
Cresce il ruolo dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza

Lavoro più sicuro nei porti regionali

VALUTAZIONE

UN PROTOCOLLO PER LIVORNO, CARRARA E PIOMBINO

Indagine del S. Anna di Pisa: i pazienti giudicano il servizio di ricovero

I l 3 giugno è stato firmato il protocollo per la sicurezza sul lavoro nei tre porti
della Toscana di rilevanza economica nazionale, Livorno, Carrara e Piombi-

no. L’accordo, precedentemente approvato dalla Giunta regionale con un’appo-
sita delibera (la n. 278 del 14/4/2009), ha l’obiettivo di accrescere complessiva-
mente la cultura e la pratica della sicurezza delle imprese e dei lavoratori per
elevare in modo strutturale e permanente i livelli di sicurezza delle attività
portuali. Uno dei punti più importanti del protocollo è rappresentato dal ruolo
centrale riconosciuto ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e soprat-
tutto alla nuova figura dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza di sito
produttivo. Il protocollo stabilisce nel dettaglio i compiti dei rappresentanti e
fissa anche il fondo annuale di ore che dovranno dedicare alla loro attività. I
rappresentanti di sito saranno invitati permanenti ai Comitati di Igiene e
sicurezza, coordinati dalle autorità portuali. Infine i soggetti pubblici si riunisco-
no in un Centro unico di riferimento, un organismo interistituzionale coordina-
to dalle Asl, con funzioni di indirizzo, prevenzione e controllo.

L’89% soddisfatto dell’assistenza - Alla dimissione le carenze maggiori

N el primi mesi del 2009 è stata
condotta dal Laboratorio Mes
della scuola superiore Sant’An-

na di Pisa la seconda rilevazione regio-
nale sul servizio di ricovero ospedalie-
ro, all’interno del sistema di valutazio-
ne della performance in Sanità, dopo
quella condotta nel 2006.

Progettata per assicurare ai risultati
valore statistico non solo a livello di
Asl e di singolo presidio, ma anche di
area funzionale organizzativa, l’indagi-
ne campionaria ha permesso di racco-
gliere l’esperienza di ben 15.474 pa-
zienti che, nel periodo settembre-di-
cembre 2008, hanno avuto accesso ai
reparti ospedalieri delle Asl e delle
aziende ospedaliero-universitarie della
Toscana. Il questionario, somministra-
to telefonicamente ai degenti dopo il
loro ritorno a casa, ha permesso di
indagare le caratteristiche di un servi-
zio, quello di ricovero ospedaliero ordi-
nario, che oggi giorno va modificando-
si nella direzione degli «Health promo-
ting hospitals» o degli ospedali per
intensità di cura che, con interventi di
tipo organizzativo, mirano a promuove-
re la centralità e partecipazione del
paziente. In quest’ottica la rilevazione
è stata incentrata soprattutto sui temi
della comunicazione (attiva e passiva),
oltre che della relazione “medico-pa-
ziente” e “infermiere-paziente”.

I risultati sono positivi: l’89,3% de-
gli intervistati valuta ottima o buona
l’assistenza ricevuta durante il ricove-
ro al punto che l’89,9% consigliereb-
be in caso di bisogno il reparto a
parenti o amici. I pazienti intervistati
hanno avuto anche un’ottima o buona
percezione (89,6%) del modo in cui
hanno lavorato insieme medici e infer-
mieri, che quasi mai parlavano tra di
loro davanti al paziente escludendolo
dalla comunicazione (7,4% nel caso
dei medici e 5,4% nel caso degli infer-
mieri), preoccupandosi che i colloqui
avvenissero nell’assoluto rispetto del-
la privacy (94,3 per cento).

Una fortissima correlazione si osser-
va nei risultati tra la valutazione com-

plessiva dell’esperienza di cura e la fidu-
cia che i pazienti riponevano nei medici
e negli infermieri nel corso della degen-
za. A conferma che, data la forte asim-
metria informativa a carico del paziente
che si avvicina ai servizi sanitari, un
elemento di forza nell’erogazione del
servizio è il rapporto di fiducia che va a
instaurarsi tra lo stesso paziente e i pro-
fessionisti che lo prendono in cura. Ma
su cosa si costruisce la fiducia? Oltre
alla professionalità dei professionisti, al-
la qualità e al risultato dell’assistenza
ricevuta, un ruolo importante viene svol-
to dalla comunicazione. In un’epoca in
cui al paziente viene riconosciuto il dirit-
to a essere informato e coinvolto nel
processo di cura, anche per gli effetti
benefici che la compliance può avere
sull’esito delle cure, l’informazione de-
ve essere qualitativamente efficace,
cioè alla portata di chi ascolta. In Tosca-
na i pazienti raccontano di aver ricevuto
il più delle volte informazioni adeguate
riguardo alle cure a cui venivano sotto-
posti (88,6%) e risposte chiare da parte
dei medici (91,3%) e degli infermieri
(88,9%). Tuttavia emerge che quasi 10
volte su 100 un medico o un infermiere
abbia detto al paziente (o parente) una
cosa, e un altro medico o infermiere
gliene abbia detta una completamente
diversa. Forse perché è mancata in alcu-
ni casi (8,8%) la comunicazione tra gli
stessi operatori. Infine, al momento del-
la dimissione, passaggio cruciale nella
continuità del percorso assistenziale
che si sviluppa tra ospedale e territorio,
la totalità dei pazienti ha ricevuto infor-
mazioni scritte sui farmaci prescritti
(97,2%), mentre nel 10,4% dei casi non
è stato spiegato cosa tenere sotto con-
trollo una volta a casa. Risultati com-
plessivamente positivi che però suggeri-
scono alle aziende aree da esplorare per
migliorare un servizio quale quello dei
ricoveri ordinari per il quale in Toscana
si registra nel 2008 un tasso di ospeda-
lizzazione di 95,6 ogni mille abitanti.

Anna Maria Murante
Laboratorio Management e Sanità

Scuola superiore S. Anna di Pisa

Il cittadino
vuole

partecipare Corsie promosse dai toscani
di Sabina Nuti *

Monica Calamai *

Ispo: approvato ilbilanciodel2009
La Giunta regionale ha approvato il
bilancio preventivo economico per il
2009 e il bilancio pluriennale di previ-
sione per il triennio 2009-2011 dell’Isti-
tuto per lo studio e la prevenzione onco-
logica. (Delibera n. 346 del 4/5/2009)

Al via ricerca su salute&immigrati
Approvato il progetto di ricerca «Miglio-
ri condizioni di accessibilità alla salute
rivolte ai cittadini stranieri immigrati
nella Regione Toscana». Saranno desti-
nati 50mila euro per effettuare una ricer-
ca biennale (2009-2010) attraverso

un’analisi esplorativa dei bisogni di salu-
te espressi dalle diverse Comunità cultu-
rali e la formazione di personale sanita-
rio con competenze interculturali specifi-
che. (Delibera n. 354 del 4/5/2009)

Nasce il Coordinamentomicologico
Istituito il Coordinamento micologico
regionale, dovrà svolgere azioni concer-
tate con la Consulta regionale per la
sicurezza alimentare e la nutrizione.
Ogni sei mesi l’Istituto dovrà fornire
una relazione con gli obiettivi, il rag-
giungimento dei risultati, le criticità rile-
vate e le eventuali azioni correttive.
(Delibera n. 382 dell’11/5/2009)

T utti noi che operiamo
nelle organizzazioni

sanitarie, a vari livelli,
siamo consapevoli del-
l’importanza del punto
di vista degli utenti. Non
solo per gli ovvi motivi di
“gestione del consenso” e
di raffreddamento dei po-
tenziali conflitti sempre
insiti in un’attività tanto
complessa; ma soprattut-

to perché siamo interessa-
ti a capire se vi sono effet-
tivi spazi di miglioramen-
to del servizio, anche se
ci è un po’ difficile am-
metterlo.

Da Direttore generale
ho sempre visto, in me-
dia, una buona attenzio-
ne dei professionisti al
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CONTROCANTO ALL’INTERNO

S ono anni che la no-
stra Regione spinge

tutto il sistema sanitario
a considerare il cittadi-
no/utente/paziente il cen-
tro del sistema stesso, il
metro di misura fonda-
mentale da considerare
nella definizione dell’or-
ganizzazione dei servizi
da erogare, ma anche
per la valutazione dei ri-
sultati conseguiti. Sia nei
due ultimi piani sanitari
regionali, così come nella
delibera n. 402 del 2002
e successive l’attenzione
è stata posta sulla necessi-
tà di creare spazi precisi
e definiti per raccogliere
il punto di vista dell’uten-
za quale protagonista fon-
damentale del processo
di erogazione dei servizi.

In questa strategia la
Toscana è certamente
una Regione “apripista”
perché non solo procla-
ma questa impostazione
nei documenti program-
matici e normativi, ma al-
linea gli strumenti adotta-
ti alle linee strategiche in-
dividuate. La valutazione
dell’esperienza e della
soddisfazione dei cittadi-
ni è cosa così seria e im-
portante che non può es-
sere affrontata senza ade-
guata sistematicità e rigo-
re scientifico. Intervistare
telefonicamente oltre
15mila pazienti, adottan-
do lo stesso questionario
e metodologia in modo
da rendere veramente si-
gnificativi i risultati e il
confronto tra le Asl e i
presidi, ripetere sistemati-
camente ogni due anni
l’indagine, raccogliere in-
formazioni non solo sugli
aspetti logistici e di ospi-
talità del ricovero, ma
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MODELLI Sotto la lente le misure attuate dall’Irccs pisano per l’eccellenza

Impegno su qualità e sicurezza - Un Comitato coordinerà le azioni

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

I l servizio sanitario della Re-
gione Toscana, tra i migliori
nel panorama nazionale co-

me qualità delle prestazioni e or-
ganizzazione dei servizi, richiede
che tutte le strutture pubbliche e
private del territorio siano confor-
mi agli standard di qualità previ-
sti dalle procedure di accredita-
mento. In questa direzione si
muove la proposta di legge (n.
16 del 04 maggio 2009) che intro-
durrà in Toscana nuove norme
per l’accreditamento di eccellen-
za.

Anche l’Istituto di ricovero e
cura a carattere scientifico (Irccs)
Fondazione Stella Maris, piena-
mente integrato nel territorio per
la componente ospedaliera, da
qualche anno ha intrapreso una
politica aziendale indirizzata alla
verifica e miglioramento conti-
nuo della qualità delle prestazio-
ni per aderire ai requisiti regiona-
li e alla propria mission.

