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LADDAGA CRISTINA

18.03.1964

Dal 01.01.2016 ad oggi

Azienda USL Toscana Nord-Ovest

Azienda Sanitaria

Direttore dell’Area Sud del Dipartimento di Riabilitazione

Con listituzione del’Area Sud del Dipartimento di Riabilitazione, il mandato principale

affidatole & stato quello di affermare limportanza dell'équipe riabilitativa (coordinata dal medico

fisiatra) nella presa in carico della persona disabile, che si realizza per mezzo della declinazione
del Progetto Riabilitativo Individuale. Ci6 allo scopo di modulare la risposta (scelta del setting
riabilitativo appropriato) attraverso diverse intensita, di affermare la necessita della continuita

della presa in carico dalla fase acuta a quella di stabilita, di favorire l'integrazione sanitaria e

sociale per mezzo del costante dialogo con le Zone-Distretto/SdS (partecipazione dell'équipe

riabilitativa a UVM e GOM, suo contributo nella valutazione per gli inserimenti nei CDD e nelle

RSA mod. 2 e 4, accessi nel’Ospedale di Comunita/Cure Intermedie, monitoraggio a domicilio),

e del considerare l'ausilio complesso come strumento di autonomia e parte integrante del

medesimo Progetto.

Per rispettare detto mandato — nel rispetto degli obiettivi di budget e della programmazione

aziendale — ha messo in atto le seguenti azioni di tipo organizzativo e professionale:

e Pianificazione della presenza strutturata dei Medici Fisiatri nei P.O. di Livorno, Cecina,
Piombino e Portoferraio (gia in essere nei P.O. di Pontedera, Volterra e Auxilium Vitae), al
fine di rendere omogeneo il percorso di presa in carico riabilitativa fin dalla fase acuta, con
I'attivazione del setting appropriato al momento della dimissione dai reparti per acuti.

¢ Riqualificazione delle degenze di Riabilitazione aziendali (Cod. 56 di Cecina ed Ex-art.26 di
Campiglia M.ma) nel rispetto delle indicazioni regionali, inserendole nella rete riabilitativa
dellArea Sud, in particolare dellambito territoriale Valli Etrusche, dove sono totalmente
assenti risorse private convenzionate.

o  Costruzione di una “rete professionale” fra i Medici Fisiatri dell'ex-Asl 6 e quelli dell'ex-Asl 5
allo scopo di stabilire criteri equi e condivisi per garantire a tutti gli utenti dell’Area Sud un
percorso riabilitativo appropriato capace di coinvolgere tutte le Strutture pubbliche e Private
presenti nel territorio.

o  Conduzione di incontri formativi con i MMG dell'ambito territoriale livornese (4 edizioni a
Livorno, 2 a Cecina, 2 a Piombino e 1 a Portoferraio) finalizzati a far conoscere la nuova
organizzazione Aziendale, il Dipartimento di Riabilitazione, i suoi percorsi ed i suoi obiettivi.

o  Coinvolgimento delle Strutture Private Accreditate (Auxilium Vitae, Casciana Terme, Inail
Volterra, Villa Tirrena, Fondazione Maffi di Collesalvetti) come “nodi” della rete,
riconducendole all'appropriatezza anche attraverso la riconversione di parte del budget per
tipologie diverse di attivita.

