di piombo da bic-
chieri turchi; nel 2011 
sono state segnalate 
inoltre migrazioni di 
epossidato di olio di 
soia dal coperchio di 
contenitori di filetti di 
alice provenienti dalla 
Tunisia e di ftalato di 
diisononile dal coper-

chio di contenitori di fi-
letti di sgombro prove-
nienti dal Portogallo. 
Queste sono solo alcu-
ne delle segnalazioni 
riportate negli ultimi 
anni e ci fa capire co-
me il problema sia rea-
le e da non sottovalu-
tare.
Da un punto di vista le-
gislativo la problemati-
ca dei materiali a con-
tatto con gli alimenti 
era già stata trattata in 
passato, in Italia nel 
’73 con il D.M. 21/3/73, 
ma negli ultimi anni in 
seguito alle numerose 
segnalazioni al RASFF 
e alle maggiori cono-
scenze in mater ia, 
l’Unione Europea ha 
posto sempre più at-
tenzione a questa te-
matica ed ha emanato 
norme specifiche a ri-
guardo.
Nella regolamento CE 
1935/2004 vengono 
stabiliti i criteri di sicu-
rezza dei MOCA:
- non devono costituire 
un pericolo per la salu-
te umana;
- non devono compor-
tare una modifica della 
composizione dei pro-
dotti alimentari coi qua-
li vengono a contatto;
- non devono compor-
tare un deterioramento 
delle caratteristiche or-
ganolettiche.
In aggiunta vengono 
stabiliti i criteri di eti-
chettatura, pubblicità e 
presentazione dei MO-
CA, criteri che andreb-
bero conosciuti da par-
te del consumatore per 
poter avere i mezzi al 
f ine di compiere la  
spesa in modo consa-
pevole ed evitare ac-
quisti di prodotti non in 
regola e quindi poten-
zialmente dannosi: al 
momento dell’acquisto 
bisogna stare attenti a 
verificare  se sul mate-
riale a contatto con ali-
mento è riportata la di-
citura “per contatto con 
prodotti alimentari” o in 
alternativa se è pre-
senta l’apposito sim-
bolo (fig.1). Tuttavia 
c’è da dire che tali indi-
cazioni possono esse-
re omesse per quei 
materiali/oggetti che, 
per le loro caratteristi-

che, sono chiaramente 
destinati ad entrare in 
contatto con i prodotti 
alimentari (es. forchet-
te, piatti, tappi ecc. 
ecc.).
Inoltre nei casi in cui 
sia necessario, il rego-
lamento, impone l’ob-
bligo di riportare spe-
ciali istruzioni da os-
servare per garantire 
un impiego sicuro ed 
adeguato del materia-
le.
Quindi da quanto detto 
si evince come la sicu-
rezza alimentare, e in 
questo caso particola-
re quella inerente ai 
materiali a contatto con 
alimenti, sia il risultato 
di un duplice sforzo: da 
una parte quello fatto 
dalle autorità di con-
trollo e dai produttori e 
dall’altra da parte dei 
consumatori; infatti al 
momento dell’acquisto 
bisogna essere ben in-
formati e scegliere i 
prodotti con attenzio-
ne. Come abbiamo 
detto in alcuni casi non 
basta limitarsi ad os-
servare la simbologia 
o l’apposita dicitura ma 
bisogna soffermarsi a 
leggere le istruzioni al 
momento dell’utilizzo; 
può capitare di com-
prare materiali idonei 
ma di utilizzarli in ma-
niera errata andando a 
compromettere la sa-
lubrità del prodotto che 
poi viene consumato.

I controlli
ufficiali previsti 
per il 2011
Nell’ambito dell’attività 
di controllo ufficiale 

prevista per il corrente 
anno, l’U.F.C. Sicurez-
za Alimentare e Sanità 
Veterinaria della Azien-
da U.S.L. 12 di Viareg-
gio ha previsto la rea-
lizzazione di un’ana-
grafica di tutti i produt-
tori e distributori di MO-
CA; inoltre è in fase di 
realizzazione un censi-
mento dei materiali 
maggiormente utilizza-
ti nel settore itt ico, 
maggiormente rappre-
sentativo della realtà 
produttiva del territo-
rio.  In applicazione 
delle indicazioni regio-
nali, a partire dalla se-
conda metà del 2011 
saranno svolti controlli 
in fase di utilizzazione 
sul 25% degli stabili-
menti  a bollo CE, sul 
25% delle mense sco-
lastiche, sul 50% delle 
mense ospedaliere e 
sul 50% delle imprese 
alimentari della grande 
distribuzione o piatta-
forme distributive. So-
no inoltre previste ini-
ziative di comunicazio-
ne nei confronti delle 
imprese e dei consu-
matori.

Dott. Eduardo
Benedetto

Medico Veterinario
tirocinante 

Dott.ssa Ida Aragona
Dott.ssa Elisa Davini

DirigentiVeterinari 
U.F.C. Sicurezza

Alimentare e Sanità 
Veterinaria USL 12

I MATERIALI A CONTATTO CON GLI ALIMENTI
INFORMAZIONI PER IL CONSUMATORE
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IL DECALOGO NON LA BEVO
“Rendiamo più facili le scelte alimentari”
• Evitare la denominazione e pubblicizzazione delle feste con titoli e im-

magini che richiamino prodotti alcolici.
• Promuovere, realizzare e incentivare l’acquisto di cocktail analcolici 

(presentati bene, a buon prezzo e buoni!).
• Evitare, come previsto dalla legge, di servire alcolici ai giovani al di sot-

to dei 16 anni e a coloro che sono visibilmente alterati.
• Dare visibilità (alla cassa , negli stand in cui vengono somministrati al-

colici e in altri spazi dell’evento) a manifesti che incitino al divertimento 
sano e evidenzino i limiti e i rischi del consumo di alcol soprattutto in 
relazione alla guida.

• Evitare cartelli, insegne, che spingono al consumo eccessivo di bevan-
de alcoliche.

