
Appuntamento a Palazzo Vecchio con relatori nazionali e internazionali

I nuovi bisogni locali sotto la lente

SANGUE

ESPERIENZE A CONFRONTO

Giornata regionale delle donazioni: il punto sulla performance del 2009

I l convegno in programma a Firenze si terrà nel Salone dei Cinque-
cento a Palazzo Vecchio.
La giornata - voluta dall’assessorato alla Salute della Regione

Toscana - tramite il Centro regionale sangue, in collaborazione con le
associazioni Avis, Fratres, Anpas e Croce rossa italiana - inizia alle
ore 9,00 con la partecipazione di relatori nazionali e internazionali
sul tema «Nuovi bisogni: quali risposte?».

Si tratta di un’iniziativa che assume un particolare valore alla luce
dei nuovi, crescenti bisogni legati alla sempre più rapida evoluzione
sia in termini quantitativi che qualitativi della Sanità regionale.

Nel corso della giornata saranno esposte le attività 2009 e i nuovi
scenari in Toscana e sarà spiegato il quadro nazionale e internaziona-
le. Inoltre si parlerà del ruolo del volontariato nella società che
cambia e sarà anche discussa l’esperienza francese per la costruzione
di un sistema trasfusionale orientato al donatore.

Inoltre saranno ringraziati tutti gli operatori del sistema trasfusio-
nale, ma soprattutto i donatori e le loro associazioni di volontariato
che con il loro gesto anonimo, gratuito, periodico e consapevole
permettono l’ottimale funzionamento del sistema sanitario toscano.

La raccolta è aumentata del 6,8%, il plasma avviato alla lavorazione del 5%

T utti gli anni la Regione Toscana
organizza la Giornata regionale
della donazione del sangue e que-

st’anno il 19 giugno a Firenze in Palaz-
zo Vecchio nel Salone dei Cinquecen-
to si terrà un convegno dal titolo «Nuo-
vi bisogni: quali risposte?». Sarà l’occa-
sione di ringraziare i trasfusionisti e i
donatori, veri protagonisti di un siste-
ma pubblico, fondato sulla solidarietà,
sulla donazione di sé, su un atto di
amore gratuito che una rete ben orga-
nizzata di professionisti trasforma in
cure adeguate e sicure.

Sarà anche l’occasione per riflettere
sugli scenari futuri e sulle migliori solu-
zioni per la realizzazione di un sistema
trasfusionale sempre più a misura di
donatore. Il sistema trasfusionale tosca-
no è un sistema complesso che costitui-
sce un efficiente modello di rete i cui
nodi principali sono costituiti da: strut-
ture trasfusionali, associazioni di volon-
tariato e aziende sanitarie. Il Centro
regionale sangue costituisce il fulcro
della rete e ne rappresenta lo strumento
di governance. Questo sistema assicu-
ra l’ottimale funzionamento di larga
parte del sistema sanitario toscano, per-
mettendo, in particolare, il supporto
fondamentale a terapie oncologiche
sempre più efficaci, il supporto a pato-
logie dell’anziano in una società dove
la fascia di età superiore a 65 anni
rappresenta il 24% della popolazione,
l’esecuzione di attività chirurgiche di
eccellenza come trapianti, cardiochirur-
gia e trauma center.

Le donazioni sono in costante au-
mento: nel 2009 in Toscana si sono
registrate 238.075 donazioni, con un
aumento del 5,6% rispetto al 2008;
considerando il periodo 2001-2009
l’aumento del numero delle donazioni
è del 35,5 per cento. Sempre nel 2009
sono stati inviati all’industria conven-
zionata per la produzione di farmaci
plasmaderivati circa 63.852 litri di pla-
sma corrispondenti a un incremento
del 5% rispetto all’anno precedente.
Questi dati collocano la Regione To-
scana in quarta posizione in Italia per
l’aspetto quantitativo, e ai primi posti
per l’aspetto qualitativo. Le richieste

crescenti spingono comunque il siste-
ma a fare di più e così anche per il
2010 è stato previsto un incremento
delle donazioni di sangue intero e pla-
sma del 4 per cento.

