












Associazione “Il DRAGO delle Colline Metallifere”
c/o Agriturismo Camporuffaldo, 54 Loc.tà Marsiliana 58024 Massa Marittima (GR)

C.F. 92092160537
e-mail drago.collinemetallifere@gmail.com

                                                                             Spett.le Presidente Società della salute : Giacomo Termine 
                                                                                                            
                                                                                                                                  
                                                                                            

OGGETTO:  RICHIESTA DI PATROCINIO PER PROGETTI DI EDUCAZIONE
ALIMENTARE

A seguito  degli  accordi  presi  in  data  25  agosto  2018,  l’Associazione  “IL DRAGO DELLE COLLINE
METALLIFERE”  richiede  con  la  presente  il  patrocinio  della  Società  della  Salute  per  le  attività  di
Educazione Alimentare che saranno proposte alle scuole dei Comuni delle Colline Metallifere (GR) nel corso
del prossimo anno scolastico (2018/19). 
Durante il precedente A.S. la Filiera DRAGO (Distretto Rurale Agricolo Gastronomico Organizzato) è stata
presente in alcune scuole del territorio realizzando il progetto didattico dal titolo “dal Grano al Pane”. Le
attività rivolte a bambini e ragazzi dalla scuola dell’infanzia alle scuole secondarie di primo grado, hanno
avuto  come  obiettivo  la  diffusione  di  una  conoscenza  dei  prodotti  del  territorio  finalizzata  alla  scelta
alimentare consapevole. Con il progetto si intendeva sensibilizzare le famiglie verso l’utilizzo di prodotti
provenienti  dalla  filiera  corta,  nella  possibilità  di  avvalersi  di  fornitori  ed  aziende  del  territorio  che
aderiscono ad un disciplinare che rifiuta l’utilizzo di pesticidi, diserbanti di origine chimica e fertilizzanti
non organici. La scelta di un certo tipo di coltivazione è determinata da tematiche legate alla prevenzione
della salute del consumatore, soprattutto i bambini e i ragazzi nelle particolari fasi della crescita. 
La Filiera produce alimenti (farine, pane, pasta, biscotti…) provenienti dai grani antichi non trattati nelle
varie fasi di lavorazione, che mantengono così inalterate le qualità nutritive di questi grani, già poveri di
glutine e pertanto adatti anche a chi manifesta delle intolleranze. 
Durante il percorso didattico si è cercato di incrementare l’attenzione per il territorio, la conoscenza delle
aziende che fanno parte del progetto (ospitando le scuole in alcune di queste), la consapevolezza alimentare
rispetto alla scelta degli alimenti e lo sviluppo di una capacità di discernimento della provenienza e della
tipicità del prodotto. 
La Filiera ha inoltre aperto un canale di collaborazione con gli Istituti Enogastronomici del Territorio riuniti
nel consorzio “Atlas”. Con l’ISIS B. Lotti di Massa Marittima sarà avviato nel corso del prossimo A.S. un
progetto per l’elaborazione e la pubblicazione di un ricettario rivolto sia ai trasformatori che ai consumatori. 
L’ISIS Einaudi  –  Ceccherelli  di  Piombino utilizzerà  le  farine  di  grani  antichi  della  filiera  DRAGO nel
progetto di Bar didattico (produzione e distribuzione delle merende agli studenti) e saranno realizzate delle
masterclass (stage ed approfondimenti rivolti in particolare agli studenti meritevoli) all’interno delle aziende
della filiera. Si potranno inoltre avviare percorsi di alternanza scuola – lavoro per agevolare lo sviluppo di un
rapporto diretto tra le aziende e gli studenti, sia con finalità di impiego, che di acquisizione di competenze
dirette e maggiore capacità critica nella scelta degli indirizzi di studio. 

A supporto di queste attività si richiede dunque il patrocinio della Società della Salute nella condivisione
degli obiettivi di prevenzione ed educazione alimentare. 