• Evitare promozioni su bevande alcoliche (“paghi 2 bevi 3” e simili).
• Spostare l’attenzione dal consumo di alcolici ad attività sane che met-

tano realmente al centro il divertimento.
• Prevedere la vendita, specie nella seconda parte della festa, anche di 

prodotti alimentari “appetibili” per i giovani (es. bomboloni, crepes ...).
• Sensibilizzare dj al fine di promuovere il tema “si divertimento, no sballo”.
• Manifestare chiaramente e pubblicamente la propria attenzione al te-

ma (conferenze stampa, articoli sul giornale, ecc.).

Alla presenza degli as-
sessori del Comune di 
Viareggio Vittorio Fan-
toni e Nicodemo Pisto-
ia, del Presidente del 
“Comitato Non la be-
vo”, Dott. Emanuele 
Palagi e del Respon-
sabile del Sert Dott. 
Guido Intaschi sono 
state presentate le se-
rate di intervento e 
sensibilizzazione sul 
tema della guida re-
sponsabile con parti-
colare attenzione al fe-
nomeno della guida 
associata al consumo 
di alcol e di sostanze 
psicoattive fra gli ado-
lescenti e i giovani 
nell’ambito del proget-
to Divertiamoci in sicu-
rezza nella Marina di 
Torre del Lago concor-
dato con i gestori dei 
locali della Marina e il 
responsabile del 118. 
L’assessore Pistoia ri-
badisce che “in una zo-
na ad alto impatto turi-
stico è importante ga-
rantire un divertimento 
sicuro. Il mio assesso-
rato aderisce con entu-
siasmo all’iniziativa, al 
fine di favorire ancora 
di più la valorizzazione 
turistica della zona e 
garantire un sano di-
vertimento a tutti”.
L’assessore Fantoni 
da parte sua “ritengo 
importante tutelare la 
salute di tutti soprattut-
to dei più giovani an-
che nel tempo libero. Il 
mio assessorato è da 
tempo impegnato con 
numerosi progetti per il 
benessere dei giovani. 
Questa inziativa, con-
cordata con gli amici 
del Comitato Non la 
bevo, va in questa di-
rezione”.
Le attività del “Comita-
to Non la bevo” sono in 

GRANDE INTERESSE PER IL PROTOCOLLO 
‘’SOCCORSO SANITARIO IN MARE’’

A destato interesse il “Protocollo operativo soccorso sanitario in mare” 
firmato recentamente dalla Ausl12 di Viareggio con la Capitaneria di 
Porto. Un’idea partita dalla Versilia che è poi diventa un modello regio-
nale e di cui si è occu-
pata la Rai che all’ini-
ziativa ha dedicato un 
servizio realizzato a 
Viareggio da Susanna 
Giusti (nella foto con il 
Comandante della Ca-
pitaneria di Porto – 
Guardia Costiera di Via-
reggio Pasquale Vitiello 
ed il Direttore del Dipar-
timento Emergenza Ur-
genza e delle Terapie 
Intensive Dott. Stefano 
Buzzigoli). 

stretta collaborazione 
con il Ser.T dell’Azien-
da Usl 12 Viareggio. Il 
dott. Intaschi infatti 
spiega che “tali iniziati-
ve r ientrano anche 
all’interno di progetti 
regionali e nazionali 
come il progetto “Insie-
me per la Sicurezza-
moltiplichiamo le azio-
ni preventive” che han-
no l’obiettivo di favorire 
comportamenti di gui-
da responsabile con 
particolare attenzione 
al fenomeno della gui-
da associata al consu-
mo di alcol e di sostan-
ze psicoattive fra gli 
adolescenti e i giovani. 
Questo progetto costi-
tuisce l’articolazione in 
Toscana del progetto 
nazionale “Insieme per 
la sicurezza. Moltipli-
chiamo le azioni pre-
ventive” nell’ambito del 
P r o g r a m m a  C C M 
“Guadagnare Salute in 
adolescenza”, ed è in 
raccordo con il proget-
to regionale “Divertirsi 
Guadagnando Salute”, 
già previsto nel DGR 
800/2008 “Guadagna-
re Salute in Toscana-
rendere facili le scelte 
salutari”. L’obiettivo di 
favorire nella popola-
zione giovanile corretti 
stili di vita, in particola-
re ma non solo nel 
campo del consumo di 
droghe legali (alcol e 
tabacco) ed illegali, è 
profondamente condi-
viso sia a livello nazio-
nale che europeo, an-
che per la criticità rap-
presentata nel nostro 
sistema di welfare dai 
crescenti costi di assi-
stenza socio-sanitaria 
delle malattie croniche 
e dei gravi e sopracita-
ti problemi relativi agli 
incidenti stradali”.

Il Comitato Non la be-
vo è da sempre impe-
gnato su queste tema-
tiche. Il Dott. Emanue-
l e  P a l a g i  s p i e g a : 
“L’obiettivo di rendere 
facili le scelte salutari 
deve essere persegui-
to da tutti, mondo adul-
to compreso, il comita-
to si impegna tutto l’an-
no su queste temati-
che. Questo progetto, 
fortemente voluto è 
uno dei molti momenti 
di sensibilizzazione in 
cui è impegnato il Co-
mitato. I rischi alla gui-
da sono numerosi e 
non solo legati all’uti-
lizzo di alcol e sostan-
ze, le cronache ce lo ri-
cordano drammatica-
mente. Proprio per 
questo diviene sempre 
più importante un im-
pegno di tutti sulla si-
curezza stradale e in 
generale nel rendere 
più facili le scelte salu-
tari”. Tra gli obiettivi 
che si pone il progetto:
1. contatto con il mag-
gior numero di frequen-
tatori dei contesti di in-
trattenimento e di con-
sumo della regione;
2. diffusione di infor-
mazioni sulle sostan-
ze, sui loro effetti e ri-
schi, sulle conseguen-
ze della poli-assunzio-
ne di sostanze e dei 
mix con l’alcool anche 
attraverso l’utilizzo di 
strumenti come l’etilo-
metro e il simulatore di 
guida virtuale;
3. attività di monitorag-
gio dei fenomeni legati 
al consumo di sostan-
ze all’interno dei con-
testi ricreazionali;
4. attività di riduzione 
dei rischi e di primo 
soccorso connessi 
all’uso ed abuso di so-
stanze illegali e alcool 