e Progressiva affermazione di un modello di presa in carico del disabile, specie se grave-
gravissimo, da parte di un'équipe riabilitativa capace di diventarne il riferimento costante
nel tempo, partecipando all'integrazione socio-sanitaria e riducendo - soprattutto nell'ex-As|
6 - il ricorso ciclico a Strutture pubbliche/private convenzionate, al di fuori del territorio
aziendale e regionale. In questa ottica anche I'attivita domiciliare, se inserita in un “progetto
riabilitativo” e gestita in appropriatezza, pud rappresentare una corretta modalita di
counselling, valutazione del contesto abitativo, valutazione e addestramento all’utilizzo
degli ausili, trattamento breve che prepari al passaggio ad altro setting (es. frattura di
femore trattata con osteosintesi), monitoraggio di pazienti con patologia cronico-
degenerativa ed evolutiva (SLA, SM, ecc.).
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e Sulla base dell'esperienza dell'ex-ASL 5 di Pisa sulla prescrizione-fornitura dei dispositivi
protesici, a seguito della pubblicazione del DPCM 12/01/2017: 'Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30.12.1992, n. 502" pubblicato nel supplemento ordinario alla G.U. 18.03.2017,
ha svolto un ruolo fondamentale presso il Tavolo degli Uffici Protesi e del Dipartimento di
Riabilitazione istituito dalla DG dellASL TNO per una ricognizione del percorso relativo
all'assistenza protesica in tutte le ex ASL confluite nell'Azienda ed ha ritenuto necessario, a
seguito della lettura ed esame delle procedure in essere, nonché della mappatura degli
elementi di omogeneita/disomogeneita sviluppata dal gruppo Analisi Innovazione
Macroprocessi, redigere le 'Linee Guida per la Regolamentazione del Processo di
Assistenza Protesica’ (DDG 380 del 28/04/2017) allo scopo di uniformare ed
omogeneizzare l'assetto organizzativo in funzione dell'appropriatezza nelle prescrizioni di
ausili, protesi e ortesi in coerenza con il progetto riabilitativo individuale, della
razionalizzazione del governo la razionalizzazione del governo della spesa e la riduzione
dei tempi di attesa complessivi per la fornitura del dispositivo al cittadino. Ha assunto su
richiesta del DG dellASL TNO il ruolo di DEC in tutti i contratti attuativi delle gare
regionali indette da ESTAR.

o In seguito alla diffusione della Pandemia da SARS-CoV2 ha fatto parte costante dell'Unita
di Crisi dell’Azienda USL Toscana Nord-Ovest, ha diretto la trasformazione del Centro di
Riabilitazione pubblico di Campiglia M.ma in una struttura riabilitativa per persone
Covid+, dove sono stati ricoverati circa 300 persone Covid+ che necessitavano di recupero
funzionale prima del rientro a domicilio, ottenendo ricoscimenti a livello nazionale (articoli
su quotidiani locali, RAI 1, RAI 3 e su ‘L’ESPRESSO).

e Hamesso in atto le azioni necessarie per governare la risposta alla domanda di prestazioni
di ‘visita fisiatrica’ che rientrano tra le prestazioni oggetto di monitoraggio PNGLA 2019-
2021, raggiungendo nei 3 anni i risultati attesi.

o Nel 2022 si é fatta promotrice di 2 progetti di continuita ospedale-territorio per migliorare il
percorso di uscita dai reparti per acuti, uno presso la Zona Livornese - ‘Nuova
Organizzazione dell’Agenzia di Continuita Ospedale Territorio (ACOT)’) e uno relativo alla
Zona Pisana - ‘Progetto Sperimentale di Attivazione di n. 2 p.l. di Modulo Motorio
Temporaneo in RSA’.

Dal 01.12.2018 ad oggi

Azienda USL Toscana Nord-Ovest

Azienda Sanitaria

Direttore del’'UOC di Recupero e Rieducazione Funzionale ambito territoriale livornese

Nel rispetto degli obiettivi di budget assegnati e della programmazione regionale e aziendale,
riorganizzazione della rete riabilitativa creando le necessarie sinergie fra le strutture di degenza
(Reparto Ospedaliero Cod. 56 del P.O. di Cecina e del Centro Pubblico di Riabilitazione di
Campiglia M.ma) e le Strutture Ambulatoriali (Livorno, Rosignano, Cecina, Campiglia,
Piombino, Portoferraio)

Dal 24.09.2014 al 30.11.2018
Azienda Usl 5 di Pisa, dal 01.01.2016 Azienda USL Toscana Nord-Ovest
Azienda Sanitaria

Direttore del’'UOC di Recupero e Rieducazione Funzionale, poi Direttore del Dipartimento di
Riabilitazione

Sviluppo e consolitamento dei percorsi assistenziali nell'ottica della continuita ospedale-
territorio, gestione del governo clinico ed organizzativo delle risorse riabilitative sia interne che
esterne nel rispetto dei vincoli economici e degli obiettivi di budget.

Dal 13.03.2009 al 23.09.2014
Azienda Usl 5 di Pisa
Azienda Sanitaria

Facente funzione (f.f.) di Direttore del’lUOC Recupero e Rieducazione Funzionale, poi
Dipartimento di Riabilitazione

Rispetto obiettivi di budget e di programmazione aziendale.