L’istituto, che ha come princi-
pale mandato assistenziale quello
di erogare prestazioni di eccellen-
za - con operatori che pongono al
primo posto nella scala delle prio-
rità, insieme alla qualità profes-
sionale, i valori etici di rispetto
della dignità delle persone assisti-
te, tanto più che si tratta di bambi-
ni con deficit neurologici o disa-
bilità mentale - produce ricerca
scientifica ed eroga assistenza sa-

nitaria in neurologia e psichiatria
dell’età evolutiva. Il Psr della To-
scana dal 1996 ha conferito alla
Fondazione la delega della fun-
zione pubblica delle attività assi-
stenziali relative alla neuropsi-
chiatria infantile ospedaliero-uni-
versitaria nell’Area vasta Nordo-
vest.

Tra le azioni di governo clini-
co intraprese dall’Irccs Stella Ma-
ris, attivo nel panorama naziona-
le e internazionale delle neuro-
scienze, va ricordata la costante

attenzione per l’efficacia, l’effi-
cienza e l’appropriatezza delle
prestazioni erogate, con risultati
ottenuti sia attraverso l’elabora-
zione e l’applicazione in alcuni
ambiti clinici dei percorsi diagno-
stico terapeutico riabilitativi, sia
attraverso l’informatizzazione di
tutto il settore assistenziale.

Importante è stata anche l’in-
troduzione del Sistema di gestio-
ne di qualità (Sgq) secondo le
norme Iso 9001:2008 articolato
intorno a un coordinatore e a un

gruppo di referenti. Nel corso di
incontri semestrali vengono valu-
tate le criticità del sistema, sulla
base dei monitoraggi effettuati so-
no proposte le azioni correttive
che vengono successivamente ve-
rificate. All’interno dell’Irccs è
stato introdotto anche il Sistema
della gestione per il rischio clini-
co (Sgrc), inizialmente con l’atti-
vazione di un percorso di forma-
zione con l’intervento di docenti
del Centro Grc sia per il clinical
risk manager che per il gruppo di

facilitatori, e attualmente con un
organizzazione conforme alle rac-
comandazioni del Centro della
Regione Toscana per la Grc.

Infine, sono state introdotte
procedure di prevenzione e con-
trollo delle infezioni ospedaliere
e anche in questo settore negli
ultimi anni è andata crescendo la
sensibilità e l’attenzione per ga-
rantire margini sempre più ampi
di sicurezza, affinché i pazienti
ricoverati non vadano incontro a
infezioni causate da contagio in

ambito ospedaliero. Su questo te-
ma nell’Irccs è stato attivato un
percorso di miglioramento e re-
centemente un gruppo di infer-
mieri della Fondazione ha parteci-
pato a un corso organizzato dalla
Regione per le strutture sanitarie
dell’Area Vasta Nord Occidenta-
le con l’obiettivo di formare figu-
re di referenti per le infezioni
ospedaliere (Rio).

Siamo consapevoli che le ini-
ziative intraprese potrebbero crea-
re un eccesso di burocrazia, appe-
santimento delle procedure e dei
carichi di lavoro. Contro questi
rischi è allo studio la creazione di
un «Comitato aziendale per la
sicurezza dei pazienti e per l’ec-
cellenza delle cure» che tramite
il coordinamento della Direzione
sanitaria aziendale dovrebbe inte-
grare le diverse esigenze. Voglia-
mo dimostrare che un giusto ap-
proccio a questo tipo di politica
aziendale trovi ascolto e collabo-
razione da parte di tutti i dipen-
denti. È necessario valorizzare la
professionalità e la partecipazio-
ne degli operatori alle scelte
aziendali, attraverso la costituzio-
ne di reti multiprofessionali e mo-
dalità di gestione tipo bottom-
up.

Giuseppe De Vito
Direttore sanitario Irccs

Fondazione Stella Maris - Pisa

Stella Maris col bollino blu

Il cittadino vuole... (segue dalla prima pagina)

«SALUTE E TERRITORIO» : FOCUS
SU GIOVANI E BENESSERE
«Salute e Territorio», n. 172 gennaio-febbraio, pagg. 72
- Edizioni Ets, 10,33 euro
n La salute degli adolescenti, i loro bisogni e il loro
coinvolgimento per prevenire comportamenti dan-
nosi per la salute. Questi gli argomenti del bimestra-
le «Salute e Territorio», che dedica il numero ai
giovani, con un’esplorazione sul cibo, la cultura e la
salute. Il testo fa una panoramica sulle dinamiche
adolescenziali soffermandosi su reti e relazioni, sui
disturbi del comportamento alimentare, sullo svilup-
po dell’individualità e dell’identità, sull’amore e ses-
sualità, su rischio e divertimento. Ampio spazio si
dedica alla partecipazione dei giovani, al concetto di
salute negli adolescenti, al progetto «Di testa mia» e
al Campus della salute visto dai tutor. Il volume si
sofferma anche sulle scelte della Danimarca, Paese
che rende partecipi gli studenti delle problematiche
scolastiche in modo da auto-regolamentare l’ap-
prendimento della materia della salute.

«LE MANI PULITE»: VADEMECUM
CONTRO LE INFEZIONI IN CORSIA
«Le Mani Pulite», A cura di Sara Albolino e Francesco
Ranzani, pagg. 63 - Stampa centro Giunta Regione
n Il testo, che fa parte della collana relativa alle
campagne per la sicurezza del paziente del Ssr tosca-
no, è uno strumento operativo per la diffusione a
tutti gli operatori sanitari delle buone pratiche. Con
63 pagine spiega l’importanza dell’igiene delle mani,
una fra le misure di prevenzione più semplici e più
efficaci al fine di ridurre l’incidenza di infezioni con-
tratte in ambiente sanitario. Il quaderno si sofferma
sul motivo dell’iniziativa e sulla sperimentazione de-
scrivendo i contenuti e le attività della campagna
«Mani Pulite» e illustrando l’esperienza delle Asl di
Empoli e Viareggio. Inoltre vengono descritti i risul-
tati dell’osservazione delle pratiche di igiene delle
mani e del questionario di auto-valutazione. Infine,
l’ultimo capitolo, tratta gli sviluppi futuri e l’obiettivo
principale di estendere le soluzioni sperimentate a
tutte le strutture sanitarie della Toscana.

RIFLETTORI PUNTATI SULLA
«SALUTE GLOBALE DEI MIGRANTI»
«In Toscana: letture della salute globale dei migranti», a
cura di Elisabetta Confaloni, Beatrice Lazzarotti, Maria
Laura Russo, pagg. 51 - Stampa Centro Giunta Regione
n La Regione Toscana è implicata profondamente
dal variegato andamento demografico e sociale de-
terminato dalle migrazioni. Partendo da questo
aspetto il testo analizza e illustra gli aspetti sociali e
demografici nonché il rapporto tra migranti e salu-
te. Con molte tabelle e grafici vengono descritte le
presenze e la tendenza nel tempo dei migranti sul
territorio regionale, la provenienza e i motivi dello
spostamento, la presenza delle donne e dei minori,
l’inserimento nella scuola, nel lavoro e nell’imprendi-
toria e gli indici del rapporto Cnel 2009. La seconda
parte viene invece dedicata agli aspetti sanitari e ai
servizi socio-sanitari come la salute materno-infanti-
le e le interruzioni di gravidanza ma anche un’analisi
dell’ospedalizzazione dei cittadini stranieri e della
sicurezza e infortuni sul lavoro.

puntando al cuore del servizio os-
sia alla qualità relazionale del rap-
porto tra sanitari e utenti così co-
me alla presa in carico, alla conti-
nuità del percorso, rende l’espe-
rienza Toscana unica nel panora-
ma nazionale.

Ma non è solo una questione di
dimensione e contenuto dell’indagi-
ne. Ciò che fa la differenza rispetto
ad altre esperienza regionali è aver
adottato questa logica per tutti i
servizi erogati dal sistema, sia ospe-
dalieri che territoriali (nel 2008 ol-
tre al servizio di ricovero sono sta-
te effettuate indagini sui servizi di-
strettuali, assistenza domiciliare,
pronto soccorso). E anche aver pre-
visto un soggetto universitario qua-
le responsabile dell’indagine che
garantisca sul metodo e ancora
aver sistematicamente integrato i
risultati ottenuti con la valutazione

complessiva delle aziende e delle
zone distretto collegando anche a
questi risultati l’incentivazione del-
le direzioni generali.

Queste indagini sono in realtà
diventate un vero e proprio stru-
mento di comunicazione sia tra cit-
tadini e Regione sia con le aziende
sanitarie. Rispetto ad altre indagini
a cui spesso i cittadini sono sottopo-
sti è rilevante evidenziare che nel
caso dei servizi sanitari la percen-
tuale di risposta è elevatissima e
molti sono i casi in cui l’utente, se
indisponibile al momento, chiede
di essere richiamato. Il cittadino
vuole partecipare al processo di
valutazione e apprezza ogni occa-
sione in cui viene chiamato a dire
la sua su servizi tanto importanti
per la qualità della vita.

* Direttore del Laboratorio Mes

vissuto degli utenti. Il paradosso è
però che la percezione dell’utente
interessa, ma le indagini con gli
utenti, soprattutto se non sono au-
to-prodotte tra le mura del pro-
prio reparto, sono generalmente
accolte con scetticismo. I motivi di
tale diffidenza sono:
Œ la sensazione di “vicinanza”
con gli utenti: i professionisti sani-
tari - diversamente dalle funzioni
di staff, dalla Direzione ecc. - vivo-
no ogni giorno a contatto con gli
utenti; ci parlano, li ascoltano:
sanno già come la pensano!
� la tendenza dei professionisti a
concentrarsi sui “casi”: un recla-
mo, una segnalazione, una notizia
sul giornale, un elogio, un evento,
un premio, una denuncia; queste
cose attirano l’attenzione, hanno
una storia dietro, una narrazione,

sono dei “casi”;
� il timore di un utilizzo impro-
prio del dato: fino a poco fa le
indagini con gli utenti erano patri-
monio delle singole unità operati-
ve, con una presenza variabile del-
la Direzione aziendale; la scelta
della Regione di promuovere in
proprio tali indagini su un forma-
to standard e di legarle al sistema
di valutazione della performance
ha prodotto comprensibili resi-
stenze.
Questo scetticismo si supera in va-
ri modi: da una parte occorre af-
fermare con chiarezza che le no-
stre organizzazioni hanno biso-
gno di indagini con gli utenti, vali-
date dal punto di vista scientifico
e statistico, e che non è più suffi-
ciente affidarsi all’intuito persona-
le o alla casistica episodica; dall’al-

tra occorre migliorare sempre
più l’affidabilità delle indagini
che si propongono (diminuendo i
possibili bias di selezione, consoli-
dando la significatività statistica,
affinando la rilevazione ecc).
Al di là di questi ostacoli, credo
che il punto determinante sia in-
centivare i professionisti a condivi-
dere, discutere, valorizzare i risul-
tati delle indagini (sia di quelle
regionali sia quelle aziendali), dan-
do a questi dati quella dignità che
hanno ormai acquisito i risultati
di qualità clinica e di efficienza, e
collegandoli ad azioni di migliora-
mento. Se riusciremo a fare que-
sto avremo messo un altro matto-
ne per perseguire la qualità com-
plessiva dei nostri servizi.

