
Ogni famiglia riceverà 1.500 euro al mese per pagare un assistente

Un assegno di cura per i malati di Sla

PREVENZIONE

NON AUTOSUFFICIENZA

La strategia del Servizio sanitario per ridurre l’impatto della pandemia

L a Regione Toscana assicurerà alle persone affette da malattie
“motoneuroni”, e in particolare da sclerosi laterale amiotrofica (Sla) un

assistente di cura grazie a un assegno mensile di 1500 euro.
Questo provvedimento, che comporta un investimento di 4 milioni per

un periodo sperimentale (2009-2010), permetterà a queste persone di essere
assistite in modo qualificato nel loro contesto familiare, aiutandole a mante-
nere il più a lungo possibile una vita di relazione. L’assegno è destinato a
sostenere le funzioni di un caregiver, che sia un familiare o un’altra
persona, che in entrambi i casi dovranno risultare in regola con la normati-
va in materia di rapporti di lavoro, scelto dall’assistito o dalla famiglia, che
svolgerà attività di aiuto e supporto alla persona, con particolare riferimen-
to ai casi di perdita della capacità di generare reddito da parte del nucleo
familiare stesso. Si calcola che in Toscana ci siano circa 350 persone con
diagnosi di Sla, tasso linea con quello nazionale e internazionale. Di Sla si
parlerà anche il 28 settembre presso il Centro tecnico federale “L.Ridolfi”
di Coverciano in un convegno dal titolo “Sla - Realtà e speranze”.

I pilastri: piani aziendali, medici di base protagonisti e corsie potenziate

L e caratteristiche dell’attuale pan-
demia influenzale da virus A
H1N1 inducono a un cauto otti-

mismo sull’impatto che la patologia
potrà avere sulla salute individuale e
collettiva, ma non va tuttavia dimenti-
cato che anche la normale influenza
invernale di tutti gli anni, pur benigna
per la stragrande maggioranza dei sog-
getti, ha gravi conseguenze, talvolta
anche mortali, per le persone a rischio.
A maggior ragione, in presenza di
un’influenza che, pur abbastanza mite,
può colpire in breve tempo milioni di
individui, è necessario farsi trovare
pronti nell’affrontare un’emergenza an-
che organizzativa per i servizi sanitari.

La Toscana si è mossa con tempi-
smo per rispondere adeguatamente.
Già a giugno tutte le aziende sanitarie
locali e le aziende ospedaliere hanno
iniziato a preparare i piani pandemici
aziendali (oggi completati) in cui sono
dettagliate tutte le risposte da mettere
in atto a livello locale (organizzazione
dei reparti ospedalieri, dei reparti dei
emergenza, organizzazione delle cam-
pagne vaccinali, piani di comunicazio-
ne ecc.) per far fronte a questo evento
eccezionale.

Certamente, un punto cruciale nella
risposta alla pandemia sta nella preven-
zione tramite vaccinazione. Le catego-
rie da vaccinare prioritariamente sono
definite a livello nazionale e includono
anzitutto gli operatori sanitari e il per-
sonale dei servizi di pubblica utilità. È
fondamentale che il personale sanita-
rio aderisca compatto alla vaccinazio-
ne, quando essa sarà messa a disposi-
zione, a tutela della propria salute ma
anche di quella dei propri assistiti e al
fine di consentire il funzionamento dei
servizi sanitari. In contemporanea, sarà
affidata in Toscana a medici e pediatri
di famiglia la vaccinazione di soggetti
a rischio (affetti soprattutto da patolo-
gie croniche) al di sotto dei 65 anni,
visto che i soggetti più anziani si sono
dimostrati parzialmente protetti nei
confronti del nuovo virus. È particolar-
mente importante che i medici identifi-
chino i propri assistiti candidati alla

vaccinazione e che registrino in modo
puntuale i dati del vaccino sommini-
strato, per poter avere un quadro sem-
pre aggiornato delle persone protette
in parallelo all’andamento della pande-
mia. Quando, presumibilmente a gen-
naio, sarà disponibile un ulteriore con-
tingente di vaccini che consenta di co-
prire circa il 40% della popolazione, si
potrà procedere all’offerta della vacci-
nazione alle fasce di età giovanili (so-
prattutto la popolazione scolastica),
più colpite dall’infezione e in gran par-
te responsabili della sua diffusione.

Ai medici di famiglia è anche richie-
sto di fare da filtro per i casi da inviare
all’ospedale rispetto a quelli trattabili a
domicilio, in modo che sia possibile
garantire il trattamento ospedaliero a
chi ne ha realmente bisogno. Essendo
necessario mantenere l’attività pro-
grammata, gli ospedali toscani si attrez-
zeranno per un ampliamento dei posti
letto in nuove strutture temporanee,
che consentano di superare la fase di
emergenza, e simultaneamente potrà
essere richiamato al lavoro anche per-
sonale sanitario in pensione. Pure il
versante delle attrezzature sarà poten-
ziato, incrementando notevolmente i
dispositivi per l’assistenza respiratoria,
il cui utilizzo risulta di fondamentale
importanza nei casi complicati di in-
fluenza.

La prima pandemia del nuovo seco-
lo trova la nostra Regione per la pri-
ma volta dotata di un insieme di misu-
re di risposta che, se certo non posso-
no impedire in modo assoluto la sua
diffusione, certamente sono in grado
di ridurne le conseguenze. È una sfida
che, con il concorso di tutti gli attori
in gioco, personale sanitario in primis,
ma anche cittadini comuni che con i
loro comportamenti possono rallenta-
re la diffusione del virus, possiamo
vincere.

Paolo Bonanni,
Professore ordinario di Igiene

all’Università di Firenze e componente
Commissione regionale per le

vaccinazioni della Regione Toscana

Così il sistema
si organizza
contro il virus Influenza A, ricetta regionale

di Giancarlo Berni *

di Vittorio Boscherini *

Adolescenti, fondi alla psichiatria
La Giunta ha autorizzato l’attività di
emergenza psichiatrica in adolescenza e
preadolescenza, come previsto nell’ac-
cordo attuativo stipulato tra l’Ao Meyer
e la Fondazione Stella Maris nel 2008, e
assegna 299mila euro per l’esercizio fi-
nanziario 2009. Inoltre è stato autorizza-
to un ampliamento dell’attività di emer-
genza psichiatrica per giovani adolescen-
ti e preadolescenti dell’area fiorentina,
prevedendo la disponibilità di un posto
letto per 24 ricoveri l’anno, destinando
ulteriori 98 mila euro. (Delibera n. 698
del 03/08/2009)

Salutementale, arrivano 2milioni
La Toscana ha deciso di sostenere le inizia-
tive di interesse regionale finalizzate alla
promozione e tutela della salute mentale,
stanziando 1,8 milioni. Queste risorse servi-
ranno per attuare varie iniziative come la
riqualificazione della rete dei servizi per la
cura e riabilitazione delle persone affette da
malattia mentale e miglioramento della qua-
lità assistenziale; azioni dirette a migliorare
lo stile di vita e a prevenire l’insorgere di
malattie fisiche; progetti diretti a sperimen-
tare medicine complementari e di discipli-
ne bionaturali. (Delibera n. 700 del
03/08/2009)

ALL’INTERNOLEGGI&DELIBERE

N on credo che un
medico possa rifiu-

tarsi di partecipare a
una campagna vaccinale
di prevenzione di una
pandemia influenzale. In
particolare, il rifiuto sa-
rebbe ancora più grave
se pervenisse da parte
dei professionisti che
maggiormente sono in
grado di individuare le

persone più a rischio a
cui è destinata la vaccina-
zione. Il successo della ge-
stione di questa pande-
mia dipenderà anche dal-
la capacità di tenere sot-
to controllo il prevedibi-
le panico che potrebbe
svilupparsi fra la popola-
zione che la porterebbe a

CONTINUA A PAG. 2

CONTROCANTO

S arà davvero una pan-
demia? Sono giustifi-

cati il clamore mediatico
e le apprensioni dei gover-
ni? Probabilmente sì, ma
i medici sanno che, nella
pratica quotidiana, non
possono che affidarsi a ra-
gionevoli certezze e su
queste costruire l’organiz-
zazione per non trovarsi
impreparati.

Viareggio è stato un
mirabile esempio di pre-
parazione dei servizi di
fronte a un evento ina-
spettato.

Un fatto è chiaro. Il
Governo ha avocato a sé
sia l’acquisto dei vaccini
(nessuno si potrà vaccina-
re per scelta perché il vac-
cino non è presente in far-
macia), sia il quantitativo
da distribuire alle Regio-
ni (500.000 dosi in Tosca-
na) che, infine, la selezio-
ne delle categorie da vac-
cinare. La Regione deve
organizzare l’assistenza e
non è poco.

Riepiloghiamo l’orga-
nizzazione decisa dal co-
mitato pandemico regio-
nale. Anche quest’anno
può diffondersi la norma-
le influenza stagionale
che, clinicamente sovrap-
ponibile alla pandemia, è
del tutto diversa sul piano
virologico. Occorre, quin-
di, vaccinarsi per l’in-
fluenza stagionale: entro i
primi di ottobre saranno
disponibili per i medici ge-
neralisti i consueti 900mi-
la vaccini da somministra-
re entro lo stesso mese,
per non avere sovrammis-
sioni col vaccino pandemi-
co, alle stesse persone
vaccinate ogni anno, ovve-
ro anziani sopra i 65 anni
e affetti da particolari pa-
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PREVENZIONE Un protocollo per potenziare i progetti di Attività fisica adattata

Saranno implementate le iniziative dedicate ad anziani e malati cronici

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Cronicità, sprint all’«Afa»

L a Regione Toscana ha si-
glato un protocollo d’in-
tesa per lo sviluppo e il

miglioramento dell’organizza-
zione dei progetti di attività fi-
sica adattata (Afa).

L’accordo, approvato dalla
Giunta regiona-
le con la delibe-
ra n. 459 del 3
giugno 2009 e
firmato a fine
luglio con i rap-
presentanti del-
le organizzazio-
ni sindacali con-
federali, dei
pensionati del
lavoro autonomo e degli enti
di promozione sportiva, con-
cretizza la volontà di condivi-
dere una strategia comune per
promuovere la salute delle per-
sone adulte e anziane attraver-

so un programma specifico di
esercizi svolti in gruppo, capa-
ci di migliorare lo stile di vita
e di prevenire o limitare la disa-
bilità. Infatti è stato dimostrato
che la disabilità provocata da
molte malattie croniche è ag-

gravata dalla se-
dentarietà, che
è anche causa
di nuove meno-
mazioni, limita-
zioni funzionali
e ulteriore disa-
bilità e che per
molte malattie
croniche questo
processo può es-

sere corretto con adeguati pro-
grammi di attività fisica regola-
re e continuata nel tempo.

Grazie all’accordo quindi i
sindacati e associazioni si so-
no impegnati con la Regione a

promuovere, potenziare e in-
centivare sul territorio questi
programmi, in collaborazione
con le aziende sanitarie locali
(Asl) e le Società della salute
(Sds), le quali oltre a fissare
una tariffa a carico del cittadi-
no pari a 2 euro per ogni incon-
tro (2,5 euro per i programmi
svolti in piscina) più gli oneri
assicurativi, dovrà definire,
promuovere e coordinare i pro-
grammi Afa.