(bad trip, collassi, iper-
termia, situazioni di cri-
si psichiche);
5. impiego e diffusione 
di strumenti di preven-
zione e profilassi.
Essendo la zona og-
getto dell’intervento ad 
alto impatto turistico 
che rappresenta at-
tualmente un impor-
tante punto di aggre-
gazione e attrazione 
della popolazione gio-
vanile in particolare, 

DIVERTIMENTO SICURO
ma anche luogo talora 
fonte di criticità per ciò 
che concerne la sicu-
rezza. 
Per perseguire in mo-
do più puntuale ed effi-
cace tali obiettivi, si è 
deciso di consolidare 
la collaborazione an-
che con gli esperti del 
Progetto “extreme” (fi-
nanziato dalla Regione 
Toscana). Il progetto, 
nato nel 1999, da una 
sperimentazione all’in-

terno del festival Arez-
zo Wave, si rivolge ai 
contesti di intratteni-
mento giovanile che 
negli ultimi anni rap-
presentano luoghi ed 
occasioni in cui sono 
maggiormente con-
centrati comportamen-
ti di uso ed abuso di 
sostanze psicoattive e 
conseguentemente oc-
casioni di rischio lega-
te all’abuso. 

Cinque Terre 2010 - foto di Carla Angelini
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Quando si parla di argo-
menti come gravidan-
za, maternità e allatta-
mento, spesso si punta 
molto l’attenzione su-
gli aspetti organizzati-
vi dell’assistenza. Per 
quanto riguarda l’allat-
tamento materno, per 
esempio, si pone mol-
to l’accento sull’utilità di 
allattare al seno, di at-
taccare precocemente 
il bambino, di non da-
re aggiunte di latte arti-
ficiale, di effettuare un 
roaming-in più esteso 
possibile, ecc. Tutta-
via, è importante non 
dimenticare che anche 
alcuni aspetti socio-psi-
cologici come il soste-
gno familiare e la salute 
psicologica della don-
na, hanno una valenza 
importante. La nascita 
di un figlio, se da un la-
to rappresenta un’espe-
rienza meravigliosa per 
i genitori, talvolta, come 
succede per ogni nuo-
vo evento che irrompe 
nella vita delle persone, 
può essere anche fonte 
di ansie e di preoccupa-
zioni. La madre, in parti-
colare, può manifestare 
alcuni stati di appren-
sione in modo più evi-
dente rispetto al padre 
a causa della vicinanza 
fisica con il figlio e del 
maggiore coinvolgimen-
to personale nelle pra-
tiche quotidiane di ac-
cudimento del bambino 
stesso. 
Lavorando nel reparto di 
Neonatologia dell’Ospe-
dale Versilia, abbiamo 
raccolto tra le mam-
me varie testimonianze 
sull’esperienza dell’al-
lattamento al seno, su-
bito dopo la nascita e ad 
alcuni mesi di distanza, 
e ne riportiamo alcune.
Sara: “Ho allattato i miei 
due bambini al seno e 
oggi sono sicura di aver 
dato ai miei figli non solo 
la vita, ma forse anche 
qualcosa di più gran-
de... tutto il mio amore 
in un gesto così sempli-
ce ma vitale per un ne-
onato”.
E ancora Marina: “L’al-
lattamento per me è sta-
to meraviglioso e non 
mi sarei sentita comple-
ta come mamma se il 
mio bambino non fosse 
cresciuto con il mio pre-
zioso latte”.
Tuttavia talvolta qualco-
sa fa in modo che que-
sta esperienza possa 
trasformarsi in motivo 

ALLATTAMENTO MATERNO
È ANCHE UNA QUESTIONE DI SERENITÀ

di stress o frustrazio-
ne. Per esempio Mar-
ta, mamma di Aurora, 
nata a termine con par-
to cesareo dopo un lun-
go travaglio, dice che 
è preoccupata perché 
sente dolore e non rie-
sce ad attaccare sua fi-
glia al seno. Ogni volta 
che la bambina succhia, 
Marta avverte una forte 
fitta al basso ventre. Si 
tratta di semplici contra-
zioni dell’utero che ten-
deranno a sparire nei 
primi giorni seguenti il 
parto ma Marta, dopo i 
primi due tentativi di at-
taccare la bambina al 
seno, chiede alle infer-
miere del Nido se è pos-
sibile dare alla bambina 
un po’ di “giunta”. Par-
lando con le infermie-
re del Nido la psicologa 
apprende che la donna 
ha avuto un parto mol-
to difficoltoso: è rima-
sta in sala travaglio per 
quasi due giorni. Pro-
babilmente Marta è an-
cora molto spaventata 
dall’esperienza di soffe-
renza e dolore provata 
al momento del parto e 
non avendo ancora po-
tuto recuperare  né fi-
sicamente né psicolo-
gicamente, si è lasciata 
sopraffare dalla demo-
ralizzazione decidendo 

