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Raccolta Pubblica – Mantenimento del modello  
 
   

Il percorso della riorganizzazione è partito da lontano, ma 
su una strada ben precisa e non se ne è mai allontanato 

Anni 2000 - CRS Centro Regionale Sangue in 
Assessorato Salute - Settore Governo Clinico  

Anno 2000 – Accentramento attività CqB 



Centro di Qualificazione Biologica 

AV Centro 
 (AOU Careggi) 

Anno 2015  
Test: 614.965 

AV Nord Ovest 
 (AOU Pisa) 
Anno 2015  

Test: 667.977 

AV Sud Est  
 (AOU Siena) 
Anno 2015  

Test: 407.539 

DGR 1286/2000 



Presso i Servizi 
Trasfusionali pubblici 

38 strutture 
 

Presso le Unità di 
Raccolta Associative  

22 UdR 

95,3% 

4,7% 

Anno 2015 















BILANCIO SOCIALE DEL SISTEMA TRASFUSIONALE 



RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI 
Le Associazioni hanno ruolo fondamentale nel Sistema 
Trasfusionale toscano. 
 Ufficio di Direzione del CRS;  
 Incontro mensile con le Associazioni del dono;  
 Gruppo di Coordinamento Accordo Planet; 
 Collegio tecnico gara plasmaderivazione (3/9) ; 
Il peso delle Associazioni ( pur avendo il 5% delle attività di 
raccolta) è stato conquistato con collaborazione, 
condivisione degli obiettivi strategici, proposte di 
innovazione. 
 COPROGETTAZIONE CON ASSOCIAZIONI 



Centro di Qualificazione Biologica 

Polo di lavorazione Officina 

OFFICINA TRASFUSIONALE REGIONALE 

CqB AOU 
Pisa 

CqB AOU 
Siena 

Aou 
Pisa 

ASL  
TC 

Aou 
Siena 

 

CqB AOU 
Careggi 

2014 

2019 

2018 



TRASPORTI 
ANNO 2014 - GARA REGIONALE  TRASPORTO ORGANI, TESSUTI, EMOCOMPONENTI, 

CAMPIONI A FINI CLINICO-DIAGNOSTICI 
NUOVO CAPITOLATO ENTRO SETTEMBRE 2017 



IN QUESTO SCENARIO SI E’ INSERITA LA 
RIORGANIZZAZIONE DEL  

SISTEMA SANITARIO TOSCANO 



Il contesto in cui ci siamo mossi……… 
 La Toscana ha conseguito risultati eccellenti negli 

ultimi anni, dimostrando una continua capacità di 
miglioramento e di contenimento della spesa: 
•Bersaglio Toscana interregionale (2014) 
•Posizionamento Griglia LEA 
•Andamento dei costi degli ultimi anni 
 

2012 

2013 

 
 
Legenda della mappa dell'Italia 
   adempiente 
   adempiente con impegno su alcuni           

indicatori 
   critica 
   non sottoposta a verifica 



Ci sono ancora margini di manovra? 
Possiamo creare più valore aggiunto  

per ogni euro speso? 
 
La sanità toscana si trova a far fronte a una 
riduzione consistente di risorse, quando il 
bisogno socio-sanitario della popolazione 
tende ad aumentare.  
La sfida è generare più ‘valore’ per la 
popolazione con le risorse di cui disporremo 
 

 
 
 



Cosa vuol dire «generare valore»  
  

1. Esistenza di processi e attività efficienti e di 
qualità;  

2. Appropriatezza degli interventi sanitari, ossia 
prestare quei servizi utili e necessari 
compatibilmente con l’obiettivo di salute che 
si vuole raggiungere; 

3. Disponibilità di personale competente, 
soddisfatto e con alti livelli di motivazione; 

4. Coinvolgimento dei cittadini nel  
    processo di erogazione delle cure. 

 
 
 

 



Le sfide del Servizio Sanitario Regionale 

 
 

Risposta appropriata,  
erogata con  

professionalità nei 
 luoghi e con le modalità  
che possano garantirla  

al meglio 
 
 

 
 

A tutti i cittadini le stesse  
possibilità di ricevere 

 “buone cure”,  
indipendentemente da  

dove, con chi e con quali 
risorse economiche vivono 

 
 

 
 

Condividere  
la responsabilità  

del «valore» prodotto  
per ogni euro speso 

in sanità 
 
 

Qualità Equità Sostenibilità 

Cambiamento 



… E le sfide della nuova riforma … 
Opportunità, scelte di allocazione delle risorse che possano 
garantire migliori risultati di esito, coordinamento e 
integrazione delle cure, adeguata organizzazione dei setting 
assistenziali, innovazione sostenibile possono essere 
individuati se l’impostazione organizzativa del sistema si 
modifica: 

Piramide rovesciata (figura adattata da Leeson, 2013 and Amerini et al., 2014)  

Idee di 
miglioramento 

Know how Operatori di 
linea 

Manager 

Direzione 
Aziendale Su

pp
ro

to
 

Vi
si

on
 



Definizione del processo di organizzazione 
degli assetti del servizio sanitario regionale 
già intrapreso con la legge regionale 16 
marzo 2015, n.28 (Disposizioni urgenti per il 
riordino dell'assetto istituzionale e 
organizzativo del servizio sanitario regionale). 