In ogni caso le Società del-
la salute sono pronte a interve-
nire con agevolazioni in base
al calcolo Isee (Indicatore di
situazione economica equiva-
lente).

Le Asl/Sds dovranno defini-
re i programmi “Afa” e le azio-
ni di sostegno all’accesso; pro-
muovere i programmi coinvol-
gendo le istituzioni, il volonta-

riato, le risorse private operan-
ti nel settore e le associazioni
rappresentative degli utenti; de-
finire i programmi di esercizio
in accordo con gli istruttori e
monitorare l’attività; istituire
audit di analisi e revisione dei
programmi con la partecipazio-
ne degli istruttori e dei sanitari
interessati; promuovere per gli
istruttori una adeguata forma-
zione nelle procedure di mano-
vre rianimatorie di base (basic
life support - bls).

L’Afa servirà agli anziani
fragili, che lamentano dolori
diffusi e le conseguenze del-
l’osteoporosi, a chi ha gli arti
inferiori menomati o ha fatto
ricorso all’impianto di protesi
al ginocchio e all’anca; ma ser-
virà anche a chi è stato vittima
dell’ictus, a chi è diabetico e
dializzato, a chi ha subìto una

mastectomia o è ammalato di
Parkinson. Queste attività pos-
sono essere effettuate nelle pa-
lestre, piscine o altre strutture
non sanitarie, di proprietà di
privati, di istituzioni o di asso-
ciazioni.

È una ricon-
ferma importan-
te perché la Re-
gione Toscana
vuole favorire
l’accesso a que-
ste attività moto-
rie sostenendo
l’organizzazio-
ne di un siste-
ma in grado di
promuovere, indirizzare e ac-
cogliere le persone nelle strut-
ture della comunità con voca-
zione ludico-sportiva rimuo-
vendo gli ostacoli psicologici
e pratici. Inoltre i programmi

Afa, elemento del Piano sanita-
rio regionale 2008-2010 che
affiancano i percorsi di salute
già presenti nel territorio tosca-
no, hanno avuto un rapido svi-
luppo in tutte le aziende Usl
della Regione: nel passato bi-

ennio è stata
promossa una
sperimentazio-
ne che ha pro-
dotto importan-
ti risultati in ter-
mini di coinvol-
gimento della
popolazione in-
teressata. Infatti
sono stati attiva-

ti 748 corsi, che si sono svolti
in 316 sedi tra palestre e pisci-
ne e che hanno raccolto l’ade-
sione di oltre 12.000 persone.

Roberto Tatulli

Così il sistema si organizza... (segue dalla prima pagina)

IL FITNESS CARDIORESPIRATORIO
RIDUCE IL RISCHIO
DI MALATTIE CARDIACHE
Il miglioramento del “fitness” cardiorespiratorio è
associato a una riduzione del rischio di malattia
cardiovascolare e di mortalità complessiva. Koda-
ma S, et al. Cardiorespiratory fitness as a quantita-
tive predictor of all-cause mortality and cardiova-
scular events in healthy men and women: a meta-
analysis. Jama 2009; 301: 2024-35.
n Alcuni articoli già pubblicati indicano la
presenza di una relazione inversa tra fitness
cardiorespiratorio e malattia cardiovascolare
in soggetti adulti in buona salute, e pertanto
gli autori di questo studio hanno valutato glo-
balmente, attraverso una meta-analisi, la lette-
ratura biomedica rilevante e pertinente, con-
centrando in particolare la loro attenzione sul
rapporto tra fitness cardiorespiratorio, patolo-
gie cardiovascolari e mortalità totale. Il fitness
cardiorespiratorio è stato valutato come la ca-
pacità aerobica massima, e i soggetti in buona
salute arruolati nei diversi studi della letteratu-
ra sono stati divisi in quattro categorie sulla
base della loro capacità aerobica massima,
espressa in equivalenti metabolici (Met), che
sono una misura del dispendio energetico uma-
no. È stato considerato un fitness cardiorespira-
torio basso quello in cui la quantità di Met era
inferiore a 7,9, intermedio quello compreso

nell’intervallo 7,9-10,8 Met ed elevato quello
in cui la quantità di Met era superiore o uguale
a 10,9. La meta-analisi è stata condotta su 33
studi, comprendenti quasi 103.000 partecipan-
ti e oltre 6.900 casi per la mortalità totale, e
più di 84.000 partecipanti e quasi 4.500 casi
per la cardiopatia ischemica e gli eventi cardio-
vascolari. È stato evidenziato che le persone
con un fitness basso, se confrontate con i
soggetti con un fitness intermedio, avevano un
rapporto di rischio maggiore per la mortalità
totale, e precisamente di 1,40 (p <0,001) e di
1,47 (p <0,001) per le patologie cardiovascola-
ri. Le persone con un fitness basso, se confron-
tate con i soggetti con un fitness elevato, ave-
vano un rapporto di rischio per la mortalità
totale aumentato, esattamente di 1,70 (p
<0,001), e di 1,56 (p <0,001) per la malattia
cardiovascolare. I ricercatori giapponesi autori
di questo studio concludono che i soggetti con
una capacità aerobica massima uguale o supe-
riore a 7,9 Met hanno un rischio di mortalità
totale e di patologie cardiovascolari significati-
vamente minore degli individui con una capa-
cità aerobica massima inferiore a 7,9 Met, e
più in generale questa meta-analisi ha confer-
mato che il miglioramento del fitness cardiore-
spiratorio è associato a una diminuzione del
rischio di mortalità totale e di patologia cardio-
vascolare.

NEOPLASIA MAMMARIA:
QUANDO CONVIENE
LA CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE
La chemioterapia adiuvante standard è risultata
superiore alla capecitabina in donne anziane con
neoplasia mammaria in stadio iniziale. Muss HB,
et al; Calgb Investigators. Adjuvant chemotherapy
in older women with early-stage breast cancer. N
Engl J Med 2009; 360: 2055-65.
nFino ad alcuni anni fa la distribuzione del-
l’età e dei sessi dei soggetti arruolati negli
studi clinici era non di rado sbilanciata a favo-
re degli adulti under 65 anni e degli uomini,
con conseguenti ricadute sulla generalizzabili-
tà dei risultati alla popolazione femminile e di
età avanzata. Ancora oggi i dati relativi all’im-
patto della chemioterapia adiuvante in sogget-
ti anziani di sesso femminile con tumore del
seno non è del tutto accurata e completa, e
pertanto i ricercatori dello studio clinico Can-
cer and Leukemia Group B (Calgb) 49907
hanno indagato la non-inferiorità della capeci-
tabina confrontata con la chemioterapia adiu-
vante standard in donne con neoplasia mam-
maria di almeno 65 anni. Un gruppo di donne
con neoplasia mammaria in stadio I, II, IIIA, o
IIIB sono state assegnate in modo randomizza-
to alla chemioterapia standard, composta da
ciclofosfamide, metotrexate e fluorouracile o
doxorubicina e ciclofosfamide o alla capecita-

bina. L’arruolamento è stato interrotto al reclu-
tamento del 600˚ paziente e il parametro di
valutazione principale dello studio è stata la
valutazione della sopravvivenza in assenza di
malattia. Dopo un periodo di osservazione di
un anno il rapporto di rischio per la mortalità o
la recidiva nel gruppo trattato con capecitabi-
na è stato 2,09, con un intervallo di confidenza
al 95% compreso tra 1,38 e 3,17 (p <0,001).
L’analisi condotta a tre anni di distanza ha
documentato che il tasso di sopravvivenza
generale era dell’86% nel gruppo trattato con
capecitabina e del 91% nel gruppo sottoposto
a chemioterapia adiuvante standard; la soprav-
vivenza in assenza di recidiva era del 68% del
gruppo sottoposto a capecitabina e dell’85%
nell’altro gruppo. Con riferimento agli effetti
tossici classificati come moderati o gravi, men-
tre nel gruppo trattato con capecitabina li ha
presentati il 33% dei pazienti, nel gruppo trat-
tato con chemioterapia standard la percentuale
di soggetti con gli stessi effetti è stata del 64
per cento. Gli autori concludono che in questo
studio la chemioterapia adiuvante standard è
risultata superiore alla capecitabina in donne
con neoplasia mammaria in stadio iniziale di
almeno 65 anni di età.

a cura di Gian Franco Gensini,
Giuliano Mariani, Mauro Galeazzi

con la collaborazione di Andrea Alberto Conti,
Beatrice Dilaghi e Martina Minelli

rivolgersi in massa alle cure ospe-
daliere paralizzandole. Tale pani-
co potrà essere governato da
un’efficace informazione da par-
te dei mass media ma soprattutto
da una capillare informazione da
parte dei medici e pediatrici di
famiglia.

Hanno fatto bene le organizza-
zioni sindacali dei medici e pedia-
tri di famiglia ad accettare di esse-
re i protagonisti di questa campa-
gna di prevenzione, ma non sa-
rebbe corretto sottostimare le dif-
ficoltà che avremo di fronte i
prossimi mesi. Prima di tutto non
sarà facile organizzare una cam-
pagna vaccinale che prevede la
somministrazione di vaccino con-
temporaneamente a dieci perso-
ne, che richiede quindi una pro-
grammazione e un richiamo atti-

vo della popolazione, che potrà
essere attuato dai medici che lavo-
rano in gruppo o in associazione
di tipo complesso - che hanno a
disposizione personale di segrete-
ria e infermieristico - ma che cree-
rà grosse difficoltà ai medici che
lavorano singolarmente. Tali me-
dici dovranno essere supportati
dalle organizzazioni proprie della
medicina generale, come le coope-
rative, dalle organizzazioni sinda-
cali che potranno chiedere ai tiro-
cinanti in medicina generale di
intervenire in loro sostegno, dalle
associazioni del volontariato, dal-
le amministrazioni comunali e
dalla stessa azienda sanitaria.

Non sarà facile vaccinare una
popolazione attiva che lavora e
che necessita di sedute vaccinali
in orari che ne favoriscano l’ac-

cesso. Si tratta di una campagna
vaccinale complessa che prevede
due periodi vaccinali: uno a no-
vembre e uno a gennaio, con ri-
chiamo a trenta giorni in periodi
di maggiore morbilità stagionale.
Questo aumenterà il già pesante
carico di lavoro della medicina
generale, che incrementerà anche
in relazione al prevedibile aumen-
to della domanda sia propria che
indotta dai mass media. La critici-
tà maggiore risiede nel fatto che,
se la pandemia avrà dimensioni
maggiori delle previsioni, anche
una parte delle persone a rischio
dovranno essere curate al loro do-
micilio e attualmente non esisto-
no le risorse necessarie per poter-
lo fare.