di rinunciare all’espe-
rienza di allattare al se-
no la propria figlia. 
Stefania, invece, ha par-
torito due mesi fa Le-
onardo. “Lui piangeva 
sempre, io lo attaccava 
al seno, prima ad uno e 
poi all’altro, ma lui con-
tinuava a piangere ad 
ogni poppata. Io pensa-
vo: forse a lui non ba-
sta il mio latte”. A casa 
le nonne continuavano 
a dirle: “Forse il tuo latte 
non è sostanzioso, non 
lo sazia abbastanza... 
mangia altrimenti il latte 
ti va via, vedi che lui ha 
fame?”. Poi un pediatra 
che ha visitato il bam-
bino ha notato che cre-
sceva poco e attraver-
so un’ecografia ha dia-
gnosticato un reflusso 
gastro-esofageo da trat-
tare con uno sciroppo e 
con alcuni accorgimenti 
da adottare durante la 
poppata. Stefania sfini-
ta da un iter così diffici-
le decide di passare al 
latte artificiale. Oggi si 
sente in colpa per non 
essere riuscita a capire 
subito cosa succedeva 
al suo bambino.
E poi ancora Martina, 
nata da una gravidan-
za stra-desiderata, do-
po tre aborti spontanei. 
I suoi genitori sono di 

origine sarda e sono qui 
in Toscana per lavoro, 
lontani dalle loro fami-
glie. Paola è molto pre-
occupata di non riuscire 
a gestir da sola la bam-
bina. Si sente sopraffat-
ta dalle cose e dice di 
non riuscire  a far fronte 
alle richieste della bam-
bina. Si sente sola, il 
marito è dovuto rientra-
re a lavoro perché ha 
una ditta artigianale e 
nel periodo estivo sono 
tanti le richieste di lavo-
ro da soddisfare. Oggi 
Martina ha tre mesi e si 
alimenta con latte artifi-
ciale.
Queste sono solo alcu-
ne storie, ma che ci rac-
contano molto su come 
anche lo stato psicologi-
co della donna nel puer-
perio interferisca sulla 
pratica dell’allattamen-
to. Tale aspetto è stato 
confermato anche dai 
risultati di uno studio 
che abbiamo svolto con 
le mamme del Nido del 
reparto di Neonatolo-
gia. Per un anno, infatti, 
a tutte le mamme parto-
rienti presso l’ospedale 
Versilia è stato chiesto 
di compilare un questio-
nario sulla sintomatolo-
gia ansioso-depressi-
va del post-partum (la 
“Scala di Edimburgo”), 

e il consenso per esse-
re ricontattate attraver-
so un’intervista telefoni-
ca un paio di mesi dopo 
la nascita del bambino. 
I risultati hanno messo 
in evidenza che le don-
ne che a tre mesi di vi-
ta alimentavano il pro-
prio bambino prevalen-
temente con latte artifi-
ciale, erano quelle che 
nell’immediato puerpe-
rio avevano manifesta-
to alcuni sintomi ansiosi 
come disturbi somatici e 
preoccupazioni relative 
alla salute del bambino 
o alle proprie capacità 
di far fronte alle richie-
ste del neonato stes-
so. Non solo le mamme 
francamente depresse, 
ma anche quelle mode-
ratamente ansiose su-
bito dopo il parto erano 
“a rischio”, e anzi all’au-
mentare dei sintomi an-
siosi era associato un 
maggior rischio di allat-
tamento artificiale. I ri-
sultati dello studio ap-
pena descritto, svolto 
con la collaborazione 
delle UOC di Pediatria 
e di Psicologia, è stato 
pubblicato lo scorso di-
cembre 2010 su una ri-
vista scientifica  interna-
zionale. 
Dati di questo tipo sug-
geriscono una riflessio-

ne sulla necessità nei 
primi momenti del post-
partum di tenere con-
to del bisogno psicolo-
gico della neo-mamma 
e sull’importanza che 
i cambiamenti fisiolo-
gici della donna, che 
ha appena partorito un 
bambino, possano ren-
derla psicologicamen-
te vulnerabile e fragi-
le. Alcune mamme, in 
pratica, hanno bisogno 
di essere supportate, 
aiutate e rassicurate 
sul quell’evento specia-
le che è rappresentato 
principalmente dall’in-
contro con il proprio fi-
glio. Al riguardo nel re-
parto di Neonatologia 
da alcuni anni è stato 
garantito un servizio di 
supporto psicologico 
nell’immediato post-par-
tum anche attraverso la 
possibilità tornare in re-
parto e usufruire di alcu-
ni incontri individuali o 
di gruppo condotti dalla 
psicologa e da un’infer-
miera proprio riguardo 
alle difficoltà dell’allatta-
mento materno. 

Angela Petrozzi
psicologa

Luigi Gagliardi
e lo staff dell’UOC

Pediatria
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Mercoledì 24 agosto è 
stata una giornata spe-
ciale per gli ospiti del-
la struttura residenzia-
le per anziani non au-
tosufficienti Villa San 
Lorenzo di Seravezza, 
struttura della Azien-
da USL 12 di Viareg-
gio e gestita dalla Coo-
perativa Sociale Elleu-
no. Un gruppo di ospiti 
ha passato una gior-
nata al mare, presso 
la spiaggia libera del 
Comune di Pietrasanta 
in località Tonfano. La 
spiaggia, infatti, è una 
delle poche attrezza-
ta per accogliere gra-
tuitamente le persona 

LA BELLA INIZIATIVA DI VILLA SAN LORENZO

Il Consultorio Adole-
scenti è uno spazio ri-
volto ai giovani fra i 14 
e i 24 anni che posso-
no accedervi sponta-
neamente, cioè sen-
za appuntamento, nei 
pomeriggi di Lunedì 
(15-18) e Giovedì (16-
18) di ogni settimana. 
Il CG è un servizio ter-
ritoriale che offre as-
sistenza sociosanita-
ria, grazie alla presen-
za di un’équipe multi-
disciplinare composta 
da diverse figure pro-
fessionali che operano 
in un’ottica di integra-
zione delle competen-
ze e delle conoscenze: 
ginecologa, ostetrica, 
nutrizionista, assisten-
te sociale, psicologa.
La mia esperienza, nel 
ruolo di specializzanda 
in Psicoterapia fami-
liare, nasce dall’affian-
camento alla Dott .ssa 
Siracusano, supervi-
sore del mio tirocinio.
Avevo molti pregiudizi 
nei confronti degli ado-
lescenti, poichè li rite-
nevo  diversi da come 
lo eravamo stati io ed i 
miei amici: poco sensi-
bili, più vuoti e disinte-
ressati e troppo ecces-
sivi in ogni loro mani-
festazione di crescita 
e autonomia. Frequen-