In attesa di un riscontro da parte vostra cogliamo l’occasione per porgere i nostri più cordiali saluti. 

Il presidente dell’Associazione IL DRAGO DELLE COLLINE METALLIFERE 
Alessio Guazzini 

Vice presidente e referente per i progetti didattici 

Dott.ssa Irene Marconi  

mailto:drago.collinemetallifere@gmail.com
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All’ultima assemblea ci siamo fermati qui All’ultima assemblea ci siamo fermati qui ����..



COSA RAPPRESENTANO TUTTI QUESTI SIMBOLI?

1) Gli ospedali

2) I punti di accesso ai servizi per non autosufficienza
a) ACOT

b) UVM

c) UVH

3) La rete delle cure intermedie
a) Ospedali di comunità (modica) o in RSA

b) Cure palliative

c) Ex art. 26 (riabilitazione)

4) La rete dei posti letto in RSA4) La rete dei posti letto in RSA
a) Moduli base

b) BIA

c) Cognitivi comportamentali

d) Coma

5) Le strutture riabilitative residenziali e diurne

6) Le strutture socio-assistenziali diurne

7) Il complesso delle cure primarie
a) Case della salute

b) Sanità d’iniziativa

c) Reti cliniche
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Il contesto demografico

ed epidemiologico
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Dinamica e struttura della popolazione
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permanenza 

stranieri
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0-14 
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20% 11%
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Come cambia (e cambierà) la 

struttura per età

+300%

-2,3%

+7%

stranieri italiani totale
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15-64 

anni

65+ 

anni

66%

14%

60%

29%

Breve  periodo

(2001-2017)

Verso i 3 

anziani 

per ogni 

giovane

=
Meno di 1 

anziano 

per ogni 

giovaneEtà media 36 49 47

Variazione residenti 

per cittadinanza

18.600



La presenza anziana

Quanti sono?
Indice di vecchiaia

(Anziani per 100 giovani)

46.000 
di cui 7.500 (16%) hanno più di 

85 anni

201

169

125

230COESO

Toscana

Italia

UE 28
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Allungamento della vita e progressivo invecchiamento

? ?

81,3 anni 85,4 anni

19,4 anni 22,5 anni

125UE 28



La famiglia che cambia

La struttura si semplificaA Ama aumenta la complessità nelle tipologieA

Uni

personali

Coppie 

con

figli

Coppie 

senza

figli

Mono

genitore

33% 29%
26%

12%

+

61.879

79.671
2,7

2,1

1981 2001 2017

n. famiglie n. medio comp.

Toscana 2,25

Italia 2,31

6,0
7,0

7,6

COESO Toscana Italia
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Assottigliamento delle reti familiari

figli figli

Aci si sposa sempre meno e sempre 

più tardiAsi fanno meno figliA

+ = X
X

X

X X
Natalità (nati per 1000 residenti)



Morbilità (cronicità e malattie invalidanti)

Parkinson 2017

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 84 5,5

Colline metallifere 205 5,6

Grossetana 472 5,3

COESO 761 5,4

ASL SUD-EST 4.305 6,3

Toscana 17.164 5,6

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 459 29,8

Colline metallifere 788 21,6

Grossetana 1571 17,6

COESO 2.818 19,9

ASL SUD-EST 13.053 19

Regione Toscana 52.781 17,4

Demenza 2017
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ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 37 2,4

Colline metallifere 77 2,1

Grossetana 239 2,7

COESO 353 2,5

ASL SUD-EST 1.898 2,8

Regione Toscana 7.796 2,6

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 108 7

Colline metallifere 246 6,8

Grossetana 596 6,7

COESO 950 6,7

ASL SUD-EST 5.516 8

Regione Toscana 23.865 7,9

Sclerosi multipla 2017 Epilessia 2017



Morbilità (cronicità e malattie invalidanti)