Il potenziale costituito dalle centina-
ia di migliaia di donatori, il crescente
numero di giovani che decidono ogni
anno di far parte di questa “squadra” e
l’ingresso significativo nelle statistiche
regionali dei donatori migranti fanno
ritenere che questi obiettivi siano rag-
giungibili, se pur con grande impegno
di tutti. Aspetto fondamentale di tutto
il sistema è la qualità e la sicurezza sia
del donatore che del ricevente, e pro-
prio per questo la Regione Toscana ha
investito molto ottenendo livelli di per-
formance molto elevati.

La Toscana, pur avvicinandosi al-
l’autosufficienza di sangue, anche se
con alternanza durante l’anno di perio-
di di carenza e di eccedenza, vede un
costante aumento del fabbisogno che
fa sì che domanda e offerta coincidano,
costringendo il sistema a “rincorrere”
sempre l’autosufficienza. Nell’anno
2009 a fronte di un aumento della rac-
colta del 6,8% ha avuto un aumento
del consumo di emazie dell’8,3%, por-
tando così ad un bilancio negativo di
circa 2mila unità che sono state com-
pensate dal sistema a rete nazionale;
non è superfluo ricordare che lo scopo
della programmazione del sistema tra-
sfusionale è l’autosufficienza regionale
e nazionale che supera il concetto di
autosufficienza del «proprio ospedale e
del proprio territorio».

Il sistema sanitario toscano che si fa
garante verso i cittadini di percorsi assi-
stenziali quantitativamente e qualitati-
vamente omogenei e adeguati sull’inte-
ro territorio regionale non può non te-
nere in estrema considerazione l’azio-
ne delle associazioni di volontariato e
il supporto alla loro azione di promo-
zione e comunicazione per ottimizzare
e indirizzare le risorse umane e gli
sforzi delle associazioni, degli operato-
ri e delle istituzioni.

Simona Carli
Direttore Centro regionale sangue
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LEGGI&DELIBERE

di Giuliano Grazzini *

di Avis, Fratres, Anpas, Cri Toscana
Farmacie: proiezione a Traversa
La Giunta regionale ha confermato l’istitu-
zione all’interno della sede farmaceutica n.
2 della proiezione farmaceutica nella locali-
tà Traversa del Comune di Firenzuola. La
decisione deriva dalla necessità di rispon-
dere all’esigenza di migliorare l’accessibili-
tà al farmaco da parte dei cittadini. Infatti
la popolazione residente per il Comune di
Firenzuola è di 4.939 abitanti e la frazione
di Traversa è distante circa 12 chilometri
dalle due farmacie del Comune e ancora
più distante dalle farmacie dei Comuni
limitrofi. Inoltre il servizio di trasporto pub-
blico presente non è adeguato. (Delibera
n. 572 del 31/05/2010)

Epidemiologia: patto con l’Inrca
Approvato lo schema di accordo fra Regio-
ne Toscana, Azienda Usl 10 di Firenze e
l’Istituto a carattere scientifico “Inrca” per
la definizione degli aspetti economici e i
loro rapporti economico-finanziari. La Re-
gione Toscana destinerà la somma com-
plessiva di circa 8,5 milioni di euro (circa
1,2 a favore di Inrca e circa 7,3 a favore
dell’Azienda Usl 10 di Firenze). Si prose-
guirà nella collaborazione per l’attività
scientifica, con particolare riferimento alla
ricerca epidemiologica, del Laboratorio di
epidemiologia della sede di Firenze “I Fra-
ticini” ex Inrca. (Delibera n. 569 del
31/05/2010)

ALL’INTERNO

L’analisi dei dati forniti
dal Crs segnalano che

i bisogni di sangue negli
ospedali italiani crescono
continuamente e cresceran-
no ancora negli anni prossi-
mi. Allo stesso tempo dob-
biamo prendere atto che
l’ipotesi del sangue artificia-
le rimane ancora oggi una
chimera per cui dobbiamo
porci ancora una volta la
classica domanda: «che fa-

re per garantire la disponi-
bilità di sangue e plasma di
cui c’è bisogno?». Le asso-
ciazioni della donazione del
sangue della Toscana
(Avis, Fratres, Anpas e
Cri) sono consapevoli che
l’aumento delle donazioni
conseguito in questi ultimi
anni è stato notevole anzi
quasi entusiasmante anche

Lo scenario evolutivo
del sistema trasfusio-

nale italiano a breve, me-
dio e lungo termine offre
importanti opportunità di
crescita in termini di qua-
lità e sicurezza e di svilup-
po tecnico-scientifico del-
la medicina trasfusionale,
ma al contempo apre oriz-
zonti di incertezza in meri-
to al mantenimento del-
l’autosufficienza da dona-
tori volontari non remune-
rati, alla disponibilità di
un adeguato ricambio ge-
nerazionale alla guida dei
servizi trasfusionali, alle
differenze di performance
fra Regioni e, non ultimo,
a un esercizio proattivo,
equilibrato e solidale del-
le prerogative federaliste.