Definizione e attuazione di ‘percorsi di continuita ospedale-territorio’, promuovendo con la
UO di Chirurgia del P.O. Lotti di Pontedera il “Percorso Riabilitativo per le donne operate al
seno” (con la promozione di un'attivita motoria non-sanitaria a conclusione della fase riabilitativa,
divenuta - in seguito all'attuazione della DGRT 595/2005 - Attivita Fisica Adattata) e con la UO di
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Ortopedia dello stesso Ospedale il “Percorso Riabilitativo per i pazienti operati di PTG” (con
linserimento dell'innovativa fase di “pre-chirurgica” che ha contribuito a realizzare una presa in
carico continuativa dei pazienti e la riduzione delle prestazioni riabilitative).

Nel 2010 redazione del “Protocollo per la gestione concordata del passaggio Minori-Adulti tra UF
SM.LA e UO R.R.F.” recepito dall’Azienda USL 5 di Pisa con Delibera del DG n. 458 del
16.06.2010.

Nello stesso anno attuazione di un “Progetto di razionalizzazione delle attivita convenzionate per
il Percorso 2 della DGRT 595/2005" attraverso il governo clinico ed organizzativo diretto da
parte della UOC Recupero e Rieducazione Funzionale su tutto il territorio aziendale: cio ha
consentito un appropriato utilizzo delle risorse, soprattutto in convenzione, una equa
distribuzione delle stesse nell'arco dell'anno ed il rispetto dei tempi di presa in carico previsti
dalla Regione Toscana.

Nel 2011 presentazione di un progetto di riorganizzazione del “Percorso di erogazione degli
Ausil’ che ha coinvolto trasversalmente tutta I'Azienda, sia negli aspetti sanitari che
amministrativi, ed ha prodotto una riduzione della spesa dai 4,5 milioni di euro del 2010 ai 1,8
milioni di euro del 2013. Cio & stato ottenuto attraverso il governo del percorso, la definizione di
linee di indirizzo prescrittive concordate con gli Specialisti, I'utilizzo del riciclaggio e la
sensibilizzazione-educazione dell'utenza.

Nello stesso anno estenzione alla 1° Ortopedia Universitaria dellAOUP del “Percorso di
continuita Ospedale-Territorio per le PTG”, in modo da consentire una presa in carico di questi
pazienti fin dalla fase di pre-ospedalizzazione e la definizione di percorsi riabilitativi precoci.

Nel 2012 realizzazione del “Progetto per I'attivazione del Percorso Interaziendale per le Donne
operate al seno” fra I'Azienda USL 5, TAOUP e la SdS Pisana, come da Delibera del DG n. 679
del 08.11.2012.

Nel 2013 (prot. Asl 5 Pisa n. 15624 del 23.03.2013) Project Manager di 4 percorsi assistenziali
(Paziente Laringectomizzato — Paziente con Frattura di Femore/Protesi d'Anca — Paziente con
Protesi di Ginocchio — Ausili), per la revisione ed aggiornamento degli stessi, al fine di una
verifica in termini di efficacia ed efficienza e di una maggiore condivisione tra i professionisti
coinvolti per il miglioramento continuo dell’assistenza al cittadino.

Nello stesso anno definizione di un “Percorso di continuita riabilitativa per i pazienti con ictus”
per mettere in rete 'Azienda USL 5 di Pisa, 'AOUP e 'Auxilium Vitae di Volterra, contribuendo
alla stesura della Istruzione Aziendale I.A. n. 20 del’AOUP “Continuita assistenziale nei pazienti
con ictus”.

Ancora nel 2013 assieme al Responsabile dellHospice-Cure Palliative dell’Azienda USL 5 di
Pisa definizione di un “Percorso di presa in carico domiciliare dei pazienti affetti da SLA”.

Nel 2013 ha coordinato il gruppo di lavoro che ha proposto il “Percorso di erogazione della
Ventiloterapia Meccanica Domiciliare”, recepito dall’Azienda con DDG n. 39 del 21.01.2014.