* Segretario regionale Fimmg

In rete istituzioni,
Società della salute,
privati e volontari

Tariffe agevolate
sulla base
del calcolo Isee

tologie.
Il 15 novembre invece deve esse-

re consegnato il vaccino pandemi-
co: le dosi assegnate alle Regioni
sono utilizzate, secondo disposizio-
ni ministeriali, a favore del persona-
le del servizio sanitario pubblico e
privato. Altre dosi saranno utilizza-
te per categorie di lavoratori indi-
spensabili, infine una buona parte
serve per vaccinare soggetti con me-
no di 65 anni, affetti da particolari
patologie (l’elenco comprende le
patologie già vaccinate per la for-
ma stagionale).

Sulla vaccinazione di gennaio
mancano vere certezze e i problemi
sono principalmente due. Il primo
riguarda il dare informazioni esatte
alla popolazione per non creare pa-
nico. Il Consiglio Sanitario ha pre-
disposto un decalogo informativo.
Il secondo è come affrontare le mi-

gliaia di ammalati e i tanti ricoveri
per insufficienza respiratoria. I me-
dici di famiglia sono abituati ad
affrontare simili situazioni e dispor-
ranno di griglie cliniche di riferi-
mento e di supporti per ottenere per
tempo accertamenti utili per decide-
re il ricovero. Gli ospedali saranno
rafforzati secondo un piano studia-
to dal Consiglio Sanitario e secon-
do le disposizioni della Regione,
che ha provveduto già a censire gli
strumenti necessari e acquisire quel-
li che potrebbero mancare, compre-
si i farmaci.

Insomma, tutto è in via di attua-
zione, speriamo di aver fatto
un’esercitazione ma che la pande-
mia sia meno grave del previsto.

* Coordinatore osservatorio
emergenza urgenza

Regione Toscana
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RISK MANAGEMENT Assicurazioni addio: da gennaio il contenzioso sarà a carico delle Asl

Tra i vantaggi attesi risparmi per 35 milioni e risarcimenti più veloci

CAREGGI APRIPISTA IN REGIONE

L’ESPERIENZA DELL’AZIENDA SANITARIA 6

Se conciliare «aiuta»

E anche Livorno sceglie la via extragiudiziale

A partire da gennaio 2010 il Servi-
zio sanitario regionale della To-
scana gestirà direttamente il ri-

schio sanitario, ridurrà i tempi di liqui-
dazione dei risarcimenti e ridurrà così
la possibilità di incorrere nei lunghi e
costosi contenziosi in tribunale.

La decisione, presa dall’assessorato
al Diritto alla salute della Regione To-
scana, prevede la gestione diretta del
rischio clinico da parte delle 16 azien-
de sanitarie locali con l’obiettivo di
accelerare e semplificare le procedure,
liberare risorse consistenti e preziose
da investire nei servizi, tutelare i diritti
del cittadino e la professionalità degli
operatori sanitari e diminuire il nume-
ro degli errori in Sanità con un monito-
raggio costante delle aree critiche.

Le Asl quindi non rinnoveranno i
contratti con le assicurazioni e dal pri-
mo gennaio provvederanno in proprio
per la gestione del contenzioso. A bre-
ve sarà prodotto un atto generale di
regolamentazione che partirà da una
discussione e dal confronto con le Asl
e con i sindacati dei professionisti.

La Regione Toscana è la prima in
Italia a voler gestire direttamente il
rischio sanitario attraverso un sistema
che consentirà di risparmiare circa 30
milioni di euro, che verranno investiti
nei servizi e nelle attività e nelle buo-
ne pratiche per migliorare la sicurezza
dei pazienti.

Il progetto, già positivamente speri-
mentato all’azienda ospedaliera univer-
sitaria di Careggi, darà modo ai pazien-
ti danneggiati di ricevere gli indenniz-
zi molto più rapidamente - entro 6
mesi, ed entro 12 mesi nei casi più
gravi - senza ricorrere a contenziosi in
tribunale.

Con questo sistema sarà quindi più
facile anche individuare le cause degli
errori che producono conseguenze ne-
gative sui pazienti in cura e quindi
decidere i correttivi opportuni. Infatti
il monitoraggio che le aziende potran-
no realizzare sui sinistri aiuterà tutti
ad affrontare le criticità, a ridurre gli
eventi avversi e in sostanza a fare
meno sbagli e a migliorare i servizi.

Non solo la Regione sosterrà econo-
micamente e in maniera più vantaggio-
sa la gestione diretta rispetto alle con-

dizioni dettate dalle compagnie assicu-
rative, ma tutelerà la figura del pazien-
te danneggiato e quella del professioni-
sta. Nessun cambiamento previsto per
gli operatori, che già attualmente paga-
no individualmente l’assicurazione
per colpa grave e probabilmente ve-
dranno ridursi il contenzioso penale. I
medici che lo vorranno verseranno
mensilmente un massimo di 50 euro,
gli altri operatori un massimo di 5
euro trattenute dalla busta paga, come
già avveniva e rispettando il contratto
di lavoro. Con questo contributo sarà
coperta la colpa grave dei professioni-
sti sanitari coinvolti in un sinistro con
responsabilità penale individuale.

Un passo importante, visto che il
Servizio sanitario regionale spendeva
per la copertura assicurativa 42 milio-
ni di euro, a cui vanno aggiunti i costi
dei pagamenti in franchigia fino a 10
milioni di euro, mentre i rimborsi per
risarcimenti ai pazienti si aggirano tra
i 5 e i 6 milioni all’anno, il 60% dei
quali vengono erogati dopo 5 anni.

Negli ultimi anni si osserva una
diminuzione costante dei sinistri -
1.583 casi nel 2006, 1.546 nel 2007
(-2,3%) e 1.427 casi nel 2008 (-7,7%)
- anche se i premi corrisposti alle assi-
curazioni sono passati da 36,5 milioni
di euro del 2006 ai 44,7 milioni del
2007 e ai 43,7 milioni di euro del
2008. In compenso a oggi i sinistri

risalenti al 2003 che sono stati liquida-
ti sono solo il 27,3 per cento. Si tratta
dunque di un costo elevato per le
aziende che, pur svolgendo con buoni
risultati le azioni di prevenzione dei
sinistri nell’ambito delle attività di ge-
stione del rischio clinico, non vengono
valorizzate. Proprio perché le aziende
e gli Estav (Enti servizi tecnico ammi-
nistrativi di Area vasta) dispongono di
strutture e professionalità perfettamen-
te in grado di gestire il contenzioso è
possibile, grazie a questo provvedi-
mento, non solo risparmiare circa 35
milioni di euro l’anno nel bilancio del-
la Sanità pubblica, ma anche accresce-
re la responsabilizzazione delle Asl e
degli operatori sanitari con conseguen-
ze positive nell’attività sanitaria.

Il nuovo sistema di gestione diretta
è stato già sperimentato, come detto
sopra, e prosegue alla Aou di Careggi,
dove negli ultimi anni si è registrata
una diminuzione dei sinistri, passati
dai 214 del 2006 ai 202 del 2007 e
infine ai 177 del 2008. In Toscana
invece si registrano circa 1.400 inci-
denti all’anno su un volume di attività
di 1 milione e 300mila visite nei pron-
to soccorsi; 350.000 interventi chirur-
gici e oltre 10 milioni di esami diagno-
stici effettuati, al netto degli oltre 40
milioni di esami di laboratorio.

Roberto Tatulli

È stata attivata dall’Asl 6 di
Livorno la nuova proce-

dura di conciliazione per la
risoluzione delle controversie
nel mondo della Sanità. Gra-
zie a questo nuovo tipo di
servizio gli utenti che ritenga-
no di aver subito un danno,
sia di tipo sanitario (errata te-
rapia, ritardata diagnosi ecc.)
che extra-sanitario (smarri-
mento protesi, cadute acciden-
tali ecc.), dal valore stimato
massimo di 50mila euro pos-
sono cercare una soluzione
extragiudiziale che, garanten-
do imparzialità e riservatez-
za, assicura tempi rapidi e
una liquidazione diretta, sen-
za intermediazione.

«La conciliazione – spiega
Monica Calamai, direttore
generale dell’Asl 6 – è un
servizio “pilota” che la Regio-
ne Toscana ha deciso di speri-
mentare a Livorno e nell’Aou

di Careggi. È limitata per il
momento alle domande di ri-
sarcimento con valore fino a
50 mila euro che sono, però,
la stragrande maggioranza: in
media circa l’87% delle ri-
chieste».

La conciliazione permette-
rà immediati vantaggi. «Con
questa procedura – spiega Lu-
ca Cei, direttore amministrati-
vo dell’Asl 6 – sarà possibile
ridurre drasticamente i tempi
di attesa per coloro che riten-
gano di aver subito un torto,
arrivando a una risposta effet-
tiva in pochi mesi. Si tratta,
inoltre, di un procedimento
semplice, che lascia facoltati-
vo il ricorso a un legale e con
costi ridotti e predeterminati.
La stessa azienda avrà il van-
taggio di smaltire il proprio

carico di pratiche di risarci-
mento pendenti evitando
l’apertura di contenziosi».

La procedura, per evitarne
il ricorso nei casi immediata-
mente risolvibili, potrà essere
attivata solo dopo 60 giorni
dalla presentazione della do-
manda di risarcimento, duran-
te i quali l’azienda si impe-

gna a dare una prima risposta
e eventualmente a risarcire su-
bito, ove ne verifichi con l’uf-
ficio legale i presupposti (co-
me nei casi dei danni da intu-
bazione, spesso connessi alla
pratica sanitaria in urgenza, o
gli errori ammessi dagli ope-
ratori) avviando la verifica
del rischio clinico per un con-

tinuo miglioramento. Solo in
caso di risposta negativa o ri-
tenuta non soddisfacente,
l’utente ha l’ulteriore possibi-
lità di rivolgersi alla segrete-
ria del conciliatore. Al conci-
liatore non spetta decidere la
questione, ma aiutare a trova-
re, nel termine indicativo di
30 giorni, un accordo transat-
tivo che, in quanto tale, è vin-
colante per le parti.

Ai conciliatori, persone in-
dividuate in base a caratteristi-
che di neutralità, indipenden-
za e con esperienze in tecni-
che di comunicazione e me-
diazione, si potranno rivolge-
re in modo volontario tutti i
cittadini. Sarà sufficiente
compilare un modulo scarica-
bile dal sito dell’azienda
(www.usl6.toscana.it) o di-

sponibile presso tutti gli uffi-
ci Urp e spedirlo per posta o
consegnarlo a mano alla se-
greteria del Servizio di conci-
liazione.

«Siamo soddisfatti – prose-
gue Calamai – di essere stati
individuati dalla Regione per
la sperimentazione di questo
servizio, che credo possa co-
stituire una vera svolta nei
rapporti tra aziende sanitarie
e utenti. Questa procedura, in-
fatti, permette di avvicinare
l’azienda all’utente dando la
possibilità alle parti di
“confrontarsi” direttamente
per raggiungere una soluzio-
ne che può essere trovata, nel-
la maggior parte dei casi, in
tempi rapidi e con la soddisfa-
zione di tutti».