Dalle attività di pro-
grammazione dell’autosuf-
ficienza che il Centro na-
zionale sangue ha preso
in carico dal 2007, sono
emerse rilevazioni oggetti-
ve pienamente in linea
con la ormai ben nota di-
versificazione delle capa-
cità assistenziali delle Re-
gioni. Varie Regioni del
Sud, infatti, risultano
“autosufficienti”, a fronte
di una produzione assi-
stenziale mediamente gra-
vata da importanti indici
di “fuga” verso il Centro-
nord, in particolare per le
prestazioni di alta specia-
lità, molte delle quali ri-
chiedono elevati consumi
di sangue.

In tale contesto, la To-
scana ha recentemente do-
vuto far fronte a un incre-
mento del fabbisogno tra-
sfusionale, corrisponden-
te alla crescita delle pro-
prie capacità assistenziali
e di “attrazione”, che, nel
passaggio 2008-2009, è
stato dell’8% con una me-

CONTROCANTO

I trend delle donazioni (anni 2001-2009)
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APPUNTAMENTI

LA PARTNERSHIP CON GLI OPERATORI

Al via la prima Conferenza regionale sulla cooperazione sanitaria

PATTO CON CUAMM E FONDAZIONE MONTE DEI PASCHI

Al tavolo delle discussioni anche i rappresentanti degli immigrati

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

R accontare luci e om-
bre di un sistema sem-
pre in evoluzione, alla

continua ricerca di migliora-
re se stesso, e discutere in-
sieme le nuove prospettive.

Sono questi gli obiettivi
della prima Conferenza sul-
la cooperazione sanitaria in-
ternazionale
della Regione
Toscana che si
terrà a Firen-
ze, presso
l’Istituto degli
Innocenti, il
prossimo 18
giugno.

Un’occasio-
ne importante
per noi, come istituzione,
che siamo chiamati a fornire
chiare linee strategiche sinte-
tizzando in modo efficace
tutta quella moltitudine di
volontà, azioni e interessi
che provengono dal nostro
territorio. Un compito non
facile se si pensa all’elevato

numero di organismi tosca-
ni, di varia natura e dimen-
sione, coinvolti in attività di
cooperazione sanitaria inter-
nazionale, ma anche un im-
perativo morale e ideologi-
co a cui non possiamo e non
vogliamo sottrarci.

I progetti sanitari che la
direzione gene-
rale Diritto al-
la salute e poli-
tiche di solida-
rietà della Re-
gione Toscana
ha attivato ne-
gli anni sono
tanti, così co-
me le aree geo-
grafiche in cui

si è intervenuto, cercando
sempre di fornire una rispo-
sta compatibile alle esigen-
ze delle realtà locali, diffe-
renziandone il tipo di ap-
proccio.

Supportare la Primary he-
alth care (Phc) in Africa, so-
prattutto quella sub-saharia-

na, rafforzare i sistemi sani-
tari e favorire il trasferimen-
to di conoscenze specialisti-
che nei Balcani e in Medio
Oriente, sono tutte scelte
che indicano precisa volon-
tà di flessibilità funzionale e
strategica.

Si tratta di un percorso
lungo, che ha saputo e volu-
to coinvolgere tante compe-
tenze e professionalità.