* Dg Asl 6 Livorno

Turbe psichiatriche complesse (psi-
cosi, disturbi della condotta, di perso-
nalità, Adhd)

360

Disturbi pervasivi dello sviluppo (auti-
smo ecc.) 338

Ritardo mentale 298

Paralisi cerebrali e altri disturbi del
movimento 265

Disturbi neuropsicologici: deficit spe-
cifici del linguaggio, degli apprendi-
menti scolastici ecc.

243

Patologie neurodegenerative e neu-
romuscolari 87

Sindromi malformative congenite 67

Epilessie 209

Disturbi della condotta alimentare 67

Disturbi vari a valenza psicosomatica 8

Disturbi dell’umore e disturbi d’ansia 187

Il trend dei ricoveri nell’Istituto Dimessi 2008 (Drg prodotti)
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SSR AI RAGGI X Dall’Asl di Massa Carrara un progetto per i lavoratori del settore

«Sorvegliato speciale» è il filo diamantato della macchina tagliatrice

TUTTE LE INIZIATIVE PER SOSTENERE LE NEO-MADRI

Allattamento al seno, mamme nella rete«N on separateci!!». È questo lo
slogan di un grande progetto

della Asl 1 di Massa Carrara che,
applicando i principi dell’Organizza-
zione mondiale della Sanità e le diret-
tive del Piano sanitario nazionale, si
impegna alla promozione dell’allatta-
mento materno.

Al Dipartimento materno-infantile
dell’Opa si stanno apportando grandi
cambiamenti per permettere a ogni
neonato di restare accanto alla pro-
pria mamma fin dalla nascita. Seguen-
do le indicazioni dell’Oms/Unicef, la
nostra azienda ha quindi iniziato un
percorso nascita che intende valoriz-
zare il rapporto mamma-bambino,
mettendo in atto tutte quelle azioni
necessarie per il raggiungimento com-
pleto dell’obiettivo cioè l’allattamen-
to esclusivo a 6 mesi.

È, infatti, fin da ora possibile nel
Dipartimento materno-infantile, tene-
re con sé il proprio bambino 24 ore
su 24 e questo permetterà alle madri
di allattare a richiesta e non a orari
rigidi. La donne in gravidanza che
decidono di andare a partorire nei
punti nascita dell’Asl 1 (Opa e Pontre-
moli) vengono informate dagli opera-
tori sanitari circa l’importanza di ave-
re il neonato accanto per poterlo allat-
tare ogni volta che il bimbo lo richie-
da (segnali di fame) e questo anche
se nato da un taglio cesareo. Gli ope-
ratori sanitari durante tutto il periodo
della permanenza in ospedale le saran-
no vicino non solo per l’aiuto tecnico
ma anche per quello psicologico di

sostegno. Inoltre anche i papà potran-
no finalmente condividere la gioia
della nuova famiglia evitando le rigi-
de separazioni che il vecchio nido
imponeva.

La nascita di un bambino è sempre
un evento rivoluzionario nell’ambito
della vita dei genitori, portando con
sé gioia ma anche fatica e paura di
non farcela, di non essere abbastanza
capaci. Spesso il confronto tra pari, il
consiglio di madri fresche di esperien-
za soprattutto per quanto riguarda le
prime difficoltà dell’allattamento si
dimostra molto utile, una volta torna-
te a casa. Per tale motivo, il personale
sanitario dei consultori e dell’ospeda-
le daranno alle madri in dimissione,

informazioni e recapiti telefonici di
eventuali gruppi di mamme “esperte”
sull’allattamento materno che si sono
rese disponibili a sostenere le altre
madri in difficoltà. Il percorso nasci-
ta, in realtà non comincia in ospedale
ma bensì nel territorio, all’interno dei
consultori, dove vengono effettuati i
corsi di accompagnamento alla nasci-
ta, durante i quali le donne in gravi-
danza hanno la possibilità di ricevere
tutte le informazioni necessarie e tro-
vare uno spazio confortevole e capa-
ce di ascoltare tutte le loro paure e
perplessità. Al momento della dimis-
sione dall’ospedale, le madri una vol-
ta tornate a casa si potranno avvalere
degli operatori sanitari presenti nel

territorio (pediatri di libera scelta,
ostetriche del consultorio e medici di
famiglia) anch’essi formati con il cor-
so standard Oms/Unicef di 18 ore che
in particolare valorizza la parte clini-
ca e pratica dell’allattamento mater-
no. Questo progetto rappresenta una
grande sfida e implicherà un cambia-
mento culturale profondo e l’occasio-
ne per iniziare la sperimentazione di
un modello di lavoro basato sulla ri-
cerca della qualità, attraverso la mas-
sima integrazione tra operatori e servi-
zi, in particolare tra ospedale e territo-
rio con un principio ispiratore comu-
ne: sostenere e non sostituirsi alla
madre!

Roberta Valerio
Ufficio relazioni esterne
Asl 1 Massa e Carrara

Cave di marmo in sicurezza
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

L’ ecografia è una disciplina in continua evoluzione ed è diventata
imprescindibile la sua conoscenza e le sue applicazioni diagnosti-

che-terapeutiche per i medici impegnati nelle suddette discipline.
La direzione aziendale dell’Asl 1 di Massa Carrara si è dunque

proposta di creare un percorso formativo permanente a carattere gratuito
per medici dipendenti, a cadenza semestrale, sfruttando le professionalità
disponibili in azienda in una logica di continuo aggiornamento e tutorag-
gio di nuovi operatori. Il fine che si prefigge è quello di accrescere la
conoscenza delle patologie connesse e di rendere operanti queste acquisi-
zioni nella pratica assistenziale quotidiana, allo scopo di offrire i necessari
strumenti per una migliore e più qualificata assistenza.

Il corso, suddiviso in tre branche diagnostiche, si propone di fornire
conoscenze di base al personale medico in tema di ecografia internistica,
ecocolordoppler ed ecocardiografia. E in particolare: definire il ruolo
della diagnostica ecografica e le indicazioni delle singole metodiche;
chiarire il concetto di diagnosi non invasiva; fornire informazioni sulla
possibilità e sui limiti delle varie metodiche diagnostiche affinché vi siano
richieste di esami ecografici sempre più appropriate; delineare percorsi
diagnostici e il ruolo della diagnostica integrata; identificare gli aspetti
innovativi nel campo della diagnostica eco-
grafica. Il corso prevede una parte teorica
della durata di 3 giorni (18 ore d’aula) e una
parte teorico-pratica della durata di circa 6
mesi con sedute settimanali per ciascuna
branca ecografica, durante la quale verranno
eseguiti esami su pazienti con la supervisio-
ne dei tutor che garantiranno la qualità del
percorso di apprendimento. Le lezioni teori-
che sono aperte a un numero di 40 parteci-
panti e quelle pratiche, al fine di creare le
migliori condizioni di apprendimento, prevedono che i discenti siano
suddivisi in gruppi di 4 per ogni branca ecografica, con un monte
complessivo di 90 ore. La frequenza del corso è obbligatoria, pena
l’esclusione e il mancato rilascio dell’attestato di partecipazione e di
superamento delle prove finali. Al temine del periodo di tutoraggio di 6
mesi, i partecipanti verranno sottoposti a una prova scritta a risposte
multiple e a una prova pratica di esecuzione degli esami. Il superamento
della prova finale è indispensabile per ottenere l’attestato di frequenza e
dei crediti Ecm (l’evento ha ottenuto 50 crediti).

In una logica di sviluppo triennale del corso sarà consentito ai parteci-
panti di frequentare anche le successive sessioni teoriche in continuo
aggiornamento ed evoluzione. Si auspica, inoltre, un effetto migliorativo
sulle dinamiche di comunicazione dei contenuti della diagnostica per
immagini finalizzato a instaurare un meccanismo virtuoso di stimolo a un
aggiornamento continuo e di confronto su singoli casi clinici come in una
sorta di “laboratorio di diagnostica per immagini”. Riteniamo che una
formazione basata su un semestre di tutoraggio che segue un ciclo di
lezioni pratiche possa apportare il maggior vantaggio possibile aumentan-
do stabilmente il livello delle competenze in un settore fondamentale
come quello dell’ecografia.

Tito Torri
Direttore Dipartimento Diagnostica per immagini

Pier Carlo Rossi
Direttore Dipartimento Area medica

A lezione di ecografie: al via un corso
«permanente» per i medici dipendenti

L’ azienda sanitaria locale
n. 1 di Massa Carrara, di
concerto con la Fonda-

zione Cassa di Risparmio di Car-
rara, ha avviato nel 2008 un pro-
getto triennale che mira a rende-
re più sicuro il difficile lavoro
dei cavatori. L’asportazione del
marmo dall’ammasso roccioso
avveniva, fino al 1980, con l’im-
pianto a filo elicoidale, che ave-
va costituito la tecnologia fulcro
di una cultura estrattiva che si
tramandava da generazioni.

Nel 1983 a Carrara fu introdot-
ta, nel settore dell’escavazione di
pietre ornamentali, la macchina
tagliatrice a filo diamantato: la
macchina mobile è elettrica e
l’utensile di taglio è costituito
dal filo diamantato composto da
un cavo metallico formato da tre-
foli avvolti a elica di fili d’accia-
io, attorno al quale sono infilate
delle boccole diamantate (chia-
mate perline) che costituiscono
l’utensile di taglio vero e pro-
prio.

In caso di rottura accidentale
del filo in fase di taglio questi
elementi si sfilano a forte veloci-
tà trasformandosi in pericolosi
proiettili. Per ridurre il numero
di elementi proiettati si usano dei
fermi solidali con il cavo metalli-
co e il rischio principale nell’uso
di queste macchine riguarda pro-
prio la proiezione di elementi del
filo diamantato in caso di rottura
dello stesso.

L’impiego di misure efficaci
nella riduzione di tale rischio è
stata sempre di difficile attuazio-
ne in quanto schermi o protezio-
ni fisse difficilmente hanno le
caratteristiche di resistenza e di
forma tali da captare gli elementi
proiettati in caso di rottura del-
l’utensile. Ciò perché l’utensile
lavora ad alta velocità con circui-
to ad anello chiuso, il circuito di
taglio può avere grandi dimensio-
ni e la macchina può operare con
configurazioni di taglio molto va-
riabili.