Pierpaolo Poggianti
e Franco Marianelli

Ufficio stampa Asl 6 Livorno

Ora il rischio è autogestito
Sinistri a carico del Ssr (2004-2008)

S i può fare. Careggi lo ha dimostrato, è la prima azienda ospeda-
liero universitaria in Italia a sperimentare un autonomo percorso

extragiudiziale per la risoluzione non contenziosa delle controversie.
Il progetto è stato avviato l’anno scorso quando, su incarico della
Regione, è stato istituito il sistema di gestione diretta dei sinistri.

Sono i numeri a sostenere questa scelta. A fronte di una media di
circa 10 milioni di prestazioni sanitarie all’anno, i sinistri nella
nostra azienda sono in diminuzione, passando dai 214 del 2006 ai
202 del 2007 e infine ai 177 del 2008.

Per quanto riguarda l’entità dei risarcimenti i fondi stanziati, al
posto di premi assicurativi sproporzionati rispetto all’entità dei dan-
ni, assicurano livelli di copertura garantiti dall’azienda ben più
elevati rispetto alle somme liquidate.

Careggi nel 2008 ha investito circa 6,5 milioni in polizze assicura-
tive a fronte di 400mila euro effettivamente liquidati ai cittadini. Nel
2007 sono avvenuti 202 sinistri,
di questi soltanto 11 hanno supera-
to i 50mila euro di valore.

I vantaggi, oltre che economici
sono soprattutto per i cittadini e
gli operatori. Per i cittadini con
risarcimenti più rapidi, senza tem-
pi tecnici processuali o rallenta-
menti dovuti all’incremento dei
livelli di conflittualità in corso di
giudizio. Per gli operatori ci sono
un contenimento complessivo del contenzioso, con una riduzione
delle cause penali, oltre all’affiancamento da parte delle strutture
aziendali, per tutto l’iter di gestione diretta del sinistro e successiva-
mente, in caso di esito giudiziale, con la predisposizione di un
esauriente fascicolo probatorio.

A questo si deve aggiungere un valore di natura etica che ha
ispirato l’intera operazione, ossia l’esigenza, sempre più sentita
dall’amministrazione sanitaria, di continuare a farsi carico del pa-
ziente anche quando il percorso di cura non ha soddisfatto le
aspettative, evitando di abbandonare l’assistito in un rapporto, spes-
so impari, con le assicurazioni. Careggi ha deciso di affrontare
questa responsabilità gestendo direttamente le conseguenze dei sini-
stri, lo ha potuto fare grazie alle alte professionalità che negli anni si
sono formate al suo interno, professionalità a cui le stesse compa-
gnie si riferiscono per la risoluzione delle molte complessità relative
alla materia risarcitoria in ambito sanitario. Infine, le nostre esperien-
za e competenza devono rassicurare gli operatori sul fronte della
colpa grave che continuerà a essere coperta dal sistema assicurativo
nella sua dimensione di responsabilità personale.

Edoardo Majno
Direttore generale
Beatrice Sassi

Direttore amministrativo
Azienda ospedaliera universitaria Careggi

Periodo di
riferimento

Causa
della richiesta

Valore
della richiesta

Tot.
Sanitaria Extra

Sanitaria

Inferiore
50mila
euro

Superiore
50mila
euro

2007 85 54 128 (92%) 11 (8%) 139

2008 102 45 124 (84%) 23 (16%) 147

2009
(I˚ semestre) 65 14 69 (87%) 10 (13%) 79

Cittadini tutelati
e meno cause
per gli operatori

Report sinistri Asl 6
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di auditor, ispettori ed esperti tecnici incaricati del controllo di qualità

la verifica del possesso e del mantenimento degli standard

(segue da pag. 4)

i requisiti degli addetti

1.B Auditor per audit interni del Sgq

1.B.1 Schema requisiti per auditor per audit interni del Sgq

Titolo di studio
minimo

Diploma di Istruzione secondaria superiore.
(N.B.: Sono accettati tutti i titoli, corsi e diplomi
europei riconosciuti equipollenti a quelli italiani, ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge)

Formazione
e addestramento
specifico

È necessario:
1) aver frequentato e superato l’esame di un

corso per auditor interni di Sgq (della dura-
ta di almeno 16 ore);

2) aver effettuato almeno numero 1 audit inter-
no sull’intera Norma del Sgq, che copre
tutte le fasi descritte da 6.3 a 6.6 della Uni
En Iso 19011/2003, anche se eseguito in
tempi diversi, di una Autorità competente
regionale o territoriale presente in Regione
Toscana in affiancamento con personale ap-
partenente almeno a una delle seguenti cate-
gorie:
- auditor qualificato come “Auditor Sgq“ da
parte di organismo di certificazione accredi-

tato dal Sincert per Sgq - certificazione di
sistemi di gestione per la qualità, oppure
da parte di organismo di certificazione e
qualifica del personale accreditato Uni Cei
En Iso/Iec 17024:2004;

- personale appartenente alla struttura
aziendale delle Aziende Usl toscane che si
occupa di qualità;

- auditor per audit interni del Sgq delle
autorità competenti regionale e territoria-
li toscane appartenenti all’apposita lista
regionale.

Esperienza
di lavoro

Almeno 3 anni di lavoro continuativo presso le
autorità competenti regionali/territoriali presenti
sul territorio nazionale.

Condizioni per il
mantenimento
della qualifica

È necessario documentare:
1. l’esito favorevole della valutazione effettuata

nel triennio da un’apposita commissione re-
gionale istituita con decreto del direttore
generale della Direzione generale del Dirit-
to alla salute e politiche di solidarietà (cfr.
paragrafo 4);

2. l’esecuzione di almeno un audit interno
l’anno sul Sgq di una Autorità competente
regionale o territoriale presente in Regione
Toscana;

3. l’aggiornamento professionale, rivolto spe-
cialmente all’identificazione delle aree di mi-
gliorame\nto personale e tecnico/normati-
vo, tramite evidenze attestanti la formazio-
ne specifica, inclusa l’attività in affiancamen-
to, effettuata per almeno 24 ore negli ultimi
3 anni.

1.B.1 Schema requisiti per responsabile gruppo di audit interni del Sgq

Titolo di studio
minimo

Diploma di Istruzione secondaria superiore.
(N.B.: Sono accettati tutti i titoli, corsi e diplomi
europei riconosciuti equipollenti a quelli italiani,
ai sensi delle vigenti disposizioni di legge)

Formazione
e addestramento
specifico

1) aver frequentato e superato l’esame di un corso
qualificato o riconosciuto da Organismo accre-
ditato dal Sincert per auditor interni di Sgq
(della durata di almeno 16 ore);

2) aver effettuato almeno numero 1 audit interno
sull’intera Norma del Sgq, che copre tutte le fasi
descritte da 6.3 a 6.6 della Uni En Iso
19011/2003, anche se eseguito in tempi diversi,
di una Autorità competente regionale o territo-
riale presente in Regione Toscana in affianca-
mento con personale appartenente almeno ad
una delle seguenti categorie:
- auditor qualificato come “Auditor Sgq” da
parte di organismo di certificazione accreditato
dal Sincert per Sgq - certificazione di sistemi di
gestione per la qualità, oppure da parte di
organismo di certificazione e qualifica del per-
sonale accreditato Uni Cei En Iso/Iec
17024:2004;

- personale appartenente alla struttura azienda-
le delle Aziende Usl toscane che si occupa di
qualità;

- auditor per audit interni del Sgq delle autorità
competenti regionale e territoriali toscane ap-
partenenti all’apposita lista regionale.

Esperienza
di lavoro

Almeno 5 anni di lavoro continuativo presso le
Autorità competenti regionali/territoriali presenti
sul territorio nazionale.

Condizioni per il
mantenimento
della qualifica

È necessario documentare:
1. l’esito favorevole della valutazione effettuata nel

triennio da apposita commissione regionale isti-
tuita con apposito decreto del direttore genera-
le della Direzione generale del diritto alla salute
e Politiche di solidarietà (cfr. paragrafo 4);

2. l’esecuzione di almeno due audit interni l’anno
sul Sgq di una Autorità competente regionale o
territoriale presente in Regione Toscana in qua-
lità di Responsabile gruppo di auditor;

3. l’aggiornamento professionale, rivolto special-
mente all’identificazione delle aree di migliora-
mento personale e tecnico/normativo, tramite
evidenze attestanti la formazione specifica, inclu-
sa l’attività in affiancamento, effettuata per alme-
no 24 ore negli ultimi 3 anni.

1.C Auditor per audit interni di supervisione

1.C.1 Acquisizione qualifica e mantenimento

Gli audit interni di supervisione professionale sono svolti esclusivamente
dai Direttori di Unità operativa professionali o personale da loro formal-
mente delegato, non sono previsti ulteriori requisiti da rispettare.
I Direttori di Unità operativa sono tenuti a verificare almeno il 50% del
personale a loro assegnato ogni anno in modo da verificare il 100% del
personale assegnato nell’ arco del biennio.

1.D Auditor per audit verso gli operatori del settore alimenti e
mangimi

1.D.1 Schema requisiti per auditor per audit verso gli operatori del
settore alimenti e mangimi

Titolo di studio
minimo

Diploma di Istruzione secondaria superiore.
(N.B.: Sono accettati tutti i titoli, corsi e diplomi
europei riconosciuti equipollenti a quelli italiani, ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge)

Formazione
e addestramento
specifico

È necessario:
1) avere conoscenze e competenze specifiche di: (*)

- Codex Alimentarius relativo agli aspetti di
sicurezza alimentare in vigore;
- Quadro normativo europeo e nazionale sulla
sicurezza alimentare in vigore;
- Processi di filiera produttivi e relative proble-
matiche sulla sicurezza alimentare;
- Valutazione delle tecniche di analisi dei pericoli;
- Valutazione dei metodi di gestione del rischio;
- Tecniche e metodologie degli audit di proces-
so e di sistemi di gestione riferiti alla sicurezza
alimentare;
- Verifica dell’efficacia e dell’efficienza del siste-
ma di gestione;
- Conoscenza delle metodologie e dei processi
di audit propri della Iso 19011;
- Capacità attitudinali richieste per dirigere l’au-
dit: capacità di pianificazione, organizzazione, co-
municazione e gestione, differenziate per Audi-
tor e Lead Auditor.

(* possono essere documentate e quindi ricono-
sciute attraverso attestati di moduli formativi speci-
fici, esiti positivi di studi pertinenti, rilevanti qualifi-
che professionali.)
2) aver frequentato e superato:

A) gli esami di un corso qualificato da organismo
accreditato dal Sincert per Auditor Iso
22000 di almeno 40 ore;

oppure
B) aver frequentato e superato gli esami:

- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per Auditor Iso 9001 di alme-
no 24 ore;
- di un corso qualificato da Organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor/Responsabile grup-
po di audit ore Iso 19011 di almeno di 16 ore;
- di un corso per auditor Iso 22000 di alme-
no 24 ore.