Ci siamo fatti accompa-
gnare dai nostri operatori
del sistema sanitario tosca-
no, il cui silenzioso e costan-
te contributo ha consentito
di rivestire di qualità tecni-
ca le linee d’indirizzo politi-
co. E poi ci sono gli enti
locali: le associazioni di vo-
lontariato, le Ong, le fonda-
zioni, i Comuni, le Provin-
ce, le università. L’elenco è
davvero lungo. Li abbiamo
ascoltati e abbiamo collabo-
rato con loro consapevoli
della ricchezza di cui è intri-
so il tessuto sociale della

nostra Regione. C’è però
un’altra sfida a cui vorrem-
mo rispondere, ed è quella
di far sedere al nostro tavo-
lo delle discussioni i rappre-
sentanti delle comunità de-
gli immigrati presenti in To-
scana. Tali momenti di inter-
scambio dovrebbero costitui-
re una delle principali fonti
di informazione sulle possi-
bili traiettorie, geografiche
e tematiche, dei nostri inter-
venti, nonché un valore ag-
giunto di cui beneficerebbe
l’intero sistema.

È nostro compito rendere
manifesto quell’invisibile
ma vincolante legame esi-
stente tra le diverse culture
e popoli. In un momento co-
me quello attuale, in cui le
parole chiave sembrano es-
sere crisi globale, vorrem-
mo porre l’accento sulla glo-
balità, quella condizione di
inclusione che ci rende tutti
attori di un unico grande sce-
nario. Un terreno comune

dove tracciare linee di confi-
ne non farebbe altro che sot-
tolineare la loro impotenza
a fronteggiare il concatenar-
si di cause ed effetti.

La crisi minaccia la ridu-
zione delle risorse e induce
alla chiusura conservativa.
E così facendo la cura ri-
schia di diven-
tare peggiore
del male. Per
questo ritenia-
mo sia impor-
tante fare un
esercizio di
apertura che
generi consa-
pevolezza e ci
consenta di
adottare un’ottica lungimi-
rante nella valutazione delle
nostre scelte. La cooperazio-
ne sanitaria internazionale
della Regione Toscana, in
accordo con gli indirizzi det-
tati dal ministero Affari este-
ri, vuole svilupparsi su
un’asse strategica di integra-

zione che consenta il passag-
gio dai progetti ai program-
mi. Un salto di qualità, non
solo teorico, che ha lo scopo
di far convergere le singole
iniziative verso contenitori
concettuali sottesi alla logi-
ca dell’efficacia e dell’effi-
cienza. Parliamo di salute e

del diritto a
preservarla e
difenderla, per
tutti. È ciò in
cui crediamo,
il motore pri-
mo del nostro
impegno, e vo-
gliamo farlo
insieme.

Maria José
Caldés Pinilla

Responsabile Cooperazione
sanitaria internazionale della

Regione Toscana
Suela Cadri

Referente Cooperazione
sanitaria internazionale della

Regione Toscana

«Ora spazio all’integrazione»

Sostenibilità, efficacia, equità, qualità dell’inter-
vento, partenariato: sono alcune parole chiave

delle nuove linee guida della cooperazione decen-
trata. Parole che Medici con l’Africa Cuamm, da
60 anni, cerca di far proprie e tradurre in fatti
concreti nel suo impegno a favore del diritto alla
salute delle persone più povere. Siamo presenti in
Angola, Etiopia, Kenya, Mozambico, Sudan, Tan-
zania, Uganda con 40 progetti in corso di realizza-
zione, impegnati in 15 ospedali, 25 distretti, quat-
tro scuole di scienze infermieristiche e tre facoltà
di Medicina. Entriamo in punta di piedi dentro i
sistemi sanitari locali, cercando di collaborare
con le autorità del luogo e progettando insieme
gli interventi più utili. Pochi numeri possono dare
conto di quanto stiamo facendo: nel 2009 abbia-
mo effettuato 437.492 visite ambulatoriali,
50.497 visite pre e post-natali, 108.442 ricoveri,
123.016 vaccinazioni, 19.491 parti, rendendo i
servizi accessibili ai più poveri.

L’Africa oggi non ha bisogno di nuove pro-
messe assunte durante i grandi eventi internazio-
nali e poi non mantenute; l’Africa continua a
lottare e a vivere grazie a mani capaci di condivi-
dere, di entrare nel merito dei problemi e delle
possibili soluzioni. In questo senso, il valore ag-
giunto della cooperazione decentrata sta nel coin-

volgimento e nella partecipazione, nel fare con,
creando sinergie tra i diversi soggetti. Esempio
concreto di questo “fare rete” tra Medici con
l’Africa Cuamm, Regione Toscana, la fondazio-
ne Monte dei Paschi di Siena e altri attori della
società civile come l’azienda ospedaliera, è il
comune impegno a favore dell’Università dei
Martiri ugandesi di Nkozi (Uganda), dove formia-
mo manager sanitari, anche garantendo diverse
borse di studio a studenti meritevoli. Condivisio-
ne di obiettivi e di progetti sono ancor più impor-
tanti oggi a causa dei profondi cambiamenti del
contesto in cui viviamo. La crisi economica, la
globalizzazione, l’affacciarsi di nuove potenze
economiche purtroppo hanno ridotto le risorse a
disposizione dei Paesi in via di sviluppo: l’unica
possibilità è quella di metterle insieme.

