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                       Verbale della seduta del Comitato di Partecipazione della SdS Valdinievole 

                                                               di giovedì 2 aprile 2026 

 
Oggi giovedì 2 aprile 2026 alle ore 10.00, nella sala delle riunioni della SdS Valdinievole si è riunito, in 
modalità mista, presenza/videoconferenza,  il Comitato di Partecipazione della SdS Valdinievole con il 
seguente ordine del giorno: 
 
Tempistica delle liste di attesa. 
Il processo di donazione organi, tessuti e cellule. 
Varie e eventuali.   
 
Presiede l’incontro la Coordinatrice del Comitato di partecipazione, Rita Gargiulo. 
 
Sono presenti le sottoindicate Associazioni: 
AISLA PISTOIA – Daniela Morandi 
ALBATROS ODV – Rita Gargiulo – Jean Smalley 

ANTEAS VALDINIEVOLE ODV- Annamaria Puccinelli 
ASSOCIAZIONE SPALTI APS – Patrizia Rosati 
CITTADINANZATTIVA TOSCANA APS – Rossella Aiardi 
CNA SOCIALE – Monica Pacini 
 
Sono collegate in videoconferenza le sotto indicate Associazioni: 
A.S.TOS. ASSOCIAZIONE STOMIZZATI TOSCANI- Stefania Felici 
AUSER VALDINIEVOLE CENTRO ODV – Laura Bonaccorsi 
IL SOLE A.D.P. ASSOCIAZIONE DOWN PISTOIA ODV-ETS – Simona Brusoni 
LA FORZA DI NEMO- UILDM SEZIONE DI MONTECATINI TERME – Simona Miniati 
 
 
Assenti le Associazioni sottoindicate: 
AIL PISTOIA ODV  
FEDERCONSUMATORI UTENTI TOSCANA 

FONDAZIONE TUTTO E’ VITA ETS 

 
E’ collegato in videoconferenza il Dott. Andrea Bassetti, Direttore della SOC Governo ed 
appropriatezza risposte sanitarie e liste di attesa - AUSL Toscana Centro. 
 
E’  presente il Dott. Eufrasio Giraldi, Direttore SOSD Donazioni Organi e Trapianti, Coord. Medico 
Territoriale Donazioni e Trapianti P.O. Pistoia - P.I.O.T San Marcello - P.O. Pescia Medicina 
necroscopica – AUSL Toscana Centro. 
 
L'incontro inizia alle 9.15. 
 
La Coordinatrice del Comitato da la parola al Dott. Bassetti, Direttore della SOC Governo ed 
appropriatezza risposte sanitarie e liste di attesa - AUSL Toscana Centro, collegato da remoto, per avere 
ulteriori chiarimenti, rispetto al precedente incontro sulle liste di attesa. 
 
Prende la parola il Dott. Bassetti che informa che la Regione Toscana ha deliberato il documento n 
231/2026 “Piano Liste di Attesa interventi chirurgici e prestazioni ambulatoriali anno 2026”. Comunica 
che l’Azienda USL Toscana Centro, anche per quest’anno, in recepimento della delibera regionale 
sopradetta, ha redatto il Piano di Area Vasta Centro per il miglioramento delle liste di attesa per 
interventi chirurgici e specialistica ambulatoriale. Nel piano sono previste una serie di misure, in 
particolare per: 
-  potenziare i turni di specialisti convenzionati da destinare al miglioramento delle liste di attesa di visite 
specialistiche 

- potenziare l’utilizzo dello strumento della produttività aggiuntiva per incrementare l’offerta interna 
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aziendale 