3) aver effettuato almeno numero 3 audit su Osa,
che copre tutte le fasi descritte da 6.3 a 6.6 della
Uni En Iso 19011/2003, in affiancamento con
personale appartenente almeno a una delle se-
guenti categorie:
- Auditor qualificato come “Auditor di Sistemi di

Gestione Uni En Iso 22000” da parte di
organismo di certificazione accreditato dal
Sincert per i Sistemi di gestione Uni En Iso
22000, oppure da parte di organismo di certi-
ficazione e qualifica del personale accreditato
Uni Cei En Iso/Iec 17024:2004;

- Auditor per audit verso gli operatori del setto-
re alimenti e mangimi appartenenti all’apposi-
ta lista regionale.

Non sono pertanto validi, ai fini della certificazione,
gli audit:
- che riguardano solo il monitoraggio dell’attuazio-
ne di azioni correttive;
- seguiti nel solo ruolo di esperto tecnico.

Esperienza
di lavoro

Almeno 3 anni di lavoro continuativo presso le
autorità competenti regionali/territoriali presenti
sul territorio nazionale.

Condizioni per il
mantenimento
della qualifica

È necessario documentare:
1. l’esito favorevole della valutazione effettuata nel

triennio da apposita commissione regionale isti-
tuita con apposito decreto del direttore genera-
le della Direzione generale del Diritto alla salute
e politiche di solidarietà (cfr. paragrafo 4);

2. l’esecuzione di almeno tre audit l’anno verso
Osa in qualità di auditor appartenente alle auto-
rità competenti regionale/territoriali toscane;

3. l’aggiornamento professionale, rivolto special-
mente all’identificazione delle aree di migliora-
mento personale e tecnico/normativo, tramite
evidenze attestanti la formazione specifica effet-
tuata per almeno 24 ore negli ultimi 3 anni.

1.D.2 Schema requisiti per responsabile gruppo audit per audit verso
gli operatori del settore alimenti e mangimi

Titolo di studio
minimo

Diploma di Istruzione secondaria superiore.
(N.B.: Sono accettati tutti i titoli, corsi e diplomi
europei riconosciuti equipollenti a quelli italiani, ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge)

Formazione
e addestramento
specifico

È necessario:
1) avere conoscenze e competenze specifiche di: (*)

- Codex Alimentarius relativo agli aspetti di
sicurezza alimentare in vigore;
- Quadro normativo europeo e nazionale sulla

sicurezza alimentare in vigore;
- Processi di filiera produttivi e relative proble-
matiche sulla sicurezza alimentare;
- Valutazione delle tecniche di analisi dei perico-
li;
- Valutazione dei metodi di gestione del rischio;
- Tecniche e metodologie degli audit di proces-
so e di sistemi di gestione riferiti alla sicurezza

alimentare;
- Verifica dell’efficacia e dell’efficienza del siste-
ma di gestione;
- Conoscenza delle metodologie e dei processi
di audit propri della Iso 19011;
- Capacità attitudinali richieste per dirigere l’au-
dit: capacità di pianificazione, organizzazione, co-

municazione e gestione, differenziate per Audi-
tor e Lead Auditor.

(* possono essere documentate e quindi ricono-
sciute attraverso attestati di moduli formativi speci-
fici, esiti positivi di studi pertinenti, rilevanti qualifi-
che professionali)
2) aver frequentato e superato:

A) gli esami di un corso qualificato da organi-
smo accreditato dal Sincert per Auditor Iso

22000 di almeno 40 ore;
oppure

B) aver frequentato e superato gli esami:
- di un corso qualificato da organismo accre-
ditato dal Sincert per Auditor Iso 9001 di

almeno 24 ore;
- di un corso qualificato da organismo accre-
ditato dal Sincert per auditor/Responsabile

gruppo di audit ore Iso 19011 di almeno di
16 ore;

- di un corso per auditor Iso 22000 di alme-
no 24 ore.

3) aver effettuato almeno numero 3 audit su Osa,
che copre tutte le fasi descritte da 6.3 a 6.6 della

Uni En Iso 19011/2003, in affiancamento con
personale appartenente almeno ad una delle
seguenti categorie:
- Auditor qualificato come “Auditor di Sistemi di

gestione Uni En Iso 22000” da parte di organi-
smo di certificazione accreditato dal Sincert
per i Sistemi di gestione Uni En Iso 22000,
oppure da parte di organismo di certificazione
e qualifica del personale
accreditato Uni Cei En Iso/Iec 17024:2004;

- Auditor per audit verso gli operatori del setto-
re alimenti e mangimi appartenenti all’apposita

lista regionale.
Non sono pertanto validi, ai fini della certificazione,
gli audit:
- che riguardano solo il monitoraggio dell’attuazio-
ne di azioni correttive;
- seguiti nel solo ruolo di esperto tecnico.

Esperienza
di lavoro

Almeno 5 anni di lavoro continuativo presso le
Autorità competenti regionali/territoriali presenti
sul territorio nazionale.

Condizioni per il
mantenimento
della qualifica

È necessario documentare:
1. l’esito favorevole della valutazione effettuata nel

triennio da apposita commissione regionale isti-
tuita con apposito decreto del direttore genera-
le della Direzione generale del Diritto alla salu-
te e politiche di solidarietà (cfr. paragrafo 4);

2. l’esecuzione di almeno tre audit l’anno ver-
so Osa in qualità di responsabile gruppo di
audit appartenente alle autorità competenti
regionale/territoriali toscane;

3. l’aggiornamento professionale, rivolto spe-
cialmente all’identificazione delle aree di mi-
glioramento personale e tecnico/normati-
vo, tramite evidenze attestanti la formazio-
ne specifica effettuata per almeno 24 ore
negli ultimi 3 anni.
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Delibera

1. di approvare i “Requisiti per l’esercizio delle attività
di auditor, ispettore, esperto tecnico - Disciplina transito-
ria”, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2. di dare atto che le attività di auditor, ispettore ed
esperto tecnico sono svolte nell’ambito delle ordinarie
attività istituzionali previste per il personale appartenente
alle Aziende Uu.Ss.Ll. della Toscana e di altri Organismi
eventualmente coinvolti nelle attività inerenti il controllo
ufficiale in materia di sicurezza alimentare, e che, pertanto,
per tali attività non sono previste indennità o compensi
supplementari;

3. di individuare un periodo transitorio finalizzato al
processo di acquisizione, verifica e raggiungimento dei
requisiti per l´esercizio delle attività di auditor, di ispettori
e di esperti tecnici, che si concluda entro e non oltre il
31/12/2011, e disciplinato nell’Allegato A, parte integrante
e sostanziale del presente atto.

4. di rinviare a un successivo atto del direttore della
Direzione generale del Diritto alla salute e delle politiche
di solidarietà, la costituzione della Commissione regionale
per la verifica del possesso e del mantenimento dei requisi-
ti degli auditor, degli ispettori e degli esperti tecnici.

ALLEGATO A

REQUISITI PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITÀ DI AUDITOR,

ISPETTORE, ESPERTO TECNICO - DISCIPLINA TRANSITORIA

1. Le qualifiche degli auditor

Richiamate le disposizioni della delibera della Giunta
Regionale n. 971 del 24/11/2008, al fine di garantire l’effica-
cia del sistema regionale di audit in conformità a quanto
previsto dall’art. 4, comma 6, del Reg. (Ce) 882/2004 sono
stabiliti i seguenti requisiti per l’esercizio delle attività degli
auditor di seguito elencati e per mantenere il possesso dei
requisiti stessi:

A) Auditor per gli audit dell’Autorità competente regio-
nale verso le Autorità competenti territoriali;

B) Auditor per audit interni del Sistema gestione della
qualità (Sgq) delle Autorità competenti regionale (Acr) e
territoriale (Act);

C) Auditor per audit interni di supervisione delle Auto-
rità competenti territoriali;

D) Auditor per audit verso gli operatori del settore
alimenti e mangimi (Osa).

La costituzione, la validazione, la pubblicazione delle
liste regionali per le tipologie di auditor e la relativa
modulistica per accedere agli elenchi in questione è defini-
ta con apposito decreto del direttore generale della Dire-
zione generale del Diritto alla salute e politiche di solidarie-
tà. Le liste sono composte dai nominativi trasmessi dai
responsabili delle articolazioni organizzative che si occupa-
no di sicurezza alimentare, di concerto con i direttori di
Uo competenti, dei Dipartimenti di Prevenzione delle Act
e dai responsabili dei Settori dell’Acr che si occupano di
sicurezza alimentare, alla Commissione regionale per la
verifica del possesso e del mantenimento dei requisiti degli
auditor, degli esperti tecnici e degli ispettori (vedi paragra-
fo 4) che deve verificare il possesso dei requisiti di base.

Le liste regionali per tipologie di auditor sono rese
pubbliche in conformità ai requisiti di trasparenza di cui al
punto 5.2 “Trasparenza” della decisione della Commissio-
ne n. 2006/677/Ce.

Lo schema delle informazioni da rendere disponibili è
descritto nella modulistica che sarà approvata con il decre-
to del direttore generale della Direzione generale del
Diritto alla salute e politiche di solidarietà sopra citato.

La lista è aggiornata con frequenza annuale, entro il 31
dicembre di ogni anno, con un decreto del direttore della
Direzione generale del Diritto alla salute e politiche di
solidarietà.

direttore responsabile
ELIA ZAMBONI

coordinatore editoriale
Roberto Turno

comitato scientifico
Aldo Ancona, Susanna Cressati, Sabina Nuti,

Daniele Pugliese, Lucia Zambelli

In linea con la normativa comunitaria la Regione detta i criteri minimi

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Direttiva in vigore entro fine 2011 - Presto una Commissione deputata all

Sicurezza alimentare, fissati i

Pubblichiamo di seguito il testo della delibera n. 657
del 27 luglio 2009, avente a oggetto i “Requisiti per

l’esercizio delle attività di auditor, ispettore ed esperto
tecnico in materia di controlli ufficiali per la sicurezza
alimentare” e i relativi allegati.

1.A Auditor per gli audit regionali

1.A.1 Schema requisiti per auditor regionali

Titolo di studio
minimo

Diploma di Istruzione secondaria superiore.
(N.B.: Sono accettati tutti i titoli, corsi e diplomi
europei riconosciuti equipollenti a quelli italiani, ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge)

Formazione
e addestramento
specifico

È necessario:
1) A) aver frequentato e superato gli esami:

- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor Uni En Iso 22000
di almeno 24 ore;
- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor/responsabile
gruppo di audit Uni En Iso 19011 di almeno
16 ore;

oppure
B) aver frequentato e superato esami:

- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor Iso 9001 di alme-
no 24 ore;
- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor/responsabile
gruppo di audit di almeno 16 ore Uni En Iso
19011;
- di un corso per auditor Iso 22000 di alme-
no 24 ore.