Dal 26.08.2003 al 12.03.2009

Azienda Usl 5 di Pisa

Azienda Sanitaria

Dirigente Medico di 1° livello c/o L'UOC Recupero e Rieducazione Funzionale

Referente Struttura Ambulatoriale di riabilitazione della Valdera, attivita di consulenza nei reparti
per acuti del P.O. di Pontedera, attivita ambulatoriali e domiciliari in tutto il territorio aziendale

Dal 16.05.2001 al 25.08.2003
Azienda Usl 6 di Livorno
Azienda Sanitaria

Dirigente Medico di 1° livello

Attivita clinica c/o il Centro di Riabilitazione di Campiglia M.ma struttura ex-art. 26, attivita di
consulenza nei reparti per acuti del P.O. di Piombino e di Cecina, attivita ambulatoriali e
domiciliari in Val di Cornia e Bassa val di Cecina

Dal 07.09.2000 al 15.05.2001

Azienda Usl 6 Livorno

Azienda Sanitaria

Contratto libero-professionale di Medico Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione
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Attivita residenziale extra-ospedaliera ex-art.26 c/o il Centro Clinico di Riabilitazione di
Campiglia M.ma, attivita ambulatoriale € domiciliare

Dal novembre 1998 al gennaio 1999

Azienda Asl 5 Spezzina

Azienda Sanitaria Locale

Sostituto di Medico Convenzionato Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione
Visite ambulatoriali € domiciliari

Negli anni 1998 - 2001

In proprio

Studio Medico Specialistico Privato
Llibero-professionale

Visite Ambulatoriali Specialistiche in libera professione

a.a. 2011-2013

Negli anni accademici 2011-2012 e 2012-2013 ha ricoperto I'incarico, conferito dall’ Universita di
Pisa — Facolta di Medicina e Chirurgia, di insegnamento del Modulo di “Medicina Fisica e
Riabilitazione” — Il anno | sem. per 12 ore di lezione nellambito del CdL in Infermieristica — Polo
Didattico Pontedera (ai sensi dell'art.3 comma 5 del Regolamento per I'Attribuzione di incarichi
di insegnamento approvato con D.R. prot.n. 5864 del 26/04/2011).

a.a. 2010-2011

Corso di formazione manageriale per l'alta direzione delle Aziende Sanitarie e per dirigenti di
struttura complessa istituito ai sensi del D.Lgs. 502/92 e del D.P.R. 484/97, organizzato dal
Laboratorio Management e Sanita dell'lstituto di Management della Scuola Superiore Sant'/Anna
e dalla Regione Toscana, svoltosi a Pisa dal 06.10.2010 al 29.06.2011, per la durata
complessiva di 120 ore (Attestato n. 1145).

15.10.2002

Specializzazione in Idrologia Medica, conseguita presso la Facolta di Medicina dell'Universita di
Pisa

23.10.1997

Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione, conseguita presso la Facolta di Medicina
dell'Universita di Pisa

02.04.1993
Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita presso la Facolta di Medicina dell'Universita di Pisa

1994 - 2018
Partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari in veste di RELATORE (titoli dei
contributi):
1. Orientamenti rieducativi nella chirurgia ricostruttiva del LCA. 79° Congresso
Nazionale S.I.O.T. Firenze, 5-9 Novembre 1994.
2. Valore dei Potenziali Evocati Motori e Somatosensoriali nelle mielopatie
traumatiche e di altra natura. 23° Congresso Nazionale S.I.M.F.E.R. Pesaro,
12-14 Ottobre 1995.
3. Indicazioni sullimpiego della vacuum-presso-terapia con Vasitron nella
traumatologia ortopedica. 56° Congresso S.0.T.1.C. Ascoli Piceno, 25-26 Oft.
1996.
4. La Riabilitazione Isocinetica del ginocchio. 56° Congresso S.0.T.I.C. Ascoli
Piceno, 25-26 Ottobre 1996.
5. Considerazioni su 205 casi di alluce valgo trattati con intervento di riequilibrio
funzionale. 56° Congresso S.0.T.1.C. Ascoli Piceno, 25-26 Ottobre 1996.
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Considerazioni sull'utilizzo della vacuum-presso-terapia nel trattamento del
linfedema post-mastectomia. 26° Congresso Nazionale S..M.F.E.R. Brescia,
14-18 Giugno 1998.

Correlazioni fra occlusione e postura nell’eta evolutiva: risultati su 30 casi. 26°
Congresso Nazionale S.|.M.F.E.R. Brescia, 14-18 Giugno 1998.

Ruolo della vacuum-presso-terapia nel linfedema post-mastectomia e negli
edemi  post-traumatici. 58° Congresso S.0.T.I.C. Campobasso,10-12
Settembre 1998.

La neuroligamentizzazione del crociato anteriore dopo ricostruzione con PTB.
83° Congresso Nazionale S.1.0.T. Genova, 25-28 Ottobre 1998.