La Toscana ha una grande tradizione storica di
solidarietà che coinvolge istituzioni, fondazioni,
aziende ospedaliere. La sfida ora è quella del
coordinamento tra questi diversi attori, perché
ciascuno abbia il proprio ruolo, con le sue specifi-
cità e competenze, perché si possano dare servizi
equi e di qualità anche ai più poveri.

Don Dante Carraro
Direttore Medici con l’Africa Cuamm

I l 18 giugno l’assessore al Diritto alla salute,
Daniela Scaramuccia, sarà presente al conve-

gno organizzato dalla Regione e dalla federazio-
ne degli Ordini dei medici, insieme ai Collegi
Ipasvi, sulla cooperazione internazionale. Un’oc-
casione importante per informare il nuovo asses-
sore delle iniziative toscane e per ascoltarne la
valutazione, che non si discosterà certamente
dalla tradizionale politica regionale in tema di
aiuto e sostegno alle popolazioni del terzo mon-
do o delle aree più colpite da eventi bellici e da
povertà, ma che potrà, ci auguriamo, consentire
una ulteriore riflessione sull’entità e la qualità
della spesa per la cooperazione.

Questo è un terreno di discussione con le
professioni sanitarie che ha già dato ottimi frutti
mediante l’applicazione del protocollo di intesa
firmato tra Ordini dei medici, Collegi Ipasvi e
Regione. Vi è stato, da allora, un notevole impul-
so alla partecipazione dei professionisti alle ini-
ziative di cooperazione internazionale, sia pubbli-
che che private, favorendo anche la collaborazio-
ne tra la Regione e le Ong. È chiaro che i già
scarsi finanziamenti subiranno ulteriori decurta-
zioni grazie ai tagli della finanziaria alla Sanità
pubblica. Un’altra ragione per definire una politi-
ca rigorosa, di aiuti ben selezionati e mirati. È

meglio finanziare la potabilizzazione delle acque
o costruire ospedali specialistici, anche se non
possiamo non tener conto della politica regionale
sugli investimenti? Il rischio di queste operazioni
umanitarie (e la recente storia degli interventi
della Banca mondiale lo dimostra) è, per citare
un uomo politico inglese, di togliere ai poveri dei
Paesi ricchi per dare ai ricchi dei Paesi poveri.
Un rischio che finora ci sembra scongiurato dalle
iniziative partite dalla Toscana ma che dobbiamo
sempre tenere presente, tanto più in tempi di
scarse risorse.

Il convegno fornirà una panoramica sulle ini-
ziative svolte o in corso di svolgimento. L’impul-
so dato dai precedenti assessori, Rossi e Toschi,
che vogliamo ringraziare per l’impegno profuso,
ha dato buoni risultati. Vogliamo proseguire su
questa strada, nella convinzione che le disugua-
glianze nella tutela della salute, che corrispondo-
no alle disuguaglianze sociali e alla distribuzione
della povertà e dell’ignoranza tra le popolazioni,
siano la principale causa di malattie, in particola-
re di quelle che una migliore assistenza e una
maggiore giustizia consentirebbe di sconfiggere.

Antonio Panti
Presidente Ordine dei medici, Firenze

«Impegno rigoroso nella gestione delle risorse»

Rischi federalisti ... (segue dalla prima pagina)

«In rete per l’Università di Nkozi in Uganda»

se non sufficiente. Pertanto è ne-
cessario individuare i punti debo-
li del sistema e provare a immagi-
nare soluzioni utili individuando
i compiti di ciascuno (associazio-
ni, Regione, trasfusionisti).