2) aver effettuato almeno numero 3 audit verso
le Autorità competenti territoriali, che copre
tutte le fasi descritte da 6.3 a 6.6 della Uni En
Iso 19011/2003, in affiancamento con persona-
le appartenente almeno a una delle seguenti
categorie:
- auditor qualificato come “Auditor di sistemi di

gestione Iso 22000” da parte di organismo di
certificazione accreditato dal Sincert per i Siste-
mi di Gestione Iso 22000, oppure da parte di
organismo di certificazione e qualifica del per-
sonale accreditato Uni Cei En Iso/Iec
17024:2004;

- auditor qualificato come “Auditor Sgq“ da par-
te di organismo di certificazione accreditato dal

Sincert per Sgq – certificazione di sistemi di
gestione per la qualità, oppure da parte di
organismo di certificazione e qualifica del per-
sonale accreditato Uni Cei En Iso/Iec
17024:2004;

- auditor per audit regionali appartenenti all’ap-
posita lista regionale.

Non sono pertanto validi, ai fini della certificazione,
gli audit:
- che riguardano solo il monitoraggio dell’attuazio-

ne di azioni correttive;
- eseguiti nel solo ruolo di esperto tecnico.

Esperienza
di lavoro

Almeno 3 anni di lavoro continuativo presso le
autorità competenti regionali/territoriali presenti
sul territorio nazionale.

Condizioni per il
mantenimento
della qualifica

È necessario documentare:
1. l’esito favorevole della valutazione effettuata nel

triennio da un’apposita commissione regionale
istituita con decreto del direttore generale della
Direzione generale del Diritto alla salute e politi-
che di solidarietà (cfr. paragrafo 4);

2. l’esecuzione di almeno due audit l’anno verso le
Autorità competenti territoriali toscane in quali-
tà di auditor appartenente all’apposita lista regio-
nale;

3. l’aggiornamento professionale, rivolto special-
mente all’identificazione delle aree di migliora-
mento personale e tecnico/normativo, tramite
evidenze attestanti la formazione specifica, inclu-
sa l’attività in affiancamento, effettuata per alme-
no 24 ore negli ultimi 3 anni.

1.A.2 Schema requisiti per responsabile gruppo di auditor regionali

Titolo di studio
minimo

Diploma di Istruzione secondaria superiore.
(N.B.: Sono accettati tutti i titoli, corsi e diplomi
europei riconosciuti equipollenti a quelli italiani, ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge)

Formazione
e addestramento
specifico

È necessario:
1) A) aver frequentato e superato gli esami:

- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor Uni En Iso 22000
di almeno 24 ore;
- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor/responsabile
gruppo di audit Uni En Iso 19011 di almeno
16 ore;

oppure
B) aver frequentato e superato esami:

- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor Iso 9001 di alme-
no 24 ore;
- di un corso qualificato da organismo accredi-
tato dal Sincert per auditor/responsabile
gruppo di audit di almeno 16 ore Uni En Iso
19011;
- di un corso per auditor Iso 22000 di alme-
no 24 ore.

2) aver effettuato almeno numero 3 audit verso le
Autorità competenti territoriali, che copre tutte
le fasi descritte da 6.3 a 6.6 della Uni En Iso
19011/2003, in affiancamento con personale ap-
partenente almeno a una delle seguenti catego-
rie:
- auditor qualificato come “Auditor di Sistemi di

gestione Iso 22000” da parte di organismo di
certificazione accreditato dal Sincert per i Siste-
mi di gestione Iso 22000, oppure da parte di
organismo di certificazione e qualifica del per-
sonale accreditato Uni Cei En Iso/Iec
17024:2004;

- auditor qualificato come “Auditor Sgq“ da par-
te di organismo di certificazione accreditato dal

Sincert per Sgq – certificazione di sistemi di
gestione per la qualità, oppure da parte di
organismo di certificazione e qualifica del per-
sonale accreditato Uni Cei En Iso/Iec
17024:2004;

- auditor per audit regionali appartenenti all’
apposita lista regionale.

Non sono pertanto validi, ai fini della certificazione,
gli audit:
- che riguardano solo il monitoraggio dell’attuazio-

ne di azioni correttive;
- eseguiti nel solo ruolo di esperto tecnico.

Esperienza
di lavoro

Almeno 5 anni di lavoro continuativo presso le
autorità competenti regionali/territoriali presenti
sul territorio nazionale.

Condizioni per il
mantenimento
della qualifica

È necessario documentare:
1. l’esito favorevole della valutazione effettuata

nel triennio da un’apposita commissione re-
gionale istituita con decreto del direttore
generale della Direzione generale del Dirit-
to alla salute e politiche di solidarietà (cfr.
paragrafo 4);

2. l’esecuzione di almeno due audit l’anno ver-
so le Autorità competenti territoriali toscane
in qualità di responsabile del gruppo di audi-
tor appartenente all’apposita lista regionale;

3. l’aggiornamento professionale, rivolto spe-
cialmente all’identificazione delle aree di mi-
glioramento personale e tecnico/normativo,
tramite evidenze attestanti la formazione spe-
cifica, inclusa l’attività in affiancamento, effet-
tuata per almeno 24 ore negli ultimi 3 anni.

(continua a pag. 5)
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AMBIENTE Dall’Isde un workshop per formare e sensibilizzare i camici bianchi

Gli operatori si preparano ad affrontare gli effetti dei cambiamenti

MONDO&BENESSERE

ORGANIZZAZIONE/ 1

CALDO&MORTALITÀ

Accrescere il livello di conoscenza-coscien-
za-azione dei medici sulle tematiche am-
bientali, individuare il contributo degli indi-

rizzi internazionali, nazionali e regionali alla pro-
mozione della salute globale, della qualità del-
l’ambiente e della stabilizzazione del clima. Que-
ste le finalità del workshop rivolto prevalente-
mente ai referenti Ambiente e Salute degli Ordini
dei medici italiani e ai referenti dell’Associazione
medici per l’ambiente - Isde Italia che si è svolto
il 4 settembre 2009 a Firenze, e di cui presentia-
mo in pagina alcuni contributi.

L’iniziativa - che ha voluto offrire strumenti
didattico-formativi per la realizzazione di iniziati-
ve di sensibilizzazione, aggiornamento e forma-
zione correlate nel contesto della collaborazione
tra Fnomc e Isde, coinvolgendo gli Ordini dei
medici provinciali e le sezioni Isde - è stata
promossa dalla Scuola internazionale ambiente
salute e sviluppo sostenibile (Siass) a cui aderi-
scono l’Agenzia regionale di Sanità Toscana
(Ars), Arpat, Isde e la Federazione italiana medi-
ci di medicina generale (Fimmg), con il supporto
economico anche della Regione Toscana.

Il laboratorio formativo è stato l’occasione per
il lancio di una ulteriore importante azione: la
presentazione e diffusione dell’«Appello dei me-
dici, ricercatori e scienziati italiani per il controllo
dei cambiamenti climatici» (che può essere visio-
nato sul sito www.isde.it e sottoscritto inviando
una e-mail a climaesalute@libero.it).

I medici, i ricercatori e gli scienziati italiani,

preoccupati degli effetti che i cambiamenti clima-
tici hanno sulla salute globale e l’ambiente, per le
presenti generazioni e per le future, si appellano
ai Governi del mondo perché mettano in atto una
procedura che obblighi a limitare le emissioni di
gas serra. Tutti gli operatori sanitari sono chiama-
ti a controllare e ridurre le loro emissioni e a
invitare le istituzioni sanitarie ad adottare prati-
che sostenibili, gli istituti di ricerca dovranno
investire risorse per individuare il modo più effi-
cace per ridurre le emissioni di carbonio ed è
necessario combattere le malattie per salvaguar-
dare la vita e la salute delle persone, sia attraver-
so le cure sia attraverso la prevenzione: questo è

il compito della classe medica la quale dovrà
sensibilizzare sull’entità del problema e persuade-
re che qualcosa si può fare sia a livello individua-
le che collettivo, a livello nazionale e internazio-
nale.

Se la Sanità deve esercitare il suo ruolo prima-
rio, dovrà però lavorare con altri settori quali
energia, trasporto, industria e agricoltura per sti-
molare misure di controllo delle emissioni a bene-
ficio della salute. Dovrà informare il pubblico e
tenerlo al corrente delle misure per evitare il
rischio di malattie. Dovrà imparare a collaborare
con i climatologi, i progettisti urbani per prepara-
re le comunità e le città ad affrontare le crescenti

minacce del clima che cambia. La Sanità pubbli-
ca, sulla base dei princìpi di precauzione e di
responsabilità, dovrebbe dare priorità alle cause
delle malattie e alla tutela della salute, mirando a
prevenire gli effetti avversi.

Oggi la crisi finanziaria sembra la principale
emergenza che il pianeta si trova ad affrontare,
ma da questa ci si può riprendere. Potrebbe inve-
ce non essere rimediabile l’emergenza ambienta-
le e climatica perché il mutamento del clima avrà
effetti diretti e indiretti sulla salute umana e ani-
male. Tra i rischi principali vi sono gli effetti di
fenomeni meteorologici estremi e l’aumento del-
le malattie infettive. I cambiamenti climatici fa-
ranno aumentare anche il rischio di carestie; il
numero di persone in più a rischio potrebbe
raggiungere svariate centinaia di milioni. I rischi
per la produzione alimentare potrebbero diventa-
re un problema in alcune regioni europee, visto
che probabilmente le ondate di calore, la siccità e
i parassiti tenderanno a far aumentare l’incidenza
dei cattivi raccolti.

La Terra ha “la febbre” e gli “esami dell’aria”
sono sempre più alterati. Se non riduciamo le
emissioni di gas serra entro la fine del XXI
secolo la terra potrebbe riscaldarsi fra 1.8˚C e
4˚C. L’Ue ritiene che se il riscaldamento supere-
rà i 2˚C il processo sarà catastrofico per l’Europa.

Roberto Romizi
Presidente Isde Italia

Coordinatore della Siass

S forzo dell’Oms e delle organizzazioni internazio-
nali degli ultimi anni è stato quello di porre

l’attenzione sulle disuguaglianze presenti e di indica-
re a tutti gli attori la strada per migliorare sia l’aspetta-
tiva di vita che la sua qualità. Molti di questi temi
vengono affrontati nel testo dell’Oms «Prevenire le
malattie attraverso un ambiente più salubre. Verso la
stima del carico ambientale di malattia» (l’edizione
italiana è stata curata da Arpat e Isde). Per capire
quante malattie possono essere prevenute attraverso
una migliore gestione dell’ambiente l’Oms ha svilup-
pato un progetto, in cui sono state sintetizzate le
evidenze scientifiche disponibili e sono stati consulta-
ti oltre 100 esperti, chiedendo loro di stimare quale
fosse il contributo dei fattori di rischio ambientale a
carico di 85 patologie.

In questo rapporto si trovano i risultati, globali e
per regione Oms (Americhe, Africa sub-sahariana,
Sud-Est Asiatico, Europa, Mediterraneo orientale,
Pacifico occidentale), e quelli specifici per i bambini.
L’approccio di studio privilegiato nel libro è verso i
fattori ambientali estesamente intesi, comprensivi, ad

esempio, dei fattori occupazionali, e sugli interventi
disponibili per modificarli. Esistono però anche altri
fattori ambientali di malattia che, pur non essendo
facilmente modificabili ed eliminabili, stanno assu-
mendo una importanza sempre maggiore anche nel
nostro Paese, come i pollini e le spore fungine aerodi-
spersi e i cambiamenti climatici.