Questa problematica sentita
da costruttori, datori di lavoro,
direttori responsabili e rappresen-
tanti dei lavoratori ha trovato un
riscontro in Confindustria che si
è fatta promotrice della costitu-
zione di un Consorzio tra i Co-

struttori di macchine per il mar-
mo che effettua studi sulle tecni-
che per migliorare le condizioni
di sicurezza.

Nel 2008 è stato analizzato,
con un sistema messo a punto
dal Dipartimento di Ingegneria
meccanica di Pisa, il comporta-
mento del filo diamantato a se-
guito di rottura acquisendone la
traiettoria ad alta velocità grazie
a un sistema computerizzato di
registrazione delle immagini ri-
prese da telecamere con tempo
di esposizione impostato tra 1 e
2 nanosecondi.

Infatti lo strappo del filo e i
suoi movimenti successivi avven-
gono in uno spazio di tempo bre-
vissimo (1 o 2 nanosecondi) e
per questo è impossibile valutare
a occhio nudo traiettoria e com-
portamento.

Molte convinzioni sul punto
di rottura più probabile possono
derivare dal fatto che si vedono
quando gli estremi strappati han-
no già percorso un altro segmen-
to della loro traiettoria. Gli aspet-
ti tecnici non noti determinano
inevitabilmente il consolidarsi di
opinioni errate.

Il sistema offre delle immagi-
ni eccezionali con le quali è per-
fettamente visibile come si com-
porta il filo successivamente allo
strappo e dalle immagini è possi-
bile analizzare gli effetti sul filo
dell’energia elastica e dell’ener-
gia cinetica successivamente alla
rottura.

È stato studiato il fenomeno

del “colpo di frusta” che, in as-
senza di protezioni della macchi-
na - sia per il filo tradizionale
che per il filo protetto -, dà luogo
a una situazione di estrema peri-
colosità perché provoca la proie-
zione di elementi a velocità ele-
vatissima anche superiore ai 500
m/sec.

Attualmente è in corso l’anali-
si del comportamento del filo dia-
mantato al fine di evitare la rottu-
ra con prove a fatica di vari tipi
di fili e messa a punto di un
circuito di prova in cui verificare
la tensione del filo al fine di non
superare quello max consentito e
un incontro informativo per tutti
i rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza (Rls) sui risultati
delle prove fin qui raggiunti.

Al termine di queste due serie
di prove sarà già possibile estrar-
re dei video da proiettare a scopo
di informazione/addestramento
al personale di cava.

Nel 2010 invece si individue-
ranno procedure operative per
l’eliminazione del rischio resi-
duo, e si lavorerà per quantifica-
re il rischio residuo alla luce del-
le prove e delle modifiche che i
costruttori stanno apportando al-
le macchine. Questo per arrivare
a predisporre un “registro del fi-
lo” cioè una lista di controllo sul
filo che dia la certezza di lavora-
re senza il rischio di strappo del
filo.

Maura Pellegri
Direttore Uo Ingegneria mineraria

Tre giorni di teoria
e sei mesi
di pratica con tutor

Gli infortuni in cava
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nte chirurgico in modo da evitare fenomeni interni di concorrenza

ervento in regime istituzionale in determinati giorni

P ubblichiamo la delibe-
ra n. 407/2009 con il

«Protocollo d’intesa tra
Regione Toscana e Asso-
ciazione religiosa Istituti
socio-sanitari (Aris)».

Al via un’alleanza
con gli istituti religiosia scatta la tracciabilità

Si punta a valorizzare il loro contributo per il Ssr

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Lr 25/02/05 n. 40 e successive
modifiche e integrazioni in particolare gli
artt. 15 e 17;

Visto il Piano sanitario regionale
2008-2010, approvato con delibera di
Consiglio regionale n. 53 del 16/7/2008,
in particolare il capitolo 8 «Gli strumenti
di governo e di gestione» e il paragrafo
8.5.6 che richiama la partecipazione effet-
tiva dei soggetti sociali alle funzioni pub-
bliche, con l’obiettivo prioritario di svi-
luppare adeguati sistemi di sussidiarietà
che possano dar vita a rapporti di colla-
borazione e di partnership;

Dato atto che l’Aris (Associazione
religiosa Istituti socio-sanitari) Toscana è
soggetto attivo e rappresentativo in am-
bito nazionale e regionale di istituzioni
senza scopo di lucro che operano in
ambito sanitario e socio-sanitario e che
forniscono un rilevante apporto alle atti-
vità di assistenza sanitaria del sistema
regionale toscano;

Ritenuto opportuno definire un Pro-
tocollo di intesa che indirizzi i rapporti
tra la Regione Toscana e Aris nelle mate-
rie di competenza;

Dato atto che il suddetto Protocollo
di intesa non comporta oneri aggiuntivi
per la Regione Toscana;
a voti unanimi

DELIBERA

- di approvare lo schema del Proto-
collo di intesa tra Regione Toscana e
Aris (Associazione religiosa Istituti so-
cio-sanitari) Toscana, allegato e parte in-
tegrante e sostanziale del presente prov-
vedimento;

- di autorizzare il presidente della
Giunta regionale o suo delegato alla sot-
toscrizione del suddetto Protocollo di
intesa apportando in sede di stipula even-
tuali modifiche non sostanziali che si ren-
dessero necessarie;

ALLEGATO A
PROTOCOLLO D’INTESA TRA REGIONE

TOSCANA E ARIS TOSCANA

Visto il Piano sanitario regionale
2008-2010, in particolare il capitolo 8
«Gli strumenti di governo e di gestione»
e il paragrafo 8.5.6 che richiama la parte-
cipazione effettiva dei soggetti sociali alle
funzioni pubbliche, con l’obiettivo priori-
tario di sviluppare adeguati sistemi di
sussidiarietà che possano dar vita a rap-
porti di collaborazione e di partnership;

Considerato l’impegno della Regione
Toscana per l’elaborazione di modelli di
riferimento attraverso cui i soggetti pos-
sano concretamente contribuire alla co-
struzione e organizzazione del sistema
dei servizi tenendo conto dell’esigenza di
garantirne la rappresentanza e di salva-
guardarne specificità e autonomia;

Dato atto che l’Aris (Associazione
religiosa Istituti socio-sanitari) riunisce
rappresentanti di istituzioni ecclesiasti-
che o laiche ispirate ai valori cristiani,
che erogano prestazioni di assistenza sa-
nitaria promuovendo e collaborando al-
l’elaborazione progettuale in materia di
qualità dell’assistenza, di bioetica, di orga-
nizzazione del lavoro e di ricerca in ambi-
to socio-sanitario;

Considerato che, ai fini del presente
protocollo, i soggetti aderenti all’Aris-To-
scana e rappresentati unitariamente dalla
stessa sono i seguenti:

- Casa di Cura Barbantini, Lucca;
- Casa di Cura Barbantini, Viareggio;
- Casa di Cura Misericordia, Navac-

chio (Pi);
- Casa di Cura San Camillo, Forte dei

Marmi (Lu);
- Casa di Cura Santa Zita, Lucca;
- Casa di Cura Villa Tirrena, Livorno;
- Congregazione Suore dell’Addolora-

ta (Pi);
- Istituto Padri Passionisti, Agazzi

(Ar);
- Fondazione Stella Maris Irccs, Ca-

lambrone (Pi).

Tutto ciò premesso
La Regione Toscana con sede legale

in Firenze, C.F. ............. rappresentata dal
Presidente della Giunta Regionale o suo
delegato .................., nato a............., il........ .

e
L’Aris Toscana con sede legale in

............................ C.F …………………
rappresentata dal Presidente
......................, nato a ......................, il ................

Convengono quanto segue
Articolo 1 (Finalità)

Il presente Protocollo d’intesa viene
sottoscritto nel comune obiettivo di sta-
bilire un rapporto di interlocuzione tra
la Regione Toscana e il sistema delle
Istituzioni senza scopo di lucro, che ope-
rano nell’assistenza socio-sanitaria, affe-
rente all’Aris-Toscana. A riguardo il pre-
sente accordo si inquadra nell’ambito
del ruolo che il Piano Sanitario vigente
assegna al settore della sanità no profit.
Articolo 2 (Impegno delle parti)

Le parti si impegnano a:
1) valorizzare il contributo delle strut-

ture afferenti all’Aris nella rete dei servizi
del Sistema sanitario regionale, attraver-
so un miglior raccordo tra domanda e
offerta di servizi, in relazione alla missio-
ne delle singole strutture e con riferi-
mento al decentramento sul territorio;

2) valorizzare le competenze delle
strutture aderenti all’Aris, sostenendo la
loro partecipazione e il loro contributo
progettuale all’elaborazione delle azioni
regionali, in materia, relative all’organizza-
zione dei servizi, alle politiche di pro-
grammazione e alle politiche tariffarie;

3) valorizzare il ruolo dell’Aris nei
processi di programmazione ai diversi
livelli territoriali previsti dalla normativa
regionale;

4) valorizzare i modelli organizzativi
regionali in tema di assistenza socio-sani-
taria all’interno delle strutture aderenti
all’Aris.
Articolo 3 (Strumenti operativi)

Quale strumento operativo del Pro-
tocollo d’intesa viene istituito un Tavolo
di confronto permanente fra Regione
Toscana e Aris sulle tematiche socio-sa-
nitarie di diretto interesse dei soggetti
aderenti all’Aris.

È, inoltre, prevista la partecipazione
dei rappresentanti dell’Aris nei processi
riguardanti la definizione degli atti di pro-
grammazione sanitaria regionale, in parti-
colare mediante la formulazione, da par-
te degli stessi, di contributi inerenti:

1) i processi di definizione dei criteri
in tema di autorizzazione e accredita-
mento e in generale, le disposizioni ri-
guardanti l’attivazione e il funzionamento
delle strutture e dei servizi sanitari;

2) la programmazione dell’attività nel-
l’Area vasta e negli altri livelli previsti
dalle disposizioni regionali;

3) la politica tariffaria nel settore di
competenza tramite l’analisi dei costi di
produzione dei servizi;

4) eventuali problemi e difficoltà nei
rapporti bilaterali tra le singole strutture
aderenti all’Aris e le Aziende sanitarie
toscane.
Articolo 4 (Disposizione di prima applica-
zione)

La Regione Toscana si impegna a pro-
muovere e organizzare incontri in ambi-
to di Area vasta tra le Aziende sanitarie
e i soggetti rappresentati da Aris per
effettuare una ricognizione conoscitiva
sullo stato dei rapporti al momento della
sottoscrizione del Protocollo d’intesa.