La riabilitazione nel trattamento post-chirurgico della gonalgia. Corso di
Formazione Az. USL 6 Livorno: “La Gonalgia”, Cecina 9 Febbraio 2002.

Il problema visto dal Medico Fisiatra. Corso di Aggiornamento Az. USL 6
Livorno: “Il dolore cervicale e lombare dalla clinica al percorso assistenziale”,
Cecina 1° giugno 2002.

La riabilitazione nelle lesioni della cuffia. Corso di Aggiornamento Az. USL 6
Livorno: “Chirurgia artroscopica della spalla” — Livorno, 27-28 Giugno 2003.

Il Nomenclatore Tariffario. Corso di Formazione Az. USL 6 Livorno: “La
Prescrizione Protesica” — Livorno, 6-7 Novembre 2003 e Piombino, 19-20
Novembre 2003.

Il percorso riabilitativo del paziente protesizzato di spalla. Sessione
“Riabilitazione del paziente protesizzato®. VI Congresso O.T.0.D.l. Toscana,
Castiglioncello (LI), 17 — 18 Settembre 2004.

La presa in carico integrata nei pazienti operati di protesi totale di ginocchio:
dalla pre- ospedalizzazione alla riabilitazione. Corso di Aggiornamento Az.
USL 5 Pisa — Pontedera, 21 Ottobre 2004.

Limiti ed indicazioni della terapia fisica strumentale. Corso di Aggiornamento
Az. USL 5 Pisa — Pontedera, 22 Gennaio 2005.

Qualité della Vita nei pazienti con cerebrolesione vascolare: approfondimento
e valutazione. 34° Congresso Nazionale S..M.F.E.R. - Firenza, 4-8 Giugno
2006

La riabilitazione domiciliare: risorsa nella rete integrata riabilitativa. Indirizzi e
strumenti di appropriatezza, revisione della casistica. 34° Congresso
Nazionale S.I.M.F.E.R. - Firenza, 4-8 Giugno 2006

La riabilitazione e la donna operata per carcinoma mammario: dalla
“prestazione” alla “presa in carico” multidisciplinare. 34° Congresso Nazionale
S..M.F.E.R. - Firenza, 4-8 Giugno 2006.

Le basi dellinterdisciplinarieta: cosa chiedere ai colleghi. ITT Istituto Toscano
Tumori “I Lunedi Senologici” VI Incontro - Firenze, 6 Novembre 2006.
Autonomi con gli ausili. Corso di Aggiornamento Az. USL 5 Pisa — Pontedera,
23 Ottobre 2007.

L’attivita sportiva come valore preventivo per la salute e per un corretto stile di
vita dallinfanzia all'eta matura. Convegno organizzato dal Comune di Pisa e
dal Centro CONI di Tirrenia — Pisa, 11 Ottobre 2010.

Il bisogno di comunicare nell’Afasia da esiti di stroke - Applicazioni
informatiche. S.LM.F.E.R. Toscana, 2° Up to Date in fisiatria — Pisa, 13
Novembre 2010.

Il percorso diagnostico riabilitativo dei pazienti con SM e SLA. Corso di
Formazione Az. USL 6 Livorno — Cecina, 30 Dicembre 2010.

Evidenze scientifiche sui benefici del movimento nella grande eta. Corso di
Formazione CESVOT - UISP PISA “Educatori volontari per I'attivazione del
movimento negli anziani”, Pisa, 12 Aprile 2011.

Servizi e attivita Riabilitative per la non-autosufficienza. Corso di Formazione
Asl 5 di Pisa “La non-autosufficienza: Normativa e Percorsi. Patologie
prevalenti.” - Pisa, 18 Ottobre 2011.

Gestione del linfedema e altri aspetti riabilitativi. Corso di Aggiornamento “Il
Tumore della mammella nella donna anziana”. Tavola Rotonda: Percorso post-
operatorio, riabilitazione e follow-up nel “VII Congresso Nazionale Societa
Medica Interdisciplinare Promed Galileo “La Personalizzazione della Cura” -
Pisa, 1-2-3 Dicembre 2011.

AFAS nel paziente con BPCO. Corso di Formazione Asl 5 di Pisa “Chronic
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Care Model: Strumenti di valutazione della performance fisica e pratiche
riabilitative nell'lctus e nella BPCO” - Pisa, 8 Settembre 2012.