Le associazioni dovranno cer-
care di coinvolgere nuove fasce di
popolazione, dedicando particola-
re attenzione alla sensibilizzazio-
ne dei giovani, delle donne e dei
migranti. Dobbiamo sviluppare
sinergie con le scuole e con gli
enti locali; dobbiamo aggiornare
linguaggi e modi di porsi nei con-
fronti dell’opinione pubblica.

Sembrano cose facili e invece
richiederanno grande impegno e
disponibilità a ripensare il pro-
prio ruolo senza timori per i cam-
biamenti.

La Regione dovrà assicurare

continuità e sviluppo alla rete tra-
sfusionale della Toscana. La crisi
economica e la necessità di conse-
guire economie possono vedere
nel sistema trasfusionale della To-
scana una grande risorsa, dato
che è in grado di assicurare risul-
tati di valore anche economico
molto superiore alle risorse che
assorbe.

Il sistema trasfusionale non è
certo un “ramo secco” anzi con i
giusti correttivi (accentramento
in Area vasta della validazione
delle sacche e possibilmente an-
che della “lavorazione”; supera-
mento delle sovrapposizioni tra
aziende territoriali e aziende
ospedaliere universitarie) e con
le giuste iniziative (consolidamen-
to del Centro regionale sangue;
attenzione agli organici dei cen-

tri trasfusionali) può essere un
fattore molto importante pro-
prio in questo momento di crisi
economica.

I trasfusionisti dovranno esse-
re, come sempre, protagonisti del
sistema attuando puntualmente
le nuove procedure di accredita-
mento delle strutture pubbliche e
delle unità di raccolta associative,
a garanzia della qualità e della
sicurezza del sistema

Con queste poche righe le asso-
ciazioni vogliono prendere forma-
le impegno con il nuovo assessore
al Diritto alla salute per un profi-
cuo lavoro di squadra, nell’inte-
resse del sistema trasfusionale del-
la Toscana.

* Associazioni della donazione
del sangue della Toscana

L’obiettivo: passare
dai progetti
ai programmi

I lavori il 18 giugno
all’Istituto
degli Innocenti

dia nazionale del 2%, di gran
lunga il più alto fra le
“grandi” Regioni.

A fronte dell’incremento del
fabbisogno forse più significati-
vo e difficilmente prevedibile
degli ultimi dieci anni, il siste-
ma sangue toscano ha risposto
con un incremento della produ-
zione del 7% (1,7% la media
nazionale) facendo ricorso al-
la compensazione extra-regio-
nale solo per l’1 per cento.

A favore di questa buona
performance ha certamente gio-
cato la sostanziale solidità e
capacità di reazione della rete
trasfusionale toscana, con una
governance regionale struttura-
ta, un buon sistema informati-
vo, il lavoro capillare e costan-
te delle associazioni del volon-
tariato e, non ultimo, la compe-

tenza e lo spirito di servizio
dei professionisti del settore
che, oltre alla raccolta del san-
gue e produzione degli emo-
componenti, svolgono anche
importanti attività clinico-assi-
stenziali di ordinaria e alta spe-
cialità.

Infine, forti dell’impegno e
delle competenze degli attori
della rete, la Regione e il Crs
hanno recentemente fornito un
positivo contributo a livello na-
zionale per la definizione dei
nuovi percorsi di accreditamen-
to delle attività trasfusionali
che nel prossimo triennio do-
vranno essere attivati e conclu-
si, in conformità alle norme
europee di settore.

* Direttore
Centro nazionale sangue
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SSR AI RAGGI X Il restyling della rete ospedaliera ha prodotto risparmi ed eccellenze

I CANTIERI A PRATO, PISTOIA, LUCCA E SULLE APUANE

Investimenti da 700 milioni faranno crescere il Pil regionale dello 0,5%

Al via i lavori per i quattro nuovi ospedaliH anno avuto il via i lavori per la
costruzione dei nuovi quattro

ospedali di Prato, Pistoia, Lucca e
Apuane. Con l’approvazione dei
progetti esecutivi e dopo aver rece-
pito le prescrizioni e le raccoman-
dazioni delle rispettive Conferenze
dei servizi, il Sistema integrato
ospedali regionali (Sior) ha defini-
to con l’associazione temporanea
di impresa formata da Astaldi, Piz-
zarotti, Techint (Sat), i termini tec-
nici, funzionali ed economici per la
consegna delle aree e l’avvio dei
lavori. Si tratta della più grande
operazione di project financing, nel
settore sanitario, realizzata in Italia
che porterà la Regione Toscana a
disporre, entro il 2013, di quattro
nuovi presidi ospedalieri, per com-
plessivi 1.410 posti letto così artico-
lati: Prato 540; Pistoia 400; Lucca
410; Apuane 540.