Arpat e Isde hanno trovato in questo libro una
prima risposta alla domanda che gli stessi professioni-
sti con cui lavoriamo, sanitari e non, spesso pongo-
no: quanto incide l’ambiente sulla salute? Si tratta
anche di un punto di partenza per approfondimenti
locali, in parte già avviati grazie alla collaborazione
di altre istituzioni, come l’Agenzia regionale di sani-
tà (Ars) per rendere sempre più integrato il lavoro di
quanti operano nel campo della salute e dell’ambien-
te, inteso nella sua complessità, in senso quindi ecolo-
gico, sociale e culturale.

Danila Scala
Agenzia regionale per la protezione ambientale

della Toscana (Arpat)

Clima, medici in prima linea

Per la salute globale va vinta la sfida dell’equità

Sistemi sanitari al test: collaborare è necessario

ORGANIZZAZIONE/ 2

Ondate di calore: le incognite minano la prevenzione
L a ricerca nell’ambito degli effetti sulla salute

delle ondate di calore e dell’efficacia dei pro-
grammi di prevenzione ha subìto una brusca accelera-
zione dopo che, in seguito alla persistenza di alte
temperature nell’estate del 2003, si sono registrati in
tutto il nostro emisfero eccessi di mortalità stagiona-
le. Dagli studi disponibili in letteratura si osserva che
in occasione di ondate di calore eccezionale si verifi-
cano eccessi di mortalità, non spiegabili come sempli-
ce effetto del caso o di alcuni fattori di confondimen-
to noti. Inoltre, studi effettuati in occasione dell’onda-
ta di calore del 2003 in Europa sembrano escludere
l’ipotesi che l’“effetto harvesting” (un termine che
indica che l’effetto consiste nella anticipazione di
decessi che sarebbero comunque avvenuti nel breve
periodo) possa spiegare gli eccessi di mortalità riscon-
trati, se non in misura del tutto limitata.

L’identificazione dei fattori di protezione e di
rischio, parallelamente all’implementazione di siste-
mi per l’allerta meteo, ha permesso agli organi di
Sanità pubblica di attivare interventi di prevenzione
mirati sia alla popolazione generale, con interventi di

educazione e informazione tempestiva tramite i
mass-media, che alla popolazione più fragile, tramite
interventi di sorveglianza attiva avviati in concomi-
tanza con il presentarsi di eventi climatici estremi.

Tuttavia l’efficacia di tali azioni di prevenzione
è difficile da dimostrare, sia per lo sviluppo relati-
vamente recente che per le difficoltà riscontrate
nella conduzione di studi su larga scala. Le meto-
dologie solitamente adottate negli studi in questo
ambito non consentono infatti una misurazione
puntuale né dell’esposizione al calore né degli
esiti in termini di salute. Nonostante le difficoltà
esposte l’Agenzia regionale di Sanità della Tosca-
na sta comunque tentando una valutazione dell’ef-
ficacia dei piani di prevenzioni attuati dopo il
2003, attraverso uno studio che miri a verificare
se ci siano state variazioni negli effetti di mortalità
conseguente alle ondate di calore. I risultati di tali
analisi saranno disponibili entro l’autunno.

Francesco Cipriani
Agenzia regionale di Sanità della Toscana

D agli anni ’80 le istituzioni finanziarie internazionali hanno abbracciato una strategia economica che mette
in primo piano il ruolo del mercato nel conseguire una più grande integrazione economica globale

costringendo i Governi dei Paesi poveri a dirottare i finanziamenti pubblici dalla Sanità, dall’istruzione e dallo
sviluppo sostenibile. Inoltre il fenomeno dell’urbanizzazione degli ultimi decenni ha imposto significativi costi
sulla popolazione e sull’ambiente, accompagnato da un aumento nella prevalenza di diabete, malattie cardiocir-
colatorie, obesità, malattie mentali, abuso di alcol e sostanze, violenza, malattie che sono più comuni tra le
popolazioni di basso status sociale. Incidenti stradali e inquinamento dovuto al traffico sono causa di migliaia di
morti e di invalidità e il miliardo circa di persone che vivono negli slum delle grandi città sono un ideale terreno
di coltura per le malattie infettive.

Le conseguenze si vedono anche nell’equità della salute e dell’alimentazione: la fame interessa oltre 850
milioni di persone nel mondo ma contemporaneamente l’eccesso di consumi di cibi ad alto contenuto calorico,
causa della crescente prevalenza dell’obesità, si verifica particolarmente proprio nei gruppi più poveri della
popolazione. La natura del sistema alimentare contribuisce alle iniquità nell’accesso al cibo. Poiché il costo dei
generi alimentari è in continua crescita tutti, tranne i più ricchi, ne risentono gli effetti. Se è vero che le politiche
nazionali e internazionali dominanti hanno prodotto negli ultimi decenni una serie di effetti negativi di inaudita
portata sul benessere e sulla salute degli esseri umani e sulle condizioni del pianeta, c’è la necessità di riorientare
queste politiche alla luce delle nuove conoscenze sulle cause sociali delle diseguaglianze nella salute e dei
cambiamenti climatici. E ci sarà un effetto sinergico nel porre nella stessa agenda queste tre grandi battaglie a
favore del genere umano: conseguire l’equità nella salute globale, eradicare la povertà, stabilizzare il clima.

Gavino Maciocco
Dipartimento di sanità pubblica, Università di Firenze

L’ ultimo decennio ha visto un’impennata decisiva del dibattito sul cambiamento climatico. Le evidenze
dell’Ipcc (Intergovernmental Panel on Climate Change) ci hanno raggiunto sistematicamente a partire

dall’inizio del secolo e non hanno lasciato più spazio al dubbio: il cambiamento climatico sta accadendo. Le
70mila morti dell’ondata di calore dell’estate 2003 ne sono state il primo esempio allarmante.

Se gli andamenti odierni continueranno, i nostri nipoti moriranno di più per ondate di calore, alluvioni e
siccità; per malattie infettive dovute alle alterazioni nella distribuzione geografica dei vettori; per malnutrizio-
ne e malattie legate ad acqua e cibo; e per la frequenza di patologie cardiovascolari e respiratorie dovute
all’inquinamento atmosferico più diffuso e persistente. L’Italia non fa eccezione. Per ogni grado di aumento
della temperatura si calcola una media del 3% di aumento della mortalità nelle città; si rafforza la possibilità
di espansione di malattie come la leishmaniosi; e si prevedono più morti e disabili per inondazioni e frane.

Nell’anticipare e prevenire nuovi danni alla salute causati dal clima, ha un ruolo chiave il settore sanitario
che deve stabilire collaborazioni efficienti con altri settori e con la popolazione tutta. Lo sviluppo di sistemi
d’allerta precoci per gli eventi estremi, insieme a piani di emergenza efficaci, e a una sistematica raccolta e
disseminazione delle informazioni ai cittadini hanno già contribuito alla riduzione delle malattie nei Paesi
che li hanno adottati. Dopo anni di ricerca, abbiamo un maggiore e più affidabile insieme di conoscenze che
devono supportare le scelte politiche post-Kyoto. Salute ed equità devono costituirne il perno centrale. Non a
caso “clima e salute” sarà per la prima volta al centro dei futuri impegni dei ministri europei che si riuniranno
a Parma il 10-12 marzo 2010 in occasione della quinta conferenza ministeriale ambiente e salute sul tema
«proteggere la salute dei bambini in un ambiente che cambia».

Bettina Menne, Cristiana Salvi
Oms Ufficio regionale per l’Europa
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Co-benefici per la salute delle strategie di mitigazione climatica
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C on un record di 33mila partecipanti prove-
nienti dalle cardiologie di tutto il mondo si
è appena concluso a Barcellona il congres-

so annuale della Società europea di cardiologia,
che si è tenuto dal 28 agosto al 2 settembre 2009.
Anche quest’anno si è registrata un’importante
affermazione dalla cardiologia lucchese, grazie ai
risultati conseguiti nella ricerca. Si tratta di un
riconoscimento per l’attività svolta da medici e
infermieri del reparto diretto da Francesco Boven-
zi e da tutta l’Asl 2 di Lucca.

Cinque le presentazioni discusse da Lauro Corti-
giani, protagonista delle giornate, e soltanto poche

università italiane hanno fatto di più. Tra queste pre-
sentazioni una è stata apprezzata in maniera particola-
re, perché svolta su un’ampia casistica fatta di oltre
10mila pazienti con ipertensione arteriosa e malattia
coronarica valutati con ecocardiografia. Questo lavo-
ro è stato inserito nella top ten delle dieci migliori
presentazioni di imaging del congresso, meritando
dunque una citazione in plenaria come una delle più
interessanti ricerche cliniche ospedaliere.

Ma non basta, perché la cardiologia di Lucca ha
contribuito anche allo studio internazionale “Current-
Oasis 7” i cui risultati erano molto attesi dalla comuni-
tà scientifica internazionale. Lo studio ha testato dosi

differenti di farmaci antiaggreganti piastrinici nel con-
trollo della malattia coronarica acuta. Lucca è stato
uno dei centri italiani più efficienti nel collaborare a
una buona analisi dei dati che hanno testato dosaggi
più elevati di aspirina somministrata insieme a dosag-
gi standard o alti del farmaco clopidogrel in quei
pazienti con sindrome coronarica acuta se indirizzati
alla rivascolarizzazione con angioplastica coronarica.

Solo nella città di Lucca si ricoverano in cardiolo-
gia oltre 500 pazienti l’anno affetti da tali problemati-
che. L’aumento della sopravvivenza e il miglioramen-
to della qualità della vita per tali patologie spesso
drammatiche, con molte vite risparmiate nella nostra

realtà territoriale, sono legati alla buona organizzazio-
ne e al continuo riferimento e rispetto delle evidenze
scientifiche da parte dei medici lucchesi nell’assisten-
za in terapia intensiva e in reparto.

La costante partecipazione attiva, con ricerche cli-
niche presentate in vetrine di grande rilevanza interna-
zionale, rappresenta un’ulteriore conferma del livello
di efficacia raggiunto dalla cardiologia dell’Asl 2,
ormai punto di riferimento e modello assistenziale per
molte realtà nazionali.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca

FIRENZE/ 3
Presso l’Auditorium del Consiglio Regionale a Firenze si
terrà il convegno «Le medicine complementari nel servi-
zio sanitario toscano: l’omeopatia». L’incontro, organizza-
to dalla Regione Toscana, è dedicato alla medicina omeo-
patica, la cura complementare più utilizzata. Per info:
055.6461317, 3356721437, www.firenzeconvegni.it

FIRENZE/ 1
Il 18 e 19 settembre presso l’Auditorium Folco Portinari
di Firenze si terrà, nell’ambito delle Giornate mediche di
Santa Maria Nuova, il convegno «L’ospedale dei fiorenti-
ni». Tra i temi urgenza, percorsi gestionali, preparazione
alla chirurgia e miglioramento dell’outcome, rischio
emorragico, patologia cardiovascolare e territorio.