BPCO 2017 Ipertensione 2017

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 1.455 94,6

Colline metallifere 4.016 110,2

Grossetana 7.350 82,2

COESO 12.821 90,8

ASL SUD-EST 49.274 71,7

Regione Toscana 217.447 71,6

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 5.443 353,9

Colline metallifere 12616 346,2

Grossetana 28379 317,3

COESO 46.438 328,8

ASL SUD-EST 227.190 330,5

Regione Toscana 974.043 320,5
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Cardiopatia ischemica 2017 Insufficienza cardiaca 2017

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 990 64,4

Colline metallifere 2652 72,8

Grossetana 4678 52,3

COESO 8.320 58,9

ASL SUD-EST 38.561 56,1

Regione Toscana 164.082 54

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 1

6+ anni

Amiata grossetana 513 33,4

Colline metallifere 1620 44,5

Grossetana 2321 26

COESO 4.454 31,5

ASL SUD-EST 19.135 27,8

Regione Toscana 78.558 25,9



Morbilità (cronicità e malattie invalidanti)

Ictus 2017 Diabete 2017

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res. 

16+ anni

Amiata grossetana 296 19,2

Colline metallifere 584 16

Grossetana 1473 16,5

COESO 2.353 16,7

ASL SUD-EST 11.852 17,2

Regione Toscana 48.232 15,9

ZONA
Casi 

prevalenti

x 1000 res.

16+ anni

Amiata grossetana 1.370 89,1

Colline metallifere 3293 90,4

Grossetana 7829 87,5

COESO 12.492 88,4

ASL SUD-EST 56.574 82,3

Regione Toscana 248.679 81,8

1
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Morbilità (cronicità e malattie invalidanti)

Demenza – incidenza per età e trend 2010-2017

1
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Morbilità (cronicità e malattie invalidanti)

BPCO – incidenza per età e trend 2010-2017

1
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VERSO I NUOVI PATTI TERRITORIALI



LUOGHI E FORME DELLA PRESA IN CARICO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

Sappiamo che ad oggi le forme della presa in carico di 
cittadini non auto sufficienti sono:

ACOT
UVM

E per noi in via sperimentale 

1
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UVH

Questi centri avranno una organizzazione distrettuale unitaria 
e saranno operativamente organizzati per operare nei territori 

ambito di influenza dei nostri 3 ospedali



LE CURE INTERMEDIE

La nuova zona 
(Metallifere - Amiata - Grossetana)

Ad oggi ha a disposizione 45 posti letto

20 Pl. OC al misericordia di Grosseto
03 Pl. OC al S.Andrea di Massa Marittima

1

5

03 Pl. OC al S.Andrea di Massa Marittima
10 Pl. OC Ospedale di Castel del Piano
06 Pl. OC ex art. 26 Ospedale di Castel del Piano
06 Pl. Cure palliative al Misericordi di Grosseto

pari a meno dello 0,3 pl ogni mille residenti 



LE CURE INTERMEDIE

In ragione di standard regionali 
È atteso  un numero di posti letto dello 0,6 per mille abitanti

Questo significa che in un ragionevole lasso di tempo 

1
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dobbiamo creare nuovi 50 posti letto circa



LE CURE INTERMEDIE

COME ?

A) Aumentare i posti letto negli attuali OC applicandovi il regolamento MO.DI.CA
1. Specie nell’ospedale di Massa M. (oggi ha tre posti!)
2. Poi Grosseto, nel vecchio Misericordia dopo l’apertura del nuovo ospedale

B) Destinare 20 quote sanitarie (seguite da quelle sociali) per destinare altrettanti 

1
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B) Destinare 20 quote sanitarie (seguite da quelle sociali) per destinare altrettanti 
posti letto per le due ASP presenti nella zona a posti di pronta disponibilità (10 a 
Follonica e 10 a Castel del Piano)    NB. (da calcolare tra gli aumenti dei PL in C.I.)