La procedura

SIGLATO PROTOCOLLO D’INTESA CON L’ARIS
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Una delibera delinea il percorso di accesso alle prestazioni per il pazien

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Il cittadino riceverà una dichiarazione sulla possibilità di effettuare l’inte

P ubblichiamo la delibe-
ra (e il relativo allega-

to) n. 351 del 4 maggio
2009, approvata dalla
Giunta regionale della To-
scana, che introduce nel
Servizio sanitario regiona-
le il «Sistema informativo
delle attività chirurgiche
in libera professione intra-
moenia».

LA GIUNTA REGIONALE

Vista le legge 3 agosto 2007 n.
120 «Disposizioni in materia di atti-
vità libero-professionale intramura-
ria e altre norme in materia sanita-
ria»;

Premesso che l’attivazione del-
l’istituto della libera professione in-
tramoenia nelle strutture delle
aziende sanitarie regionali ha rap-
presentato un’occasione di grande
rilievo per il servizio sanitario, in
quanto:

- ha rafforzato il legame di appar-
tenenza del dirigente sanitario alla
propria azienda garantendo l’eserci-
zio delle prestazioni libero-profes-
sionali e ha consentito una modalità
di erogazione delle stesse, in parti-
colare quelle in costanza di ricove-
ro, più funzionale e di maggior ga-
ranzia per l’utente rispetto all’eser-
cizio extramoenia della libera pro-
fessione;

- ha assicurato un’ulteriore op-
portunità assistenziale per il cittadi-
no e ha concorso al miglioramento
degli standard di erogazione delle
prestazioni istituzionali, anche attra-
verso la riduzione dei tempi di ac-
cesso ai servizi;

- ha fornito alle Aziende un utile
riferimento assistenziale per miglio-
rare l’organizzazione dei servizi;

Atteso che il Sistema sanitario
regionale ha posto particolare at-
tenzione ad assicurare la trasparen-
za dell’accesso alle prestazioni spe-
cialistiche in libera professione in-
tramoenia, così promuovendo il
principio della libera scelta del citta-
dino, non condizionando la scelta
per il regime libero-professionale
con tempi di attesa eccessivi, nel
regime istituzionale, per il primo
accesso specialistico o con difficoltà
organizzative per la continuità assi-
stenziale con lo stesso professioni-

sta, ove dallo stesso è richiesto un
secondo accesso per il controllo o
il follow-up della condizione di salu-
te del cittadino;

Atteso altresì che tra le diverse
modalità di erogazione delle presta-
zioni libero-professionali, il ricove-
ro richiesto in regime di libera
professione, in particolare nel set-
tore chirurgico, è stato oggetto in
questi anni di frequenti contesta-
zioni soprattutto in merito alla
preventiva ed esplicita definizione
del relativo percorso, e degli effet-
tivi determinanti, di accesso, an-
cor che tale specifica modalità regi-
stri una limitata domanda da parte
dei cittadini, in un contesto istitu-
zionale nel quale il Sistema sanita-
rio toscano si caratterizza per un
elevato livello di autosufficienza
con una minima mobilità passiva
verso le altre regioni;

Considerato che l’attività chi-
rurgica effettuata in regime di li-
bera professione deve essere
considerata non solo come un’op-
portunità che il sistema offre al
professionista quanto un’opportu-
nità che un sistema sanitario,
equo e universale, offre a tutti i
cittadini, opportunità che non de-
ve stravolgere il naturale diritto
di accesso alle prestazioni, anche
se non urgenti, per cui la chirur-
gia in libera professione intramoe-
nia deve essere considerata e or-
ganizzata come una risorsa nel
contesto più ampio dei servizi e
dell’offerta chirurgica del sistema
sanitario regionale;

Considerato altresì che, in cia-
scuna Azienda sanitaria toscana è,
di norma, ben organizzato e forma-
lizzato il percorso istituzionale del
paziente chirurgico fin dalla formu-
lazione della domanda, e che, per
quanto sopra detto, altrettanto de-
ve essere ben organizzato e forma-
lizzato il percorso di accesso alla
chirurgia libero-professionale, in
modo tale che non si verifichino
fenomeni di concorrenza, iniqui
sul piano dell’accesso e dell’appro-
priatezza e che tale iniquità può
essere evitata a partire dal rispet-
to di alcune regole e principi di
base;

Valutato che le regole e i princi-
pi base a cui dovranno riferirsi le
Aziende sanitarie al fine di non
alimentare fenomeni di concorren-
za e di iniquità sul piano dell’acces-
so e dell’appropriatezza per le atti-
vità chirurgiche richieste in regi-
me libero-professionale con le me-
desime prestazioni erogate in regi-
me istituzionale sono state previa-
mente condivise con le Aziende e
sono riconducibili ad alcune inizia-
tive essenziali, tra le quali, in ordi-
ne solo nominale:

- la gestione del percorso chirur-
gico dovrà essere informatizzata,
quale condizione prioritaria per atti-
vare un’efficace gestione della chi-
rurgia libero-professionale;

- il direttore del presidio ospe-
daliero dovrà avere disponibili,
in tempo reale, le informazioni
sui tempi di attesa dell’attività
chirurgica svolta in ciascun presi-
dio, al fine di poter informare
tempestivamente, in modo for-
male, il cittadino che si rivolge

all’ufficio della libera professione;
- il cittadino, al termine di una

visita chirurgica che ha esitato nella
richiesta di intervento chirurgico,
dovrà ricevere dal chirurgo una ri-
chiesta con la quale dovrà presen-
tarsi all’ufficio per la programmazio-
ne chirurgica, per avviare il suo iter;

Valutato altresì che le iniziative
precedentemente riportate sono
state sinteticamente rappresentate,
come fasi essenziali di un processo
complesso, in ragione dell’econo-
mia degli spazi necessaria alla decla-
ratoria del presente atto e che l’in-
tero processo, comprensivo degli
schemi specifici, da adottare come
modello standard nelle singole
aziende, è riportato nel documen-
to, denominato «Tracciabilità del si-
stema informativo della chirurgia in
libera professione intramoenia» alle-
gato al presente atto come parte
integrante e sostanziale;

Sentite le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative;
a voti unanimi

DELIBERA
1. Di approvare, per quanto

espresso in premessa e al fine di
non favorire fenomeni di concor-
renza e di iniquità sul
piano dell’accesso e
dell’appropriatezza
per le attività chirurgi-
che richieste in regi-
me libero-professiona-
le, le disposizioni ri-
portate nel documen-
to, denominato «Trac-
ciabilità del sistema in-
formativo della chirur-
gia in libera professio-
ne intramoenia» allegato al presen-
te atto coma parte integrante e so-
stanziale.

2. Di individuare nel 30 ottobre
2009, il termine ultimo per le Azien-
de sanitarie toscane per la definitiva
implementazione delle iniziative
connesse alla «Tracciabilità del siste-
ma informativo della chirurgia in li-
bera professione intramoenia» di
cui al punto precedente.

3. Di stabilire che le Aziende
sanitarie istituiranno apposito moni-
toraggio per le attività di cui al pun-
to 1, con resoconto trimestrale alla
direzione generale diritto alla salute
e politiche di solidarietà.

TRACCIABILITÀ DEL SISTEMA
INFORMATIVO DELLA CHIRURGIA

IN LIBERA PROFESSIONE
INTRAMOENIA

Il sistema sanitario della Regione
Toscana ha un elevato livello di au-
tosufficienza nel settore chirurgico.
Le cosiddette fughe verso altre re-
gioni sono circoscritte e limitate e
si configurano come scambio fisiolo-
gico tra le regioni lungo le aree di
confine a differente intensità di ser-
vizi locali, soprattutto in ragione del-
le distanze.

Tuttavia, anche una situazione po-
sitiva come questa non ci esime dal
ricercare il massimo dell’offerta per
i nostri cittadini e per tutti coloro
che intendono avvalersi dei servizi
del sistema sanitario toscano. In
questa prospettiva, l’attività chirurgi-

ca effettuata in regime di libera pro-
fessione, deve essere considerata
non più soltanto come un’opportu-
nità che il sistema offre al professio-
nista, ma deve essere inserita come
un’opportunità che il sistema sanita-
rio offre a tutti i cittadini. Opportu-
nità che non deve stravolgere il
naturale diritto di accesso alle pre-
stazioni anche se non sono in regi-
me di urgenza. La chirurgia in libera
professione intramoenia deve esse-
re considerata come una risorsa e
in quanto tale organizzata nel conte-
sto più ampio dei servizi e dell’offer-
ta chirurgica del sistema sanitario
regionale nel suo complesso.

Così, come di norma in ciascuna
azienda è ben organizzato e forma-
lizzato il percorso del paziente chi-
rurgico fin dalla formulazione della
domanda, altrettanto deve essere
ben organizzato e formalizzato il
percorso di accesso alla chirurgia
libero-professionale, in modo tale
che non si verifichino fenomeni di
concorrenza, iniqui sul piano dell’ac-
cesso e dell’appropriatezza, e che
possono essere evitati a partire dal
rispetto di alcune regole di base.

In ciascuna azienda deve essere
attivo un sistema informatico per la

gestione del percorso
chirurgico ordinario,
che costituisce la con-
dizione prioritaria per
attivare un’efficace ge-
stione della chirurgia
libero-professionale.

In molte aziende so-
no state condotte spe-
rimentazioni significati-
ve e sono a regime

dei sistemi e dei modelli operativi
che rappresentano il riferimento
per analoghi processi di organizza-
zione in tutto il sistema sanitario
regionale.

La base di ogni modello è costitu-
ita dalle informazioni che il diretto-
re di presidio deve disporre, in tem-
po reale, dei tempi di attesa dell’atti-
vità chirurgica ordinaria, di presi-
dio, per poter informare tempesti-
vamente, in modo formale, il cittadi-
no che si rivolge all’ufficio della libe-
ra professione.

Il cittadino, al termine di una visi-
ta chirurgica che ha esitato nella
richiesta di intervento chirurgico,
dovrà ricevere dal chirurgo un certi-
ficato, secondo un modello il cui
schema sarà oggetto di successivo
atto, contenente la descrizione del-
l’intervento chirurgico necessario
al paziente, con la quale dovrà pre-
sentarsi all’ufficio per la programma-
zione chirurgica, per avviare il suo
percorso specifico verso lo stesso.