Importanza della Riabilitazione Funzionale e del’/AFAS. Modalita di accesso ai
percorsi riabilitativi. Corso di Formazione Asl 5 di Pisa “Chronic Care Model:
Strumenti di valutazione della performance fisica e pratiche riabilitative
nell'lctus e nella BPCO” - Pisa, 8 Settembre 2012.

Il Percorso per I'erogazione degli Ausili nella Asl 5. Corso di Formazione Asl 5
di Pisa “Integrazione Ospedale e Territorio: dimissioni programmate e
protette.” Pisa, 22 Settembre 2012 e Pontedera, 29 Settembre 2012.

Approccio riabilitativo-ortesico. S..M.F.E.R. Toscana, 4° Up to Date in fisiatria
— Prato, 29 Settembre 2012.

La Terapia Riabilitativa nelle Spondiloartriti. Convegno sulle Spondiloartriti —
Pontedera, 19 Gennaio 2013.

Consapevolezza. Lavoro di gruppo con esperto: educazione posturale. Corso
di Formazione Asl 5 di Pisa “Promozione corretti stili di vita nell'ambito della
sanita di iniziativa: la salutogenesi nelle cure primarie. Formazione gruppo
conduttori” — Pisa, 7 Novembre 2013.

Presa in carico riabilitativa della persona con SM nella Asl 5. Convegno
Scientifico dell’AISM “Diamo una risposta alla Sclerosi Multipla” — Pontedera,
25 Maggio 2013.

Il percorso riabilitativo del paziente anziano con frattura di femore. Corso di
Aggiornamento “Riabilitazione Ortopedica e Acqua” — Casciana Terme (Pl), 14
Settembre 2013.

Continuita dell'intervento riabilitativo. Corso di Formazione “Ictus: prevenzione,
terapia e riabilitazione” — Pisa, 11 Luglio 2013.

Presa in Carico Riabilitativa della persona con SM nella USL5. Convegno
Scientifico “Diamo una Risposta alla Sclerosi Multipla® organizzato dallAISM
Pisa e Livorno — Pontedera, 25 Maggio 2013

Rapporto costo-benefici dell’utilizzo degli ausili ed ortesi. Convegno AOUP
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elementare

Apprese attraverso I'esperienza e i corsi di formazione aziendali a cui ha preso parte.

Acquisite attraverso I'esperienza e i corsi di formazione regionali, aziendali e della SSSA cui ha
preso parte.

Si & occupata di Assistive Technology come strumento per facilitare la vita indipendente e
rispondere ai bisogni di persone con limitazioni funzionali congenite o acquisite.

Come Direttore ff della UOC di Recupero e Rieducazione Funzionale dellAsl 5 ha diretto il
LAPCA (Laboratorio Ausili Per la Comunicazione, I'’Apprendimento e I'Autonomia) favorendo la
partecipazione dello stesso al progetto di ricerca in collaborazione con la Scuola Superiore
Sant'Anna “Riabilitazione dell'arto superiore in Ambienti Virtuali con tecnologie robotiche” (Pisa
2008-2011).

E stata responsabile di riferimento per il LAPCA della ASL 5 di Pisa presso il GLIC (Gruppo di
Lavoro Interregionale Centri-Ausili - rete italiana dei centri ausili tecnologici per disabili), di cui il
LAPCA ¢ ‘centro-socio’ dal 2008 a tutt'oggi ed & coinvolto in iniziative in ambito nazionale.

Ha sostenuto la collaborazione al Progetto Ausili Tecnologici per la fruizione e la produzione di
contenuti didattici da parte di studenti universitari disabili (ATD), approvato dal MIUR e con
partnership Universita degli Studi di Pisa (USID e Dipartimento di Ingegneria) e ASL5 (LAPCA) -
2011-2013.

Nel periodo 2011-2013 ha promosso [lattivita del LAPCA, cercando di potenziare la
collaborazione in rete tra i vari Enti (Asl, SdS, Scuola, Comuni, Provincia, ecc.), al fine di
ottimizzare le risorse e realizzare percorsi piu efficaci ed efficienti per i pazienti: in particolare, il
LAPCA ha portato avanti vari progetti in collaborazione con il Provveditorato agli Studi di Pisa,
I'Ufficio Scolastico Regionale, i Centri Territoriali di Supporto e le scuole della Provincia di Pisa

Automobilistica (patente B)