C) Aumentare i posti letto per cure palliative
D) Aumentare posti letto per riabilitazione



L’OFFERTA ATTUALE IN RSA RSD E RA

RSA (RA) a gestione pubblica

Ferrucci sds 87 posti letto di cui 20 per auto

Le sughere sds 24     “      “    

Scansano asl 36     “      “      

Pizzetti asl 39     “      “         di cui 06 cogn. /  comportamentale

1
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Falusi Follonica asp 37     “      “         

Falusi M.M. asp 62     “      “ di cui 16 cogn. /  comportamentale

Falusi Gavorrano asp 20     “      “         

Vegni C.D. Piano asp 60     “      “ in via di trasformazione  modulo base

Casa alb. C.d.P. SdS 10      “       “         per autosufficienti

TOTALE 375



L’OFFERTA ATTUALE IN RSA RSD E RA

RSA private (accreditate)

Villa gloria Grosseto 30 posti letto (in corso di accreditamento)

G.B. Piloni 11     “      “    

Roccastrada 76     “      “      2 vegetativo / 8 cognitivo

Scarlino (caravaggio) 60     “      “         

1
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Scarlino (Agape) 18    “      “         11 per auto

Semproniamo 50    “      “

Il Sole RSD 14      “     “

TOTALE Privato           259



L’OFFERTA ATTUALE IN RSA RSD E RA

TOTALE GENERALE 634

2
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LE QUOTE SANITARIE PER RSA

Ricordiamo come questa offerta sia ancora troppo bassa per raggiungere i livelli 
essenziali di prestazione definiti dalla Regione 

(ancor oggi siamo sotto il minimo di prestazioni)

L’offerta però va ampliandosi rapidamente

2

1

OFFERTA MISTA PUBBLICA E PRIVATA



LE QUOTE SANITARIE PER RSA

Ovviamente questi posti letto hanno dei costi

costi che si pagano con:

1. Fondi sanitari (quote)

2. Contributo dei cittadini e  

2
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3. Risorse comunali (in ragione del reddito dei cittadini)



LE QUOTE SANITARIE PER RSA

la nostra azienda sanitaria, l’anno passato, con un ottimo lavoro di riequilibrio tra 
le zone, ha portato a 10.931.988 euro il fondo per quote sanitarie in RSA 

La spesa sociale dei comuni si aggira sui 4 milioni di euro

2
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La spesa dei cittadini sui 6 milioni euro
(solo sulle strutture di cui sopra, poi cìè la privata privata)



LE QUOTE SANITARIE PER RSA

Considerato quanto già esistente nelle strutture gestite dalle ASP e in quelle 
pubbliche  gestite sia dalla ASL sia direttamente dalla SdS

Considerata legittima la scelta di destinare la maggior parte delle quote sanitarie 
per moduli speciali (Fuori quindi dalla libera scelta) alle strutture pubbliche 

variamente gestite

Questa nuova disponibilità, considerato la norma regionale sulla libera scelta, ci 

2
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Questa nuova disponibilità, considerato la norma regionale sulla libera scelta, ci 
da la possibilità di modellare meglio la ridistribuzione delle quote tra posti 

base (destinati appunto alla libera scelta) e moduli 

Disturbi del comportamento, Comi, Bassa intensità assistenziale

Creazione di 20 posti a bassa intesità
Aumento dei posti per disturbi della personalità
Aumento dei posti per comi
Costruzione di moduli per Disabilità gravi



LE QUOTE SANITARIE PER RSA

Creazione di 20 posti a bassa intesità

Creazione di 20 posti in pronta disponibilità

Aumento dei posti per disturbi della personalità

Aumento dei posti per comi

2
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Aumento dei posti per comi

Costruzione di moduli per Disabilità gravi



LE QUOTE SANITARIE PER RSA

Ovviamente l’aumento dell’offerta di posti letto porta con se 
l’aumento delle spese sociali connesse !

Siamo in grado di farvi fronte!
già da questo anno, senza il progressivo aumento delle quote 
comunali con meno contribuzione procapite, in ragione di:

2
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1. Razionalizzazione dell’uso del fondo per la non autosufficienza  (paradossamente in una 
ex zona, a fronte di una grave difficoltà di bilancio, il fondo regionale non veniva speso!!)