- strutturare percorsi di comunicazione tra Medici di Medicina Generale (MMG) e Medici Specialisti al 
fine di migliorare la presa in cura del paziente. 
Presenta i principali dati sulle liste di attesa dell’anno 2025 e del primo bimestre 2026 che sono riportati 
nella presentazione in allegato. Si evidenzia che nel 2025, rispetto al 2024, le prenotazioni di visite 
specialistiche sono incrementate del +2% e le prenotazioni per gli esami diagnostici del +7%.  
Spiega il modello di integrazione tra medici di medicina generale e specialisti il cui scopo è quello di 
aumentare la comunicazione tra i professionisti anche mediante l’utilizzo della telemedicina. Se il MMG 
ha dubbi diagnostici ha la possibilità di contattare gli specialisti quando lo ritiene utile anche mediante 
tele-consulto. Le Case di Comunità avranno lo scopo di facilitare il confronto e l’integrazione tra 
professionisti a beneficio dei cittadini assistiti. In particolare sono in corso di attuazione percorsi per 
attivare la consulenza con lo specialista cardiologo. 
E’ stato implementato anche il percorso per il paziente affetto da lombalgia acuta ed è in corso di 
elaborazione il percorso per il paziente con dolore di spalla, finalizzato ad una migliore presa in carico 
del paziente. 
Continua illustrando l’equipe unica di cura in cui sono coinvolti i MMG e gli specialisti. In caso uno 
specialista che lavora in istituti convenzionati con l’azienda sanitaria ed effettua visite cardiologiche 
prenotabili a CUP, ritenga opportuno un esame diagnostico di secondo livello (es. TC coronografia) che 
non può prescrivere su ricetta dematerializzata, può contattare il servizio di cardiologia ospedaliera dove 
viene effettuato l’esame. Sarà poi questo servizio di cardiologia, dopo le opportune valutazioni cliniche 
a prendere in carico il paziente e a prenotare l’esame necessario a garanzia della continuità  di cure e 
semplificando il percorso del paziente. La sperimentazione di questo modello è partita sull’area 
fiorentina, sono in corso le prime valutazioni ed entro breve sarà estesa a tutto il territorio aziendale.  
In merito alla segnalazione sull’ambulatorio ginecologico di Monsummano, dopo le opportune verifiche 
con il coordinamento sanitario di riferimento si riporta che attualmente non sono presenti criticità 
presso il consultorio di Monsummano perché l’ecografo è stato sostituito con un ecografo funzionante. 
Si erano verificati dei problemi tecnici sull’ecografo a settembre 2025 ma ora sono stati risolti.  
 
In merito alla segnalazione relativa ai punti prelievo, dopo aver sentito il coordinamento sanitario si 
specifica che in Valdinievole, oltre ai tre punti di prelievo aziendali, sono attivi altri 11 punti 
convenzionati. Questa rete consente non solo di garantire una copertura capillare del territorio, come è 
sempre avvenuto, ma anche di mantenere i tempi di attesa tra i più bassi dell’ AUSL Toscana Centro. È 
naturalmente previsto un budget economico complessivo; per rispettarlo, a ciascun punto prelievi, in 
ogni ambito comunale, è stato assegnato un numero settimanale di giorni di apertura e un 
corrispondente numero di slot giornalieri. 
A marzo 2026, alla luce dell’attività registrata nei primi mesi dell’anno, si è resa necessaria una 
rimodulazione delle giornate di apertura dei singoli comuni e del numero di slot prenotabili, senza 
naturalmente prevedere la chiusura di  alcun punto di prelievo operativo; ciò nonostante le prenotazioni 
sui tempi di attesa restano le migliori della ASL Toscana Centro.  
 
Interviene la Coordinatrice Gargiulo che si congratula per le nuove azioni di miglioramento intraprese, 
anche se al momento non se ne percepisce ancora l’efficacia. Ribadisce che le liste di attesa per alcune 
specialistiche sono molto lunghe e la mobilità tra zone per effettuare viste ed esami è disagevole per gli 
utenti con il rischio della rinuncia alle cure o la necessità di ricorrere al privato. 
Dopo aver ringraziato il Dott. Bassetti per la sua collaborazione si passa al 2° argomento dell'ordine del 
giorno “Il processo di donazione organi, tessuti e cellule”. 
 