FIRENZE/ 2
«Malattie rare: le necessità e le richieste delle associazioni
per una migliore qualità della vita» è il titolo del 3˚ conve-
gno regionale del Forum delle associazioni delle malattie
rare che si terrà presso la Villa Ce.S.I. Dell’Impruneta a
Firenze. Obiettivo: creare un proficuo confronto tra medi-
ci, istituzioni e pazienti. Per info:0503152110, info@rtmr.it

LUCCA

LIVORNO PISA AREZZO

Cinque presentazioni dell’Asl 2 al congresso europeo di Barcellona

Valutati con ecocardio 10mila pazienti affetti da malattia coronarica

IN BREVE

L’ Asl 5 di Pisa ha organizzato
un corso di formazione per

migliorare la qualità della vita dei
disabili gravi. L’iniziativa coinvol-
ge l’équipe multiprofessionale che
ha in carico il soggetto con grave
disabilità, in particolar modo i fi-
sioterapisti e neuropsicomotricisti
dell’età evolutiva i logopedisti,
educatori professionali, estenden-
do l’accesso ad alcune figure medi-
co specialistiche (neuropsichiatria
infantile, fisiatra, psicologo).

L’Asl 5 di Pisa forma i propri
operatori perché
sviluppino compe-
tenze di «stimola-
zione basale» per
migliorare la qua-
lità della vita dei
disabili gravi e,
quindi, riuscire ad
approcciare le si-
tuazioni di estre-
ma gravità, dove
le comuni metodiche riabilitative
non consentono di avere risultati
significativi.

Da un’analisi della domanda
riabilitativa in carico presso l’Uni-
tà funzionale salute mentale infan-
zia e adolescenza, emerge un dato
fortemente rappresentato da disabi-
lità gravi e medio gravi per le qua-
li è necessario diversificare l’inter-
vento in termini quantitativi e qua-
litativi e cioè ricerca di metodolo-
gie di approccio riabilitative inno-
vative, capaci di incidere favore-
volmente sulla qualità di vita del
soggetto disabile compromesso.

Attualmente le strutture sanita-
rie hanno in carico circa 20 perso-
ne affette da grave disabilità. Il
percorso formativo è mirato a for-
nire agli operatori uno strumento
adeguato per rispondere a questa
tipologia di domanda. La stimola-
zione basale, creata negli anni 70
da Andrea Frohlich, è un metodo
rivolto a bambini/adolescenti/adul-
ti con disabilità gravi e gravissi-
me. Attraverso l’utilizzo di diver-
se posture stabilizzanti di benesse-
re psico-fisico si ottimizza l’apertu-

ra del soggetto
verso il mondo
esterno permet-
tendogli di viver-
si e percepirsi co-
me un individuo
attivo nel suo am-
biente, anche se
in maniera limita-
ta. La principale
proposta della sti-

molazione basale è l’esperienza
corporea attraverso la stimolazio-
ne vestibolare (sperimentare il mo-
vimento), stimolazione somatica
(esperienza tattile attraverso la pel-
le), stimolazione vibratoria (espe-
rienza di percezione del proprio
corpo) e aiuta a cambiare la caoti-
ca sovrabbondanza di stimoli per-
mettendo al bambino di avvicinar-
si al mondo come struttura più
comprensibile e con minore pau-
ra.

Daniela Gianelli
Ufficio stampa Asl 5 Pisa

Cardiologia, ricerca al top

N uovo look, ma anche nuo-
ve dotazioni tecnologiche,

più comfort ed efficienza, per la
sede del distretto socio-sanitario
di Bibbiena. Quella della Colom-
baia negli ultimi due anni è stata
oggetto di una serie di interventi
grazie a investimenti fatti nel bi-
ennio 2008/2009: quasi 450mila
euro - in parte già spesi, altri in
corso di utilizzo - reperiti grazie
a una sinergia e all’unità di inten-
ti di più amministrazioni. Risor-
se proprie della Asl e della So-
cietà della salute,
ma anche attingi-
mento dai fondi
per la montagna.

Le risorse so-
no state investite
in parte per l’ac-
quisto di tecnolo-
gie sanitarie e in
parte per manu-
tenzioni straordi-
narie e l’adeguamento impianti-
stico alle nuove norme sulla sicu-
rezza, ma anche per la realizza-
zione del Consultorio unico e la
ristrutturazione di una parte del
vecchio ospedale per l’accredita-
mento strutturale del Sert.

Nei locali del distretto sanita-
rio sono stati ristrutturati l’ingres-
so e i locali del Cup (nuove por-
te e accessi), realizzati due spo-
gliatoi per gli infermieri, il nuo-
vo deposito farmaci per l’assi-
stenza domiciliare, sostituiti gli
infissi, sistemata la pavimenta-
zione dei corridoi e ritinteggiato

il piano terra. Sono stati acquista-
ti nuovi arredi per le sale di atte-
sa, predisposta la nuova cartello-
nistica, adeguato l’impianto elet-
trico. È stata completata l’infor-
matizzazione del Centro vaccina-
le e riorganizzata la zona par-
cheggi (con due zone separate
per utenti e auto di servizio
aziendale, due posti per portatori
di handicap, due posti “rosa” per
donne in gravidanza). Di prossi-
ma realizzazione, un bagno per
disabili al piano terra e il risana-

mento della zo-
na ambulatori al
piano interrato.

Sul fronte
delle tecnolo-
gie, di particola-
re rilievo l’ac-
quisto di un
nuovo “riunito”
(la poltrona do-
tata di tutta la

tecnologia) per l’odontoiatria e
altre attrezzature per il laborato-
rio odontotecnico (vaporizzato-
re e muffole), due oftalmometri
per l’ambulatorio oculistico,
uno spirometro portatile per la
broncopneumologia territoriale,
un pulsi-ossimetro palmare con
allarmi, un elettrocardiografo a
sei canali per l’ambulatorio di
cardiologia, un apparecchio di
laser terapia per il servizio di
fisioterapia.

Pier Luigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

▼ GROSSETO
L’Unità funzionale salute mentale
adulti dell’Asl 12 di Viareggio ha
lanciato un nuovo progetto per i ma-
lati psichiatrici in carico al servizio.
«Liberi Tutti» mira alla riabilitazio-
ne di pazienti psichiatrici gravi attra-
verso la barca a vela, uno sport che
può anche essere definito una vera
palestra di vita. Con la navigazione
si vuole favorire il recupero di abili-
tà sociali, relazionali e il rispetto
delle regole tramite la condivisione
di un luogo e di un’azione comune.
Saranno previste uscite in mare setti-
manali, allenamenti, partecipazione
a vacanze in barca e a regate. I
futuri regatanti saranno accompa-
gnati e seguiti da skipper volontari e
dagli infermieri e medici del Servi-
zio territoriale di salute mentale.

▼ EMPOLI
Nel 2008 sono state oltre 700 le ispe-
zioni effettuate dall’Asl 11 sulle azien-
de del territorio che operano nella filie-
ra alimentare, mentre per il 2009 sono
state programmate 670 ispezioni e 6
audit. A integrazione delle attività
ispettive l’Asl 11 sta sperimentando
dal 2009 la tecnica di «audit interno
di supervisione» finalizzata a garanti-
re la massima uniformità dei control-
li, dalla preparazione alla gestione dei
risultati. L’audit interno di supervisio-
ne, effettuato dai direttori delle Unità
operative del settore alimenti e veteri-
naria dell’Asl, intende verificare che
le ispezioni siano eseguite in modo
efficace, che siano idonee a consegui-
re gli obiettivi stabiliti dalla legge e
che siano conformi ai piani nazionali
e regionali.

▼ AREZZO
Ormai è appurato: anche il gioco leci-
to (slotmachine, gratta-e-vinci, supere-
nalotto ecc.) può portare alla dipenden-
za. Dal 12 settembre sono ripresi gli
incontri e i corsi, presso l’ospedale
San Donato di Arezzo, per i gruppi di
giocatori e i loro familiari. Gli incon-
tri, che il SerT di Arezzo promuove
dal 2006, si sono rivelati particolar-
mente utili nel favorire un confronto
su queste nuove forme di dipendenza
senza sostanze, che hanno a che fare
con comportamenti spesso socialmen-
te incentivati. La richiesta di aiuto al
servizio è effettuata nel 75,5% dei casi
da un familiare, l’età media di inizio
del gioco problematico è di 36 anni,
mentre l’età media di accesso al SerT
è di 42: il giocatore arriva al Servizio
quando i danni sono già ingenti.

21
set.

2009

18
set.

2009

19
set.

2009

P artiti i lavori per l’adegua-
mento antisismico e la rea-

lizzazione della piattaforma per
l’elisoccorso all’ospedale di
Portoferraio.

Per quanto riguarda l’adegua-
mento antisismico è prevista
un’azione di rinforzamento per
numerosi pilastri della struttura.
Per adesso i lavori sono partiti
dal seminterrato e si estenderan-
no progressivamente anche agli
altri piani dell’edificio. Il tempo
stimato per la conclusione del-
l’intervento è di
circa 12 mesi du-
rante i quali, pur
con qualche di-
sagio per le atti-
vità dell’ospeda-
le, sarà sempre
garantita la con-
tinuità di tutte le
prestazioni offer-
te. In particolare
saranno volta per volta segnala-
ti i cambiamenti relativi sia al
traffico dei veicoli al di fuori
della struttura sia i percorsi dei
pazienti all’interno del palazzo.
La conclusione degli interventi
porterà al completo adeguamen-
to antisismico previsto dalle at-
tuali norme per le strutture pub-
bliche.

Al via anche i lavori per la
realizzazione della piattaforma
per l’elisoccorso sul tetto del-
l’ospedale. Alla conclusione,
prevista per la fine del prossi-
mo anno, la nuova struttura po-

trà essere attivata su tutte le 24
ore con abilitazione, quindi, an-
che per il volo notturno riducen-
do in maniera drastica i tempi
di spostamento sul territorio per
le urgenze. La futura piazzola
per l’elicottero sarà poi collega-
ta al pronto soccorso grazie an-
che a un nuovo ascensore in
corso di realizzazione. Questo
permetterà di trasportare pazien-
ti e operatori sanitari non solo
ai vari piani della struttura, ma
anche direttamente sul tetto del-

l’ospedale. Que-
sto nuovo ascen-
sore sarà colle-
gato ai locali del
pronto soccorso
attraverso un
nuovo tragitto
(By pass) che
permetterà di ri-
durre i tempi di
percorrenza.

Hanno preso il via anche i
lavori per la ristrutturazione dei
locali destinati alla dialisi che
porteranno a un incremento del-
la capienza da 9 a 14 posti letto.
Fino al termine dei lavori, previ-
sto per gennaio 2010, il centro
prelievi sarà spostato di pochi
metri andando ad occupare
quello che è stato, fino a pochi
giorni fa, l’ambulatorio dell’oto-
rino a sua volta trasferito al
quarto piano.

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

Partita anche la
ristrutturazione dei
locali per la dialisi

Un corso di
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per tutta l’équipe

Nel 2008-2009
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