2. Sviluppo della appropriatezza nella costruzione dei PAP (oggi esiste un regolamento da applicare)

3. Miglioramento del regime di compartecipazione alla spesa da parte degli utenti e recuperi 
di arretrati in una ex zona

4. Miglioramento dell’uso di fondi europei e per progetti



Case della salute e sanità di iniziativa

La sanità di iniziativa deve coinvolgere il 100% dei cittadini residenti eleggibili 
entro il 2020!

Perché metterlo nel patto?
Perché al raggiungimento dell’obiettivo, che riguarda molto la Medicina generale  
devono partecipare, con funzioni diverse, la Azienda sanitaria, la SdS, ma anche i 

singoli Sindaci!
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Le case della salute definite devono essere a regime entro il 2021! 

secondo un cronoprogramma da concordare, ma con le seguenti direttrici



Case della salute e sanità di iniziativa

Amiata Grossetana: 

la situazione più avanzata. Entro l’anno possiamo firmare il contratto con i 
medici di base e dedicarci alla messa a punto (e miglioramento) di quanto già 
esiste.

Colline metallifere:

2
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Colline metallifere:

A Follonica, con un non facile rapporto con i MMG, la situazione è in lenta ma
costante evoluzione. Coordinate a questa CdS, sono previste, nella logica
descritta nel Accordo Integrativo aziendale tra MMG e USL, altre CdS a Massa
e Gavorrano e centri di medicina associata (operano in questa area due AFT)



Case della salute e sanità di iniziativa

Area grossetana:

Ad oggi Grosseto non ha case CdS. La scelta fu quella di aspettare gli spazi
che si sarebbero liberati al Misericordia con la costruzione del nuovo
ospedale .
La prima CdS sorgerà in via Don Minzoni e in città sono previsti centri di
medicina associata dei mmg integrati con con servizi sociali e centri di

2
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medicina associata dei mmg integrati con con servizi sociali e centri di
prenotazione.

Come nelle colline metallifere sono previste cds integrate a questa nei
comuni di Roccastrada e Castiglione d.p.



Case della salute e sanità di iniziativa

In tutti i comuni più piccoli del distretto sono previste forme associate di
medicina generale dove è possibile, e dove opera un singolo medico, forme
di servizi correlati (sociali, di prenotazione, amministrativi) con le Botteghe
della salute
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In tutti i comuni più piccoli del distretto sono previste forme associate di
medicina generale dove è possibile, e dove opera un singolo medico, forme
di servizi correlati (sociali, di prenotazione, amministrativi) con le Botteghe
della salute

3

1
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I PATTI TERRITORIALI

I PASSI DA FAREI PASSI DA FARE



I PASSI FUTURI

Queste linee di indirizzo come si è detto sono relative alla

costruzione di una rete territoriale diffusa di cure primarie

organizzate cure intermedie e offerta socio sanitaria per la non

autosufficienza

sarà cura della Giunta esecutiva dare forma compiuta ad un

33

sarà cura della Giunta esecutiva dare forma compiuta ad un

nuovo accordo territoriale su tutto il territorio distrettuale da

portare alla approvazione di questo organo.

Prima di questa formulazione però dovremo decidere assieme

su altri aspetti altrettanto importanti di questi



I PASSI FUTURI

1. Strutture terapeutiche o di riabilitazione e /o di socializzazione diurne o residenziali 
di tipo sanitario, socio sanitario e sociale relative a:

1. Disturbi del comportamento alimentare
2. Disturbi dello spettro autistico
3. Disabilità leggera e media
4. Dopo di noi

34

4. Dopo di noi

2. Centri e forme di aggregazione socio sanitaria e sociale realative a:
1. Esordi precoci di sofferenza psichica
2. Devianza giovanile e rischi dipendenza
3. ludopatie



PATTI TERRITORIALI 2018

ALLA PROSSIMA ASSEMBLEA
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