Il cittadino, interessato al regime
intramoenia, chiederà informazioni
nel merito all’ufficio per la program-
mazione chirurgica, il quale dovrà
sottoporre allo stesso cittadino
una dichiarazione, il cui schema sa-
rà oggetto di successivo atto, firma-
ta dal direttore del Po, contenente
le informazioni relative a:

- struttura presso la quale è pos-
sibile eseguire il medesimo interven-
to a carico del Servizio sanitario
regionale;

- tempistica dell’intervento.
In questo modo, il sistema sanita-

rio ha offerto tutta l’informazione

possibile al cittadino, che potrà de-
cidere di ricorrere al regime di
libera professione ma non a causa
di inefficienze del sistema sanitario
(che è in grado di erogare la stessa
prestazione in regime ordinario e
in modo appropriato della richie-
sta stessa).

Note:

1. Proposta di intervento chi-
rurgico: ci si riferisce a qualsiasi
visita chirurgica, effettuata all’inter-
no dei presidi ospedalieri o poliam-
bulatoriali, in regime istituzionale o
libera professione intramoenia, che
si concluda con la proposta di un
intervento chirurgico: in questo spe-
cifico caso, il medico chirurgo do-
vrà compilare una scheda che con-
tenga le seguenti informazioni:

- dati anagrafici del paziente;
- descrizione diagnosi e relativa

codifica ICD9CM;
- descrizione dell’intervento chi-

rurgico proposto;
- codifica ICD9CM dell’inter-

vento;
- codice di priorità;
- data.
Il form di questa scheda può esse-

re reso disponibile all’interno dell’in-
tranet aziendale, in modo tale che
sia immediatamente disponibile per
tutti.

2. L’ufficio libera professio-
ne, già esistente in tutte le
aziende, dovrà attrezzarsi per po-
ter disporre di ogni informazione
relativamente alla possibilità di pre-
notare un intervento chirurgico sce-
gliendo tutte le varie possibilità che
verranno offerte dall’azienda. A tito-
lo esemplificativo riportiamo alcune
delle possibili voci:

- richiesta dell’équipe chirurgica
senza particolari specifiche;

- richiesta di un professionista
chirurgo specifico;

- richiesta di livelli di trattamento
alberghiero;

- tempi di attesa disponibili e con-
cordati;

- tariffe e modalità di pagamento;
- varie.
Questo ufficio dovrà, cioè, gesti-

re delle agende di équipe chirurgica
e/o di singolo chirurgo per la preno-
tazione di interventi chirurgici in
regime di libera professione, al pari
delle attuali agende delle prestazio-
ni ambulatoriali.

3. La dichiarazione del diretto-
re di presidio, controfirmata
dal cittadino, costituisce lo stru-
mento tramite il quale viene veicola-
ta l’informazione che l’intervento
chirurgico richiesto in regime intra-
moenia, può essere effettuato in re-
gime istituzionale entro xx giorni
all’interno delle strutture chirurgi-
che dell’azienda e i privati accredita-
ti e che tale tempo di attesa è scien-
tificamente compatibile con il cor-
retto trattamento della patologia in
oggetto.
L’ufficio libera professione si fa cari-
co di compilare tale dichiarazione
in tutte le sue parti compresa la
firma del direttore di presidio, di
consegnarne una copia al cittadino
richiedente e di conservarne una
copia per l’archivio.

Per la chirurgia in intramoenia

Entro il 30 ottobre
tutte le Asl dovranno
essere a regime
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STRATEGIE Minisito, blog e tre tavoli di lavoro: le nuove politiche giovanili toscane

Stanziati 14,5 milioni per 143 progetti - Ragazzi protagonisti delle reti

SPRINT ALLA GOVERNANCE “DAL BASSO” ESPERIENZE SIGNIFICATIVE SOTTO ESAME

Così gli under 30 diventano co-decisori

«Filigrane» è il nome
scelto dalla Regione
per il contenitore che

definisce il nuovo processo di poli-
tiche giovanili in Toscana. Per ora
al suo interno ci sono circa 14
milioni e mezzo di euro per la
realizzazione di 143 progetti che
abbracciano tutto il territorio, un
minisito istituzionale (www.regio-
ne.toscana.it/filigrane), un blog
(www.giovani.intoscana.it) gesti-
to dal portale intoscana.it., e tre
tavoli (Tavolo delle reti associati-
ve regionali, Tavolo giovani e Ta-
volo delle esperienze significati-
ve) che hanno il compito di facili-
tare il rapporto con tutti i soggetti
coinvolti e rendere più agevole il
processo di definizione, gestione
e sviluppo dei progetti. Il Cnv
(Centro nazionale per il volontaria-
to di Lucca) affiancherà, come
struttura operativa di supporto,
l’assessorato regionale alle politi-
che sociali e coordinerà le azioni
di sistema.

Obiettivo di «Filigrane» è tra-
sformare i ragazzi nei protagonisti
responsabili e attivi delle politiche
che li riguardano, far assumere lo-
ro il duplice ruolo di autori-attori
della comunità dove vivono.

I 143 progetti fanno parte del-
l’aggiornamento relativo al 2009
dell’Accordo di programma qua-
dro (Apq) in materia di politiche
giovanili che la Regione e i mini-
steri dello Sviluppo economico e
per le Politiche giovanili e le attivi-
tà sportive hanno siglato nel feb-
braio 2008. L’Apq racchiude tutta
una serie di interventi specifica-
mente diretti ai giovani.

La fase di presentazione e rac-
colta delle proposte ha visto le
Province recitare la parte di inter-
mediari tra Regione e soggetti pro-
ponenti. La realizzazione dei pro-
getti avverrà attraverso la collabo-
razione tra amministrazioni locali
e associazioni che operano nei va-
ri ambiti territoriali.

Le risorse a disposizione per lo
sviluppo delle idee ammontano a
quasi 14,5 milioni di euro. Circa 4
provengono dallo Stato, 2 dalla
Regione, il resto da enti locali e
soggetti privati. Le risorse destina-
te al cofinanziamento ammontano
a 5,75 milioni di euro.

I temi prioritari sui quali vengo-

no sviluppati percorsi specifici
con i giovani sono: creatività (mu-
sica, teatro, videomaker), protago-
nismo (volontariato, partecipazio-
ne sociale, servizio civile), convi-
venza (pace, multiculturalità, me-
diazione sociale), responsabilità
sociale e sicurezza (stili di vita,
rapporto con la città, educazione
alla cittadinanza responsabile, tute-
la ambientale).

In relazione al tema, il maggior
numero di progetti, circa un terzo,
punta a sviluppare quello della par-
tecipazione e della socializzazio-
ne. Il 17% circa quello che punta
a promuovere il protagonismo dei
ragazzi, il 13% la loro creatività e
di seguito tutti gli altri.

In Provincia di Firenze il mag-

gior numero di progetti, 47, per
un totale di circa 2,15 milioni di
euro. Seguono Arezzo (15 proget-
ti, oltre 700mila euro), Massa Car-
rara (14 progetti, quasi 340mila
euro) quindi Livorno, Prato e Pi-
stoia (8 progetti ciascuna per un
totale di circa 1,5 milioni di euro),
Lucca e Siena (6 ciascuna per altri
1,137 milioni), Pisa (5 per 730mi-
la euro) e Grosseto (4 per 356mila
euro). I progetti «a regia regiona-
le» e di investimento impiegano
le restanti risorse, oltre 7,5 milioni
di euro.

Minisito e portale sostengono
l’attività di progettazione sul terri-
torio e il dialogo. Il primo (www.
regione.toscana.it/filigrane) costi-
tuisce il punto di riferimento per

gli operatori impegnati nell’attivi-
tà di progettazione e sviluppo dei
vari interventi. Ma servirà anche
per approfondire le tematiche lega-
te alle politiche giovanili. Si posso-
no scaricare tutti i documenti isti-
tuzionali di riferimento: linee gui-
da, azioni di sistema, stato dell’ar-
te delle politiche giovanili, schede
dei progetti. Quest’area verrà ag-
giornata in modo graduale. La ho-
me page ospita le quattro notizie
più interessanti rivolte ai giovani
toscani, le Faq, le domande fre-
quenti sulle linee guida, le oppor-
tunità e links a siti locali, naziona-
li e internazionali. La sezione
eventi rimanda direttamente al
blog. Ulteriori approfondimenti
su progetti e tematiche si possono
avere sfogliando la rassegna stam-
pa e una lista di pubblicazioni in
pdf. Nel menu laterale è disponibi-
le anche uno spazio dove poter
consultare la normativa locale, na-
zionale ed europea.

Il blog (www.giovani.intosca-
na.it) permette di condividere in-
formazioni personali, legate a inte-
ressi e conoscenze, per creare e
diffondere saperi anche alimentan-
do conversazioni su tematiche spe-
cifiche. Eventi, proposte, espres-
sioni, opportunità legate al mondo
dei giovani popolano il cartellone
di giovani.intoscana.it. Una map-
pa di opinioni, opportunità e mo-
menti di aggregazione costruiti ad
hoc rendono ogni utente centro
della propria rete, e allo stesso
tempo nodo di altre reti. Un croce-
via per le nuove generazioni, una
piazza web luogo di incontro e di
ascolto.

Il blog si svilupperà in un vero
e proprio portale. Attraverso un
contest su intoscana.it tutti potran-
no sceglierne il nome. Il portale
sarà un vero e proprio social me-
dia in grado di consentire la condi-
visione di informazioni personali,
legate a interessi e conoscenze,
alimentando conversazioni su te-
matiche specifiche. Integrazione
tecnologica, informatica e sociale
allo scopo di condividere testi, im-
magini, video, audio, utilizzando
gli strumenti di social network.

pagina a cura di
Federico Taverniti

Agenzia Toscana Notizie

Una task force “assiste” la progettualità
I l nuovo sistema di politiche giovanili mette i

giovani al centro della scena. Attraverso il
Tavolo giovani viene realizzata l’interfaccia
principale e prioritaria con la Regione, che
coordina il processo. I giovani sono quindi
chiamati ad agire oltre che sul piano operativo,
dell’applicazione e realizzazione concreta dei
progetti, anche su quello strategico, delle scelte
e della programmazione delle politiche che li
riguardano direttamente. La creazione del Ta-
volo prende spunto dagli indirizzi e dalle indi-
cazioni dell’Ue contenute nel Libro bianco
«Un nuovo impulso per la gioventù europea»
e nella «Carta per la partecipazione dei giovani
alla vita locale e regionale».

Ruolo del Tavolo è affiancare il livello della
governance per le politiche giovanili (tavoli
delle istituzioni, reti associative e progetti signi-
ficativi), suggerendo e proponendo al livello di

coordinamento (assessorato regionale e struttu-
ra di supporto) lo sviluppo di azioni specifiche.