tando il consultorio mi 
sono resa conto che 
ciò che invece li carat-
terizza maggiormente 
è il senso di confusio-
ne e smarrimento da-
vanti alla vita. 
Alla base di ogni col-
loquio psicologico c’è 
la richiesta implicita di 
essere ascoltati e capi-
ti in un momento parti-
colare della vita, in cui 
le trasformazioni fisio-
logiche e corporee si 
intrecciano con la dif-
ficile gestione delle re-
lazioni con i coetanei e 
i genitori. 
I giovani qui trovano 
uno spazio per con-
frontarsi con le loro 
emozioni, senza ver-
gognarsi, in un rappor-
to di fiducia con uno  
specialista che è lì per 
loro, per raccogliere e 
contenere le loro pau-
re e i loro dubbi. 
Le problematiche ri-
portate sottendono 
spesso difficoltà nei 
rapporti con i propri 
genitori; alcuni hanno 
paura di tradire le loro 
aspettative (“ho paura 
di deluderli”), altri, in-
vece, manifestano nei 
loro confronti disap-
provazione e rancore 
per non essersi sentiti 
amati e compresi.

Una rilevante percen-
tuale di ragazzi soffro-
no per le scelte ed i 
conflitti dei genitori e si 
sentono il capro espia-
torio di sentimenti che 
hanno altre origini (“da 
quando papà se ne è 
andato via di casa, la 
mamma è spesso ar-
rabbiata e se la pren-
de con me”) e devono 
fare i  conti con la pura 
e il disorientamento di 
trovarsi privi di punti di 
riferimento stabili e so-
lidi, rappresentati dalla 
famiglia unita.
Al di là di tutte le teo-
rie, ciò che mi ha colpi-
to maggiormente è l’at-
teggiamento nei con-
fronti di noi professio-
nisti: molti ragazzi, a 
conclusione di ogni in-
contro, ci regalano un 
sorriso di riconoscen-
za accompagnato da 
un sincero “grazie”. Al-
lora capisci quanto sia 
utile il nostro operato 
e quanto loro abbiano 
bisogno di essere ac-
colti. Quindi “grazie a 
voi” per la bella espe-
rienza.

Dott. V. Bergamini
Dott. C.Mugnetti

Responsabile Attività 
Consultoriali

IL CONSULTORIO
ADOLESCENTI

disabili. Ad accompa-
gnare gli ospiti, fra gli 
operatori della struttu-
ra c’erano anche fisio-
terapista, infermiera, 
animatrice e responsa-
bile assistenziale.
Portare al mare in sicu-
rezza degli anziani non 
autosufficienti richie-
de grande attenzione 
e cura, tuttavia questo 
progetto si spinge più 
in là di una semplice 
gita. Grazie al fisiote-
rapista della struttura 
(il Dott. Paladini Luca) 
che si sta specializzan-
do in idrokinesiterapia 
presso l’Università di 
Pisa, infatti, gli ospiti 

hanno potuto svolge-
re terapia riabilitativa 
direttamente in acqua. 
La parte innovativa di 
questa esperienza è 
rappresentata proprio 
dal fatto che si è effet-
tuata terapia sia sulla 
sabbia che direttamen-
te in acqua ad anziani 
non autosufficienti che 
presentavano patolo-
gie decisamente im-
portanti (fra le quali ad 
esempio parkinson, ic-
tus, emiplegia, protesi 
d’anca, encefalite in-
fantile e demenza se-
nile).
Per gli ospiti costretti 
in carrozzina, tutto ciò 

è stato possibile gra-
zie alla collaborazio-
ne e all’amicizia dimo-
strata dall’associazio-
ne UILDM (Unione Ita-
liana lotta alla Distrofia 
Muscolare) di Legnano 
(nord-ovest di Milano): 
dal presidente Luciano 
ai familiari, dai volon-
tari ai ragazzi colpiti da 
questa subdola malat-
tia. Da anni la UILDM 
di Legnagno trascor-
re le proprie vacanze 
nella nostra Versilia, 
alloggiando a Marina 
di Pietrasanta in uno 
stabile messo a dispo-
sizione dalla vivace 
UILDM di Pietrasanta. 

Non solo i nostri ospi-
ti hanno potuto godere 
della loro compagnia, 
ma hanno anche po-
tuto usufruire delle co-
stose carrozzine spe-
ciali che permettono di 
entrare direttamente in 
acqua e goderne come 
tutti gli altri. Finito il du-
ro ‘lavoro’, un po’ di so-
le, poi pranzo al sacco 
con farro freddo, frutta 
fresca e gelato e ritor-
no in struttura.
In un periodo in cui il 
settore socio-sanitario 
è colpito da tagli sem-
pre più drastici, solo 
grazie a enti locali at-
tenti e sensibili a cer-

te problematiche, alla 
preziosa collaborazio-
ne fra associazioni, al-
la passione di tanti vo-
lontari e all’impegno 
degli operatori del set-
tore è possibile realiz-
zare iniziative innovati-
ve e a costo pressoché 
nullo per i nostri anzia-
ni non-autosufficienti. 
La giornata ha rappre-
sentato la prova gene-
rale di un progetto in-
novativo e che si spe-
ra possa essere a lun-
go termine, continuo 
e che dalla prossima 
stagione estiva coin-
volgerà a rotazione gli 
ospiti della struttura.
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ENTRATI
&

USCITI
Entrati Giugno 2011

1.	 Cini Marina
	 Operatore Socio Sanitario
2.	 Fabroni Isidora Paola
	 Collab. Prof. San. - Infermiere
3.	 Godi Annalisa
	 Operatore Socio Sanitario
4.	 Buta Carmen
	 Collab. Prof. San. - Infermiere
5.	 Mariani Guglielma Sonia
	 Operatore Socio Sanitario