La Coordinatrice presenta il Dott. Eufrasio Girardi, Direttore SOSD Donazioni Organi e Trapianti, 
Coord. Medico Territoriale Donazioni e Trapianti P.O. Pistoia - P.I.O.T San Marcello - P.O. Pescia 
Medicina necroscopica – AUSL Toscana Centro, che esporrà in merito 

 
Il Dott. Girardi e presenta l’U.O. (Unità Operativa)  composta da medici e infermieri che seguono h24 
le attività di donazioni e trapianti. È in contatto con tutti i centri ospedalieri ed hospice (quest’ultimo è 
riservato solo la donazione di cornee). All’ U.O. vengono segnalati h 24 tutti i potenziali donatori. 
Quando parte la segnalazione parte una verifica con il Ministero della Salute dove esiste un archivio 
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delle dichiarazioni di volontà per la donazione. Una persona in vita può autorizzare alla donazione 
mediante la carta d’identità e iscrizione all’AIDO o anche con atto olografo. 
La dichiarazione può essere positiva, negativa o muta. Nel primo caso viene informata la famiglia sul 
processo. In caso di dichiarazione negativa viene chiesto ai familiari se successivamente alla stessa il 
proprio caro ha fatto un atto olografo. In caso assenza di dichiarazione si chiede ai familiari l’eventuale 
autorizzazione seguendo un elenco di priorità di parentela che dovrà esprimersi per l’assenso, il diniego 
o l’autorizzazione al prelievo di organi o solo tessuti. La “dichiarazione muta” è il caso di non espressa 
volontà: in questo caso i familiari devono dare l’autorizzazione. 
Se il processo  di donazione va avanti, nella zona di Pistoia viene attivata dallo stesso la Commissione, 
che è composta da un medico legale o di direzione sanitaria o anatomo-patologo, da un neurologo e da 
un rianimatore supportato da un tecnico di elettroencefalografia, che accerta la morte encefalica. Si 
iniziano tutta una serie di esami per valutare l’idoneità sia per gli organi che per i tessuti. Devono essere 
escluse le malattie infettive per tutelare il ricevente. 
Il Centro Nazionale Trapianti Operativo individua le urgenze che ipotizzano una durata di vita del 
ricevente di max 72 ore. In questo caso l’equipe che effettua l’espianto arriva direttamente dal luogo 
dove si manifesta l’urgenza. Se non sussistono le urgenze di cui sopra si attinge alla rigidissima lista di 
priorità e in tal caso il prelievo viene effettuato dall’equipe dei centri regionali riconosciuti. A tal 
proposito precisa che la Toscana è una delle poche regioni che possiede tutti i centri trapianto e centri 
di conservazione dei tessuti, ossia: 
 
Centri trapianti: 
fegato a Pisa 

polmone e cuore a Siena 

rene e pancreas Pisa 

 
Centri di conservazione: 
cornee Lucca 

osso a Firenze 

tessuto cutaneo a Siena 

valvole cardiache a Pisa 

 
Prende la Parola la Coordinatrice che raccomanda al Comitato di partecipazione  l’importanza della 
massima diffusione della cultura della donazione 

 
Chiede la parola la Vice Coordinatrice chiedendo se può essere modificata la decisione sulla carta di 
identità. 
 
Il Dott. Girardi afferma che è possibile il ripensamento in qualsiasi momento. Il limite di età non esiste: 
racconta di un prelievo al Torregalli di un ultracentenario a cui è stato prelevato il fegato e trapiantato 
Esiste invece il limite dei 78 anni per il prelievo tessuti (cornee, valvole cardiache, la cute, il tessuto 
osseo), il Parkinson puro è una controindicazione alla donazione, ma non se è di tipo vascolare. Le 
uniche controindicazioni sono le malattie infettive come HCV, HIV., a meno che il ricevente sia 
anch’esso affetto da HCV o HIV. 
 
La Forza di Nemo nella persona di Simona Miniati domanda se, in caso di patologie genetiche ereditate, 
sia possibile comunque la donazione. 
 
Il Dott. Girardi afferma che è possibile in quanto si può selezionare la scelta di cosa prelevare tessuti o 
organi. 
 
La Vice Coordinatrice domanda spiegazioni in merito alla donazione della pelle. 
 