Il gruppo si compone inizialmente di circa
30 persone rappresentative dei territori (1 o 2
per Provincia, in relazione ai progetti inseriti
nell’Apq e alla presenza territoriale in termini
numerici), degli organi di rappresentanza regio-
nale che hanno iniziato a collaborare con «Fili-
grane» (Consiglio regionale - Parlamento dei
giovani, consulta regionale degli studenti), dei
progetti di interesse regionale e della rete di
soggetti regionali (Di testa mia, Figc, Albachia-
ra, Uisp, Csi, Cnv, Tic, Arci, Anpas, Unicoop,
Libera, Co.r.de, Cesvot, Promop.a.) e dei gio-
vani in Servizio Civile. Durante la prima riu-
nione del Tavolo, lo scorso 23 giugno, sono
state individuate le finalità, gli obiettivi a breve
termine e il calendario dei successivi incontri.
Il prossimo è fissato per il 23 luglio.

U n ulteriore strumento è il Tavolo delle
esperienze significative. Anche in que-

sto caso l’obiettivo finale è di migliorare il
rapporto tra soggetti pubblici e privati per
agevolare e snellire i processi di decisione,
gestione e sviluppo dei processi. Il gruppo di
esperti che compone il tavolo dovrà pensare
e progettare azioni giovanili territoriali all’in-
terno di un sistema di politiche giovanili che
deve essere capace di sostenersi grazie anche
a una propria qualità progettuale.

Altro elemento importante è la capacità di
sviluppare una prospettiva progettuale in gra-
do di esaltare i capisaldi delle nuove linee
guida: responsabilità, cittadinanza, impegno
verso il proprio contesto di vita, sviluppo di
una comunità coesa e plurale.

Il Tavolo, nella sua funzione di supporto
della governance, deve costruire modelli e

processi sostenibili tesi allo sviluppo di respon-
sabilità e alla crescita della comunità. Il Tavolo
ha anche il compito di ampliare il livello del-
l’elaborazione teorica e promuovere innovazio-
ne e sperimentalità da inserire nelle nuove
linee guida. Il rapporto con la struttura di
supporto è costante così come le occasioni di
confronto con gli uffici dell’assessorato, con il
Tavolo dei giovani, le istituzioni e le reti asso-
ciative e i progetti significativi.

Il nucleo iniziale è formato da circa 15
persone rappresentative dei progetti (almeno
uno per ogni Provincia) che meglio hanno
interpretato i nuovi contenuti delle linee guida.
I partecipanti sono progettisti e/o coordinatori
dei propri progetti o sono i punti di riferimento
dal punto di vista del coordinamento e dei
metodi utilizzati. La prima riunione si è tenuta
in contemporanea con il Tavolo giovani.

«Filigrane» cattura i giovani
CONTATTO STRETTO COL TERRITORIO

«L’ idea di creare un punto di riferimento, capace di
spostarsi in tutta la Regione per conoscere da

vicino i progetti, gli autori, quelli che noi definiamo i
protagonisti di questo nuovo processo di politiche giovani-
li, ci è venuta in mente quando abbiamo visto questo
caravan della Regione. Un mezzo scarsamente utilizzato e
che invece fa proprio al caso nostro. “Filigrane” punta
soprattutto al contatto diretto, a conoscere problemi, pro-
spettive, situazioni». Carlo Andorlini è uno dei responsabi-
li di “Filigrane”, tra gli ideatori del Camper: «Una sorta di
laboratorio itinerante, attrezzato per essere utilizzato come
redazione, regia e punto di incontro e raccolta di idee,
espressioni, testimonianze. Un progetto così ambizioso
come “Filigrane” ha bisogno di stabilire un collegamento
stretto e costante con il territorio, per toccare con mano le
modalità con cui vengono sviluppati i progetti, ma anche
per raccogliere osservazioni, raccomandazioni, consigli e,
perché no, critiche».

Il Camper viaggerà per tutta la Toscana con l’obiettivo
di confrontarsi e instaurare rapporti diretti con i protagoni-
sti di questo nuovo processo di politiche giovanili voluto
dalla Regione. «Sarà presente - spiega ancora Andorlini -
soprattutto in occasione di eventi e manifestazioni realizza-
ti grazie ai progetti stessi. Abbiamo già stilato un calenda-
rio a tappe: la prima l’abbiamo fissata a Cecina, il 15
luglio, al Meeting anti-
razzista organizzato da
Arci Toscana. Non po-
tevamo mancare a una
delle manifestazioni
più importanti che si
tengono d’estate in To-
scana e che richiama
nello spazio allestito al-
la Cecinella un gran numero di giovani da tutta Italia. Sarà
senza dubbio un’occasione per far conoscere a tanti ragaz-
zi l’impegno della Regione nei loro confronti e per racco-
gliere stimoli, ispirazioni e idee». Durante le varie tappe il
Camper distribuirà materiale informativo e al suo esterno
verrà allestito uno spazio video che manderà in onda
filmati relativi ai vari progetti.

Punto d’arrivo del Camper sarà un evento finale che
dovrebbe essere realizzato a Firenze. «Abbiamo già indivi-
duato le date, il 19 e 20 novembre. Non ancora lo spazio.
Ci saranno incontri, dibattiti, momenti di confronto, con-
certi, spazi autogestiti dai responsabili dei vari progetti.
Sarà questa l’occasione per fare un primo bilancio di
questo nuovo modello di politiche giovanili che punta a
consegnare proprio ai giovani il ruolo di protagonisti».

Collaborazioni con l’emittente Rtv38 e con il quotidia-
no La Nazione permetteranno di avere a disposizione
spazi settimanali per illustrare esperienze e progetti. Ulte-
riori approfondimenti saranno possibili anche grazie al
portale intoscana.it e alle emittenti radiofoniche Radio
Toscana Network e Controradio.

In Camper per ascoltare:
parte il laboratorio itinerante

Tipo di intervento Euro Progetti
Favorire la partecipazione
e la socializzazione 2.729.454 42

Incentivare l’impegno sociale 146.534 6
Promuovere protagonismo
e responsabilizzazione 1.752.058 24

Realizzare strumenti
di informazione 109.046 4

Sostenere e promuovere
la creatività 1.045.286 18

Sostenere e promuovere
la cultura della legalità 372.555 10

Sviluppare la rappresentanza
e la cittadinanza attiva 762.424 17

Regia regionale 3.790.176 16
Investimenti 3.782.586 6
Totali 14.490.119 143

Provincia Euro Progetti
Firenze 2.148.144 47
Arezzo 714.334 15
Lucca 752.906 6
Pisa 730.070 5
Livorno 516.355 8
Prato 548.307 8
Pistoia 426.850 8
Massa Carrara 339.306 14
Grosseto 356.727 4
Siena 384.358 6
Regia regionale 3.790.176 16
Investimenti 3.782.586 6
Totali 14.490.119 143

Fondi e programmi in pista

Gli interventi per obiettivo
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I l Centro trasfusionale di Lucca è stato ac-
creditato dalla European federation of im-
munogenetics (Efi) per la tipizzazione dei

donatori di midollo osseo. All’interno dell’Uni-
tà operativa di Immunoematologia e medicina
trasfusionale di Lucca è stato infatti attivato
già nel 1989 il laboratorio di tipizzazione tessu-
tale Hla, che nel 1991 ha iniziato a svolgere
opera di tipizzazione per il Registro regionale
toscano donatori di midollo osseo e questo ha
reso necessaria l’istituzione all’interno del Cen-
tro trasfusionale di una struttura organizzativa
dedicata a questa specifica attività. Per elevare

ulteriormente gli standard qualitativi, in ambi-
to organizzativo e operativo, si è realizzato a
partire dal 2008 un progetto di accreditamento
con il principale ente europeo operante nel-
l’ambito della immunogenetica (appunto l’Efi)
che si è concluso quest’anno con la visita
ispettiva da parte degli esperti internazionali.

La struttura lucchese è la prima a livello
provinciale e la terza in ambito regionale a
ottenere questa importante certificazione, che
rappresenta un ulteriore elemento di tutela del
paziente e del donatore e che garantisce la
massima affidabilità e rapidità, requisiti impor-

tanti per valorizzare le iscrizioni al registro dei
donatori di midollo osseo. I donatori reclutati e
registrati sono a oggi oltre 2000, 75 dei quali
nell’ultimo anno. «L’età per diventare poten-
ziali donatori - spiegano Massimo Bianchini e
Marco Fabbri, referenti del laboratorio di im-
munogenetica - è da 18 a 35 anni, ma poi si
rimane iscritti nel registro fino a 55 anni, che
rappresenta l’età massima prevista per le dona-
zioni di midollo osseo». «Questo importante
accreditamento - spiega il direttore del Diparti-
mento di diagnostica dell’Asl 2 Arnaldo Sava-
rino - è stato condiviso a livello di dipartimen-

to e si inserisce in un percorso di certificazione
del sistema gestione per la qualità Iso 9001 di
tutta l’area attuato già nel 2003. Il nostro labo-
ratorio è stato tra i primi a raggiungere questo
obiettivo, che significa qualità al servizio degli
utenti». Soddisfazione per l’accreditamento
della struttura viene espresso anche dalle asso-
ciazioni di volontariato che collaborano costan-
temente con gli operatori del centro trasfusio-
nale.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca
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EMPOLI PISTOIA SIENA

Il Centro trasfusionale dell’Asl 2 certificato per la tipizzazione tissutale

Il laboratorio opera dal ’91 per il Registro toscano: oltre 2mila i reclutati

IN BREVE

M ercoledì 17 giugno sono
stati presentati i risultati

dell’indagine svolta dal diparti-
mento di prevenzione dell’Asl 3
di Pistoia su «il rischio da farine
nel comparto panificazione». Lo
studio è stato condotto dagli ope-
ratori delle Unità funzionali di
prevenzione igiene e sicurezza
nei luoghi di lavoro e dal Labora-
torio di Sanità pubblica Area va-
sta Toscana Centro. Nella provin-
cia di Pistoia sono 150 i panifici
presenti con 476 addetti.