Entrati Luglio 2011

1.	 Cioppi Adriano
	 Dirigente Medico Medicina Interna
2.	 Di Beo Serena
	 Collab. Prof. San.
	 Tec. Laboratorio Biomedico
3.	 Sodini Federica
	 Dirigente Medico Pediatria
4.	 Tambellini Cinzia
	 Operatore Socio Sanitario
5.	 Panzani Donatella
	 Collab. Prof. San. - Ostetrica
6.	 Nobili Barbara
	 Collab. Prof. San. - Infermiere
7.	 Bertani Enea
	 Operatore Socio Sanitario

Usciti Luglio 2011

1.	 Tognocchi Patrizia
	 Assistente Amm.vo
2.	 Morioni Gabriella
	 Puericultrice esp.
3.	 Moretti Rodoifo
	 Collab. Prof. San. Esp.
	 Tec. Laboratorio Biomed.
4.	 Carmazzi Eugenio
	 Collab. Prof. San. Esp.
	 Tec. Laboratorio Biomed.
5.	 Dami Rosanna
	 Operatore Socio Sanitario
6.	 Viani Vanessa
	 Operatore Socio Sanitario
7.	 Fusilli Nicola
	 Dirigente Medico di Cardiologia
8.	 Bertonelli M. Teresa
	 Operatore Socio Sanitario
9.	 Maggiorini Giovanna
	 Operatore Socio Sanitario
10.	Paccanaro Lorenzo
	 Operatore Socio Sanitario
11.	 Cassiodoro Luigi
	 Collab. Prof. San. Esp.
	 Tec. prevenzione
12.	Baldassini Andrea
	 Operatore Socio Sanitario

Rag. Cesare Guidi
Direttore U.O.C. Risorse Umane

UN IMMENSO GRAZIE
Il giorno 9 luglio 2011 mio figlio Baccili Davide ha avuto un piccolo incidente, a causa del qua-
le ha subito frattura scomposta di tibia e perone. Abbiamo avuto accesso al Pronto Soccorso 
Pediatrico alle ore 17 circa dove abbiamo trovato medici ed infermieri di alta professionalità 
umanità ed efficienza e per questo Davide ringrazia moltissimo “quell’infermiera che gli ha 
messo l’aghino senza fargli male...” queste sono le sue parole...
Successivamente e tempestivamente i radiologi hanno avvisato l’ortopedico Dottor Foddai 
che, a dir poco, è stato fantastico nello spiegarci tutto quello che avrebbe dovuto fare durante 
l’intervento a cui avrebbe sottoposto il mio piccolo bambino. Quindi un IMMENSO GRAZIE a 
lui ed ai ragazzi speciali che erano in sala operatoria. Il Dottor Foddai inoltre ha seguito Davi-
de e la sua mamma terrorizzata anche successivamente all’intervento e alla dimissione. Non 
è facile trovare medici di questo livello e professionalità. Inoltre un’altra persona stupenda da 
ringraziare in maniera particolare è “il dottore delle nanne”, come lo chiama Davide, e cioè 
l’anestesista Dottor Veschi.
GRAZIE VERAMENTE A TUTTI, ALLA FACCIA DELLA MALASANITÀ

Irma Baroni, Luca Baccili, Davide Baccili

UN DEFIBRILLATORE
AL CONSORZIO BONIFICA
Continua l’impegno dell’Amministrazione del Consorzio di Bonifica Versilia Massaciuccoli per 
aumentare il livello di sicurezza e prevenzione degli incidenti sui luoghi di lavoro. Da oggi la se-
de viareggina della bonifica è dotata di un defibrillatore automatico, il cui acquisto è stato pre-
ceduto da uno specifico corso di formazione per quattro dipendenti dell’Ente. “E le misure di 
sicurezza non finiscono – spiega il Presidente Fortunato Angelini – speriamo a breve di poter 
dotare i trattori utilizzati per pulire i canali, di un allarme antiribaltamento, in pratica un disposi-
tivo GPS per il costante rilevamento dei mezzi che operano spesso in zone isolate di difficile 
localizzazione”. 
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Azienda U.S.L. 12 Versilia
Via Aurelia 335, 55043 Lido 
di Camaiore (Lu)
C.F. P.I. 00523180461

* Centrale operativa Versilia 
Soccorso tel. 118

* Centralino Azienda U.S.L. 
tel. 0584/6051

* Centro unificato prenotazio-
ni (C.U.P.) tel. 840011550

*  U.R.P.  (Uf f i c io  Re-
lazioni con il Pubblico) 
tel. 0584/6055287, tel. 
0584/6055288, tel. 0584/ 
6059421 Numero verde tel. 
800297211

* Portineria Direzione Azien-
dale Villa Pergher  
tel. 0584/6059517 
fax 0584/67646

* Direzione Aziendale
Segreteria del Direttore Ge-
nerale, Direttore Sanitario, 
Direttore Amministrativo,
Direttore Servizi Sociali, 
Responsabile Staff. tel. 
0584/6059515

* Coordinatore Sociale
S e g r e t e r i a  t e l . 
0584/6059647
Assicurazione qualità tel. 
0584/6059571
Promozione della Salute 
tel. 0584/6059860
Formazione  
tel. 0584/6059252
tel. 0584/6059234 
tel. 0584/6059237
tel. 0584/6059240
tel. 0584/6059212
Medico competente ex 
D.L.626 tel. 0584/6055360

* Portineria Ospedale Versi-
lia tel. 0584/6055347, fax. 
0584/6055282

* Stanza Mortuaria tel. 0584 
- 6055553 fino alle ore 24.00 
oppure 0584 - 6055532 dalle 
ore 22.00