Riordino  
dell’assetto istituzionale e organizzativo 

(Legge regionale n.84 del 28 dicembre 2015) 



Finalità dell'intervento di riordino 
 semplificazione del Sistema; 
 riduzione dei livelli direzionali aziendali; 
 uniformità e omogeneità organizzativa in 

contesti più ampi; 
 sinergie tra AOU e AUSL attraverso la 

programmazione integrate di Area Vasta; 
 valorizzazione del territorio;  
 economie di scala sui diversi processi; 
 rete ospedaliera integrata su contesti più ampi; 
 diffusione omogenea delle migliori pratiche 

all’interno del Sistema; 



ASSETTO SANITARIO REGIONE TOSCANA 
 
 

ASSETTO FINO AL 31 DICEMBRE 2015 
 

• Azienda USL 1 Massa 
• Azienda USL 2 Lucca 
• Azienda USL 3 Pistoia 
• Azienda USL 4 Prato 
• Azienda USL 5 Pisa 
• Azienda USL 6 Livorno 
• Azienda USL 7 Siena 
• Azienda USL 8 Arezzo 
• Azienda USL 9 Grosseto 
• Azienda USL 10 Firenze 
• Azienda USL 11 Empoli 
• Azienda USL 12 Viareggio 

 
• Azienda Ospedaliero Universitaria Pisa 
• Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi 
• Azienda Ospedaliero Universitaria Siena 
• Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer 

 

 
 

ASSETTO DAL 1 GENNAIO 2016 
 

 
▪ AUSL Toscana Centro 

(AUSL Firenze, Prato, Pistoia, Empoli) 
 

▪ AUSL Toscana Nord-Ovest 
(AUSL Lucca, Massa e Carrara, Viareggio, 
Pisa, Livorno) 
 

▪ AUSL Toscana Sud-Est 
(AUSL Siena, Arezzo, Grosseto) 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Azienda Ospedaliero Universitaria Pisa 
• Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi 
• Azienda Ospedaliero Universitaria Siena 
• Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer 

 





PUNTO DI VISTA 
DELL’ORGANIZZAZIONE 
• Riduzione Aziende; 
• Mantenimento strutture 

trasfusionali ( 12 + 4 ) 
• Afferenza SIMT a 

Dipartimenti interaziendali  
• Semplificazione 

organizzativa con referente 
rete trasfusionale per  
Azienda AUSL 

• Istituzione U.O. Officina 
Trasfusionale e modalità 
finanziamento 

• Ridefinizione U.O. 
• Accordo PLA.NET 
• Macroregione  
• COBUS 
• Comitati Coordinamento 

 
 
 

PUNTO DI VISTA DEI 
DONATORI 

ASSOCIAZIONI 
• Non è cambiato niente 

per i donatori; 
• Non è cambiato niente 

nell’organizzazione della 
raccolta; 

• Diminuzione interlocutori 
istituzionali; 

• Diminuzione del numero 
delle UdR  (da 66 a 22) 
 per percorso di 
accreditamento e 
riorganizzazione 

• No autoemoteche 



Con la riorganizzazione del Sistema sanitario che ha istituito 3 grandi Aziende 
sanitarie territoriali, è sorta la necessità di garantire il presidio territoriale 
sulle attività sanitarie collegate al buon uso del sangue. 
 
 
COBUS VEDONO LA LORO COLLOCAZIONE NEI PRESIDI 
OSPEDALIERI PER LA VICINANZA ALLE ATTIVITA’ 
INTERESSATE,MA, PER GARANTIRE OMOGENEITA’ AZIENDALE, SI 
INVITA AD EFFETTUARE ALMENO 2 VOLTE L’ANNO UN COBUS DI 
AZIENDA SANITARIA. 
 
COMITATO DI COORDINAMENTO E’ COSTITUITO PER OGNI 
AZIENDA SANITARIA, MA SI INVITA AD EFFETTUARE ALMENO 2 
VOLTE L’ANNO UN COMITATO DI COORDINAMENTO A LIVELLO DI 
AREA VASTA ( AZIENDA SANITARIA + AZIENDA OSPEDALIERA)  
 
 



In-depth procurement and transplantation 
course (I PT) 

22 Unità di Raccolta associative 

3 sedi Centro Qualificazione 
Biologica 

3 Poli di  lavorazione 
dell’Officina Trasfusionale 

4 SIMT  



SFIDE CHE CI ASPETTANO  

Gara lavorazione plasma 

Gara sistema informatico 

Completamento percorso 
OfficinaTrasfusionale 

LE GRANDI SFIDE IN CORSO 
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