In due anni i
medici e i tecnici
hanno svolto l’in-
dagine su 75 pa-
nifici che hanno
partecipato all’in-
dagine stessa
con l’adesione
del 67% dei lavo-
ratori a sottopor-
si, in forma vo-
lontaria, agli accertamenti sanita-
ri mirati allo studio dei sintomi
dell’apparato respiratorio con
particolare riferimento alle aller-
gie e all’apparato osteoarticola-
re. In particolare l’indagine sani-
taria mirata alla rilevazione di
disturbi a carico dell’apparato
osteo-articolare legati ad attività
di movimentazione manuale cari-
chi e/o movimenti ripetitivi degli
arti superiori ha messo in eviden-
za un eccesso di malattie sia a
carico dei vari segmenti della co-
lonna vertebrale, in particolare
del tratto lombare, sia a carico

degli arti superiori, in particolare
tunnel carpale e tendinite della
spalla. Ciò comporta che i datori
di lavoro che sono i lavoratori
stessi mettano in atto tutte le mi-
sure possibili in modo da rende-
re il lavoro sano e sicuro, com-
presa la sorveglianza sanitaria
dei lavoratori, l’informazione e
la formazione, l’organizzazione
e le strumentazioni adeguate.
«Agire su un comparto con piani
mirati ci consente di mettere in
atto azioni specifiche e funziona-

li a quel settore
con indubbi van-
taggi per la salu-
te dei lavorato-
ri», ha detto il di-
rettore generale
Alessandro Sca-
rafuggi. «Per
quanto riguarda
i panificatori in
particolare va te-

nuto conto che si tratta di un
lavoro prevalentemente notturno
con riflessi sulla vita sociale e
familiare su cui occorrerà fare
un’ulteriore riflessione». L’inda-
gine, oltre al problema del solle-
vamento carichi, ha anche preso
in esame le problematiche relati-
ve agli impianti e i rischi respira-
tori connessi all’inquinamento
ambientale da farine che è stato
rilevato dai tecnici nei panifici
oggetto dell’indagine.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

Midollo, caccia ai donatori

I l 6 luglio è partito il progetto
di miglioramento dell’acco-

glienza del pronto soccorso del-
l’ospedale di Campostaggia, a
Poggibonsi. Questo risulta esse-
re il primo di una serie di inter-
venti previsti nel presidio ospe-
daliero di Campostaggia volti
alla riorganizzazione dell’intera
area di alta e media intensità
assistenziale in conformità alle
disposizioni del Piano sanitario
regionale. Con questo primo in-
tervento viene migliorata la zo-
na di accoglien-
za dei pazienti di-
retti al pronto
soccorso conside-
rato che a oggi è
carente di spazi
e comporta una
congestione nei
momenti di mas-
simo afflusso
con promiscuità
tra i vari utenti della struttura
(pazienti deambulanti, barellati
e pediatrici costretti a sostare in
spazi comuni ristretti e privi di
separazioni fisiche).

L’intervento per migliorare
la zona di accoglienza prevede
la costruzione di una nuova ca-
mera calda in aderenza all’attua-
le pronto soccorso, il riutilizzo
degli spazi della vecchia came-
ra calda, nonché una ristruttura-
zione dell’area a oggi dedicata
all’attesa e alle funzioni del tria-
ge e gli adeguamenti impianti-
stici necessari alle nuove desti-

nazioni d’uso dei vari locali. La
nuova zona di accoglienza si
svilupperà attorno ai locali dedi-
cati al triage e sarà composta da
un’ampia zona di attesa dedica-
ta agli utenti deambulanti che
qui sosteranno in attesa di esse-
re trattati e dopo il trattamento.
In una porzione defilata e sepa-
rata troveranno invece acco-
glienza i pazienti pediatrici.

La principale criticità del pro-
getto è rappresentata dal cantie-
re dato che il pronto soccorso

rimarrà attivo.
Per questo si
prevede di orga-
nizzare il cantie-
re in tre fasi in-
dipendenti e
consecu t ive
che permette-
ranno, anche se
con inevitabili
disagi, la frui-

zione delle strutture di acco-
glienza e di pronto soccorso. I
lavori dovrebbero terminare en-
tro il 31 luglio 2010. Il costo
dell’intervento, ammonta a
complessivi 790mila. L’inter-
vento è stato finanziato: per eu-
ro 280mila dai fondi derivanti
da specifico stanziamento della
Regione Toscana e per 510mila
euro dai fondi derivanti dal con-
tributo della Fondazione Monte
dei Paschi di Siena.

Roberta Caldesi
Ufficio stampa Asl 7 Siena

▼ VIAREGGIO
È in corso presso l’Asl di Viareggio
l’Audit civico edizione 2008-2009,
una metodologia di valutazione dei
servizi vista con l’occhio del cittadi-
no, elaborata da Cittadinanza Attiva
col patrocinio del ministero del Wel-
fare. L’Audit civico, uno strumento a
disposizione dei cittadini per promuo-
vere la valutazione della qualità delle
prestazioni delle aziende sanitarie lo-
cali e ospedaliere, si basa su un’inda-
gine conoscitiva delle azioni svolte
dalle aziende, attraverso l’utilizzo di
questionari e griglie di osservazione.
La rilevazione dei dati concentra la
sua attenzione sui livelli dell’azienda
in generale, dell’ospedale e del terri-
torio. L’Asl di Viareggio ha già aderi-
to nella scorsa edizione e partecipa
anche a quest’ultima.

▼ LIVORNO
Più sicurezza sui luoghi di lavoro
grazie a una vigilanza congiunta e a
una nuova procedura per lo scambio
delle informazioni. È il risultato del-
l’accordo sulla «Procedura di segnala-
zione di competenza tra enti» firmato
nei giorni scorsi tra Asl 6 di Livorno,
direzione provinciale del Lavoro,
Inail, Inps, Ispesl e comando dei Vigi-
li del fuoco. Il nuovo protocollo, già
operativo, prevede una procedura più
rapida per lo scambio di segnalazioni
tra chi opera nel settore della preven-
zione e vigilanza nei luoghi di lavo-
ro. Tutte le volte che gli operatori di
ogni ente rileveranno situazioni irre-
golari, ma di competenza altrui, po-
tranno darne comunicazione secondo
una procedura condivisa e già speri-
mentata.

▼ PRATO
Il 30 giugno l’Asl 4 di Prato ha ospitato
il professor Leon Piterman, preside della
School of Primary Health Care, Faculty
of Medicine, Nursing and Health Scien-
ces dell’Università Monash di Victoria,
Australia. La più grande Università au-
straliana, classificata tra le migliori nel
mondo. Prato è sede della Monash Uni-
versity Prato Centre. L’incontro si inseri-
sce nel programma di sviluppo dell’Asl
4 orientato all’adozione di sempre più
efficaci modelli assistenziali e a una me-
dicina “proattiva” indirizzata alla preven-
zione, all’educazione sanitaria e alla pro-
mozione di stila di vita adeguati attraver-
so programmi educativi. L’incontro co-
stituisce per l’Asl un contributo prezioso
per il rafforzamento della propria orga-
nizzazione, per tutti coloro che lavorano
nella Sanità e per i cittadini.

▼ LIVORNO, AREZZO, EMPOLI, FIRENZE
Scadranno il 27 luglio i bandi per parteci-
pare ai progetti di servizio civile presentati
dall’Asl 6 di Livorno, dall’Asl 8 di Arez-
zo, dall’Asl 10 di Firenze e dall’Asl 11 di
Empoli. Complessivamente i posti dispo-
nibili sono 104: 20 posti per Livorno, 16
posti per Arezzo, 38 posti per Firenze e 30
posti per Empoli. I 104 posti sono riserva-
ti a giovani uomini e donne, in età compre-
sa tra i 18 e i 28 anni (da compiere alla
data di scadenza del bando) per prestare
servizio per 12 mesi e per 30 ore settima-
nali complessive. Sono 12 i progetti: 4 a
Firenze, 3 a Livorno, 3 a Empoli, e 3 ad
Arezzo. La selezione, con successiva gra-
duatoria, verterà su un colloquio motiva-
zionale attitudinale, su una valutazione dei
titoli di studio, di precedenti esperienze
lavorative e di eventuali corsi di forma-
zione.

È tempo di bilanci per i punti
di primo soccorso (Pps) atti-

vati un anno fa contemporanea-
mente alla riorganizzazione dei
tre presìdi ospedalieri (Castelfio-
rentino, Fucecchio e San Minia-
to) e l’apertura del nuovo ospe-
dale di Empoli. I Pps, in cui
sono presenti medici del 118,
sono attivi presso la Croce
d’Oro di Montespertoli, la Pub-
blica assistenza di Montopoli e
di Santa Croce sull’Arno, non-
ché presso la Misericordia di Ca-
stelfiorentino e
negli ospedali di
Castelfiorentino
e Fucecchio do-
ve è operativa,
24 ore su 24,
l’automedica
con medico e in-
fermiere del
118.

Nel 2009, da
gennaio a oggi, il Pps in cui si
registra il numero maggiore di
accessi è quello di Santa Croce
(in tutto 274 con una media di
66 accessi al mese). Seguono
Fucecchio (233) e Montopoli
(140) per un totale complessivo
di 647 accessi registrati per la
zona del Valdarno Inferiore. In-
vece in Valdelsa gli accessi ai
punti di primo soccorso sono
452, di cui 390 a Castelfiorenti-
no (di questi 209 sono stati regi-
strati presso la sede della Miseri-
cordia e 181 presso quella del-
l’ospedale “Santa Verdiana”) e

62 a Montespertoli.
I Pps svolgono una prima atti-

vità di filtro nei confronti delle
piccole patologie. Inoltre, il per-
sonale medico-infermieristico
dei Pps garantisce gli interventi
di emergenza-urgenza sul terri-
torio, presso il domicilio o il
luogo dell’incidente, di pazienti
che necessitano di trattamento
immediato. Nell’ambito del-
l’emergenza-urgenza, i punti di
primo soccorso sono una novità
del sistema. Consistono in presì-

di sanitari decen-
trati sul territo-
rio dove il citta-
dino può rivol-
gersi gratuita-
mente per la riso-
luzione imme-
diata di disturbi
di lieve entità in-
sorti improvvisa-
mente. Vi vengo-

no curate problematiche quali
congiuntiviti o corpo estraneo
nell’occhio, patologie delle pri-
me vie aeree, otalgie, dolori arti-
colazioni e muscolari, gastroen-
terite non complicata, cistite, ri-
tenzione urinaria, contusioni e
distorsioni minori, ferite superfi-
ciali, profilassi antitetanica dopo
una ferita, punture da animali,
dermatiti e ustioni da mezzi fisi-
ci e chimici fino al 2˚ grado di
piccola estensione.

Maria Antonietta Cruciata
Ufficio stampa Asl 11 Empoli

A Santa Croce
il maggior numero
di pazienti

«Pericoli da farine»:
indagine condotta
in 75 panifici

I bambini avranno
una sala d’attesa
dedicata

Punti di primo soccorso al check:
superati i mille accessi in sei mesi

Allergie e mal di schiena: i rischi
professionali di chi lavora il pane

Accoglienza «new look» per il Ps
dell’ospedale di Campostaggia
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