* Vigili giurati (Securitas) 
tel. 0584/6055623

* Cappella - Parroco
tel. 0584/6059781

*Progetti Informatici di
Area Vasta 
tel. 0584/6059557

* Affari generali e legali 
 0584/6059646
Legale e contratti 
tel. 0584/6059504, 
tel. 0584/6059562, 
fax. 0584/6059641
Convenzioni uniche nazionali 
tel. 0584/6059642
Protocollo tel. 0584/6059652 
- 0584/6059651
fax. 0584/6059650
Auditorium Ospedale Versilia 
tel. 0584/6059592 
Biblioteca tel. 
0584/6059591

* Amministrazione contabile e 
patrimoniale
Acquisti tel. 0584/6059459, fax 
0584/6059501
Economato
tel. 0584/6059489
fax. 0584/6059493
Patrimonio
tel. 0584/6059467
Ragioneria tel. 0584/6059473
fax. 0584/6059468

* Controlli di gestione, tel. 
0584/6059464

*  S i s t e m a  i n f o r m a t i -
vo e tecnologie Informati-
che te l .  0584/6059426, 
te l .  0584/6059428  te l . 
0584/6059567

* Gestione del personale
Concorsi tel. 0584/6059475
Gestione economica tel. 
0584/6059451
Gestione previdenziale tel. 
0584/6059454
Politiche incentivanti tel. 
0584/6059521
Relaz ion i  s indaca l i  te l . 
0584/6059477
Rilevazione e controllo orario 
tel. 0584/6059438
Stato giuridico e matricolare 
tel. 0584/6059481

* Nuove opere e manutenzione 
immobili
tel. 0584/6059432
tel. 0584/6059433

* Tecnologie sanitarie e servizio 
prevenzione protezione
Ufficio tecnico 
tel. 0584/6059432
fax. 0584/6059431
Servizio prevenzione e prote-
zione tel. 0584/6059445, tel. 
0584/6059444

* Analisi chimico-cliniche, Se-
greteria tel. 0584/6055356, tel. 
0584/6055331, 0584/6055332

* Anatomia patologica, Segre-
teria tel. 0584/6055525, tel. 
0584/6055526

* Anestesia e rianimazione, 
Caposala tel. 0584/6055272

* Terapia del dolore
tel. 0584/6057171

* Assistenza infermieristica 
ospedaliera
tel. 0584/6059414
fax. 0584/6059413

* Assistenza  sociale, portineria 
sede Via Comparini Viareggio tel. 
0584/385920, fax. 0584/385931, 
U.O. Strutture assistenza 
sociale tel. 0584/6059228 - 
0584/6059209 - 0584/6059235 
- fax 0584/6059245

* Cardiologia, Stazione infer-
mieri tel. 0584/6059721

* Centro trasfusionale-Immu-
noematologia, reception tel. 
0584/6055275
fax. 0584/6055367

* Chirurgia generale
Sala operatoria, Caposala tel. 
0584/6055296
tel. 0584/6055297
Reparto 1 Caposala
tel. 0584/6058623
fax. 0584/6058762
Stazione infermieri 1
tel. 0584/6058630
Reparto 2 Caposala
tel. 0584/6058608
Stazione infermieri 2
tel. 0584/6058615

* Day Hospital Chirurgico
Stazione infermieri
tel. 0584/6058725, Capo sala 
tel. 0584/6058726

* Senologia, riferimento infer-
mieristico
tel. 0584/6058618

* C.O.R.D. (Centro Oncologico 
di Riferimento Dipartimenta-
le) tel. 0584/6058673, fax. 
0584/6058696
Unità cure palliative 
tel. 0584/6058698
Coordinamento donazioni e 
trapianti tel. 0584/6059400

* Dermatologia, segreteria tel. 
0584/6058661,
Caposala tel. 0584/6058665

* Diabetologia, segreteria tel. 
0584/6059631

* Direzione sanitaria ospedalie-
ra, segreteria 0584/6059582
tel. 0584/6059583
Ufficio Rilascio Cartelle Clini-
che, tel. 0584/6055286 solo per 
informazioni
Sabato chiuso

* Emergenza-pronto soccorso-
accettazione, Caposala tel. 
0584/6055260
fax. 0584/6055268
Stazione infermier i  tel. 
0584/6055370

* Farmaceutica, ufficio al pub-
blico tel. 0584/6059410, fax. 
0584/6059420
Farmacia fax. 0584/6055515, 
Laboratorio farmaceutico 
fax. 0584/6055509

* Formazione,
tel.  0584.6059275, 
0584.6059252, 0584.6059233, 
0584.6059234, 0584.6059237, 
0584.6059240
fax 0584.6059230

* Hospice, Caposala tel. 
0584/6058701, stazione infer-
mieri tel. 0584/6058700

* Medicina generale 1, Caposala 
tel. 0584/6058748, stazione 
infermieri tel. 0584/6058743, 
tel. 0584/6058744
Day hospital, Caposala tel. 
0584/6058761, accettazione 
tel. 0584/6058754

* Medicina generale 2, Caposala 
tel. 0584/6058736, stazione 
infermieri tel. 0584/6058731, 
tel. 0584/6058732

* Medico Competente tel. 
0584/6059553

* Nefrologia, Caposala tel. 
0584/6058650, stazione infer-
mieri tel. 0584/6058652
Dialisi Caposala tel. 0584/ 
6059596
reception tel. 0584/6059492
* Neurologia, accettazione tel. 
0584/6059539, 0584/6059543

* Neuropsichiatria infantile, 
segreteria Tabarracci Viareggio 
tel. 0584/6059236, ambulatorio 
ospedale tel. 0584/6059528

* Oculistica, Caposala tel. 
0584/6059739, stazione infer-
mieri tel. 0584/6059737, tel. 
0584/6059743

* Oncologia medica
Degenza: stazione infermieri 
tel. 0584/6058677
Day Hospital: stazione infer-
mieri tel. 0584/6058753 