IL Dott. Girardi informa che la donazione di tessuto cutaneo è considerata salvavita. Il problema del 
grande ustionato è il rischio infettivo. Il tessuto cutaneo viene tempestivamente applicato affinché si 
rigeneri il tessuto sottocutaneo. 
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In Toscana per le cornee non esiste lista d’attesa. Il vero problema dei trapianti è organizzativo e 
richiede personale dedicato e disponibile a fare un lavoro difficile come questo, in cui la sofferenza e il 
dolore sono costanti ed il rischio di burn-out elevato. La sensibilizzazione alla cultura della donazione 
viene fatta nelle scuole dove i giovani sono chiamati ad una scelta consapevole. 
 
La Vice Coordinatrice Morandi presume che  l'idea che il corpo di un proprio congiunto venga  
“manipolato” può avere un impatto negativo sul vissuto sociale, culturale e religioso dei familiari e su 
eventuali scelte di donazione. 
 
Il Dott. Girardi afferma che in Toscana sulla donazione c’è una grande sensibilità tra i cittadini che si 
sono espressi positivamente nel 60% dei casi. L’equipe assicura alle famiglie che la salma sarà 
ricomposta dignitosamente. Anche il prelievo della cornea non è invasivo e non si vede esternamente. 
Nel paziente oncologico è possibile espiantare le cornee (la presenza di cataratta bilaterale o l’intervento 
di sostituzione del cristallino  non controindica  la donazione). 
 
Chiede la parola la Sig.ra Felici per sapere come procedere in caso di decesso domiciliare. 
 
Il Dott. Girardi spiega che è possibile procedere anche a domicilio, quando la famiglia   manifestata tale 
volontà  . Se la persona è affetta da patologia tumorale si prelevano le sole cornee previo accertamento 
della morte da parte di un medico necroscopo. Se è un potenziale donatore di tessuti la salma deve 
essere trasferita in ospedale sottoposta ad accertamento morte e trasferita per il prelievo in sala 
operatoria. Chi esegue il prelievo non può essere il medico che accerta la morte.  
 
La Coordinatrice Gargiulo ringrazia il Dott. Girardi e annuncia che fine anno programmerà un’iniziativa 
sulla donazione aperta alla cittadinanza. 
 
L’incontro termina alle ore 11,45. 
 
 
La Coordinatrice                                                                     La Vice Coordinatrice 

  Rita Gargiulo                                                                                 Daniela Morandi 



ZONA VALDINIEVOLE 

S.O.C Gestione Operativa
S.O.C Governo e Appropriatezza risposte sanitarie e Liste di 
Attesa

Tempi di Attesa 
USL Toscana Centro



Gestione 
Privato 

Accreditato

Gestione 
Privato 

Accreditato

Governo 
della 

domanda 

Governo 
della 

domanda 

Temi di interesseTemi di interesse

Monitoraggio Tempi di AttesaMonitoraggio Tempi di Attesa

Monitoraggio della prescrizione 

Tavoli tecnici MMG 
Specialisti (RAO)

Configurazione Agende/sale operatorie 

Incontri di 
monitoraggio/qualità 

Equipe di cura 
Telemedicina



Prescrizioni Area Vasta Centro

+ 2%

+ 7%



Prenotazioni Zona Valdinievole



Zona Valdinievole 



Tempi di attesa
Zona erogazione Val Di Nievole



Risultati Tempi di Attesa. VISITE anno 2025



Risultati Tempi di Attesa. ESAMI DIAGNOSTICI 
anno 2025



Mobilità VISITE



Mobilità ESAMI DIAGNOSTICI





Percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale, del 
paziente affetto da lombalgia acuta

RED FLAGS6
SOSPETTA NEOPLASIA

SOSPETTA FRATTURA VERTEBRALE

DEFICIT NEUROLOGICO INSORTO 
ACUTAMENTE

SOSPETTA INFEZIONE 
(SPONDILODISCITE)

SINDROME DELLA CAUDA EQUINA

LOMBALGIA INFIAMMATORIA 
(SOSPETTA SPONDILOARTRITE)
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il paziente, 
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attiva il 

FISIOTERAPISTA 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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