* Ortopedia,
segreteria 0584/6059704, Capo-
sala tel. 0584/6059703, stazione 
infermieri tel. 0584/6059701,
Day hospital stazione infermieri 
tel. 0584/6059706

* Ostetricia e ginecologia
Sala parto accettazione tel. 
0584/6055337
Ostetr icia Caposala tel. 
0584/6059753
stazione infermier i  te l . 
0584/6059754
Ginecologia Caposala tel. 
0584/6059733
stazione infermier i  te l . 
0584/6059729

* Otorinolaringoiatria, Caposala 
tel. 0584/6058654, stazione 
infermieri tel. 0584/6058659

* Pediatria, Caposala tel. 
0584/6059764, stazione in-
fermieri tel. 0584/6059767, 
accettazione U.T.I.N. tel. 
0584/6059756, Pronto soccorso 
pediatrico tel. 0584/6059768

* Poliambulatorio 1
tel. 0584/6059602

* Poliambulatorio 2
tel. 0584/6059554

* Preospedalizzazione
tel. 0584/6055335
fax 0584/6055389

* Psichiatria,
segreteria tel. 0584/6055239, 
fax. 0584/6055237, stazione 
infermieri tel. 0584/6055242

* Psicologia, tel. 0584/6055358, 
ambulatorio ospedale tel. 
0584/6059551
Tabarracci Viareggio tel. 
0584/6059342
F o r t e  d e i  M a r m i  t e l . 
0584/85342

* Radiologia, segreteria - accet-
tazione tel. 0584/6055216 - tel. 
0584/6055217

Numeri utili
* Riabilitazione-Recupero e 
rieducazione funzionale, se-
greteria tel. 0584/6059744 
stazione infermier i  te l . 
0584/6059747, Centro ausili 
tel. 0584/6055306
* Riabilitazione funzionale Ospe-
dale Versilia tel. 0584/6055307, 
Tabarracci Viareggio tel. 
0584/6059206, Seravezza tel. 
0584/6056705

* Urologia, stazione infermieri 
tel. 0584/6058646

Dipartimento Prevenzione
Sede Pietrasanta
Presidio “P. Lucchesi”, via Mar-
tiri di S. Anna 12 - Segreteria 
tel. 0584/6058911-2-3-0 -  fax 
0584/6058864

* Igiene degli alimenti e della 
nutrizione fax 0584/6058864  

* Igiene e sanità pubblica fax 
0584/6058864

* Sanità Pubblica Veterinaria 
fax 0854/6058926

* Nuovi Insediamenti Produt-
tivi (N.I.P.), segreteria tel. 
0584/6058879

* Prevenzione, igiene e sicu-
rezza nei luoghi di lavoro fax 
0584/6058929, Numero verde 
800/235303

Sede Viareggio
Presidio “G. Tabarracci”
via Antonio Fratti 530
Portineria tel. 0584.6059211

* Medicina legale, segrete-
ria tel. 0584/6059351 - fax 
0584/6059355

*Medicina dello sport, Segre-
teria tel. 0584/6059326 - fax 
0584/6059325

Unità funzionali territoriali
* Attività consultoriali
Consultorio adolescenti Lido di 
Camaiore tel. 0584/67876
Consultorio familiare Viareggio 
Terminetto tel. 0584/30829
Consultorio familiare Lido di 
Camaiore tel. 0584/67876
Consultorio familiare Querceta 
tel. 0584/742194
Consultorio Nutrizionale
Tabarracci Viareggio
tel. 0584/6059339

* Disabilità, segreteria tel. 
0584/385902

* Inclusione Sociale tel. 
0584/385905

* Salute mentale adulti, segre-
teria tel. 0584/6055239
Centro salute mentale Cama-
iore tel. 0584/987712
Centro salute mentale Pietra-
santa tel. 0584/738572
Centro salute mentale Viareggio 
tel. 0584/385925

* Salute mentale infanzia 
adolescenza, segreteria tel. 

0584/6059236,  fax. 
0584/46202

* Sert (dipendenze, tos-
sico dipendenze ed al-
colismo) Viareggio tel. 
0584/6056620 - fax. 
0584/46202
Centro Anti Fumo
tel. 0584/6056620

Distretto
Pietrasanta
tel. 0584/6058817
tel. 0584/6058818
tel. 0584/6058821
fax. 0584/6058822
Arni tel. 0584/789088
Forte dei Marmi
tel. 0584/83873
fax. 0584/83896
Querceta
tel. 0584/742194
tel. 0584/768395
fax. 0584/743333
Ponte Stazzemese
tel. 0584/770023
ore 8 - 13 dal lunedì al sabato
Camaiore
tel. 0584/6056413
tel. 0584/6056419
fax. 0584/6056420
Camaiore portineria
tel. 0584/6056400
Lido di Camaiore
tel. 0584/619108
Assistente Sociale
tel. 0584/617419
Consultorio
tel. 0584/67876
Massarosa
Ufficio Vaccinazioni tel. 
0584/938234
Sportello Farmaceutico 
tel. 0584/93020
Assistente Sociale
tel. 0584/939768
fax 0584/938346
Centro Diurno
Stiava tel. 0584/92540
Tabarracci Viareggio 
Portineria 
tel. 0584/6059211
Segreteria 
tel. 0584-6059222 
fax 0584-6059225 
Formazione  
fax. 0584/6059230
tel. 0584/6059233
tel. 0584/6059244
Radiologia
tel.0584/6059250
Segreteria
tel. 0584/ 6059216
fax 0584/6059254
Viareggio Terminetto 
tel. 0584/437532
Torre del Lago
tel. 0584/340463

Nota: per ragioni tecni-
che l’elenco dei numeri 
telefonici potrà essere 
soggetto ad alcune suc-
cessive variazioni, sarà 
nostra cura provvedere 
tempestivamente agli 
aggiornamenti necessari; 
inoltre saremo grati a tutti 
coloro che ci segnaleranno 
inesattezze. 

* Comunicazione Multime-
diale tel. 0584/6059783