È un ulteriore passo in avanti nel
processo di ammodernamento della
rete ospedaliera che consentirà di
migliorare la qualità delle cure e di
introdurre modelli più avanzati di
assistenza, basati sulla centralità del

cittadino-utente. Ospedali che devo-
no essere luoghi di accoglienza e di
serenità. Di pari passo alla ricerca
delle migliori soluzioni per l’uma-
nizzazione sono state pensate solu-
zioni organizzative che facilitino il
lavoro del personale, per migliorare
i rapporti interni e con il paziente.
Tre sono le caratteristiche principali
di questo progetto: il ricorso allo
strumento del project financing; la
progettazione e la realizzazione uni-
taria e contemporanea dei quattro
presidi; l’innovazione organizzativa
basata sul modello dell’ospedale
per intensità di cura.

Il project financing, fin dalle fa-
si iniziali, non è stato visto, in ter-
mini riduttivi, come apporto finan-
ziario di soggetti privati, ma bensì
come partenariato che condivide
con il soggetto pubblico la progetta-
zione, la realizzazione e la gestione
dei servizi non sanitari dei nuovi
ospedali. La sfida è quella di un
rapporto pubblico-privato che con-

senta l’ottimizzazione degli investi-
menti e la razionalizzazione dei co-
sti, attraverso economia di scala e
che si determini condizioni di mag-
giore efficienza delle strutture.
L’aspetto dell’unitarietà e della
contemporaneità dei nuovi ospeda-
li costituisce una chiara scelta di
superare la logica autonomistica e
autoreferenziale delle singole azien-
de verso una logica di rete integra-
ta, dove i nuovi presidi ospedalieri
vengano a garantire standard omo-
genei e sempre più qualificati di
assistenza. In sintesi nasceranno
ospedali orientati al futuro, e volti
a promuovere l’eccellenza.

Verrà superato il concetto di re-
parto tradizionale, verso una dimen-
sione interdisciplinare, più rispon-
dente alla complessità delle patolo-
gie attuali che richiedono il concor-
so e l’integrazione fra più compe-
tenze professionali. Così le aree in-
terne vengono a essere suddivise in
tre ambiti: quelle delle prestazioni

ambulatoriali, quelle delle attività
diurne e quelle di ricovero ordina-
rio. Durante la fase di costruzione
degli ospedali, oltre agli impegni
di monitorare lo stato di avanza-
mento dei lavori, deve essere posta
attenzione alla riorganizzazione e
al potenziamento del territorio, in
maniera da garantire risposte appro-
priate a quei bisogni che non richie-
dono il ricorso all’ospedale e posso-
no essere gestiti dai servizi territo-
riali. I nuovi ospedali non saranno
strutture autonome, ma un anello
di un sistema in cui tutti i soggetti
hanno pari dignità con l’obiettivo
di agire nel primario interesse del
paziente. La sfida è aperta e c’è la
consapevolezza di essere nella dire-
zione giusta.

Impegno di particolare rilevan-
za, nella fase di avvicinamento al-
l’entrata in funzione dei nuovi ospe-
dali, è l’attività di aggiornamento
di formazione del personale per so-
stenere il processo di cambiamento

delle pratiche cliniche e assistenzia-
li. Risulta strategico inoltre avviare
un piano specifico di comunicazio-
ne, con iniziative a tutto campo che
rendono gli operatori e i cittadini
partecipi alle diverse fasi dello svi-
luppo del progetto. In tal senso è
già stato dato luogo a una proposta,
concordata con la Regione Tosca-
na, di un programma concernente
l’avanzamento dei lavori, il rappor-
to con gli enti locali e gli stakehol-
der, la presentazione del nuovo mo-
dello assistenziale ecc. Parallela-
mente all’approvazione dei proget-
ti esecutivi e all’avvio dei lavori
sono state adottati una serie di inter-
venti per la sicurezza dei lavoratori
e dei luoghi di lavoro. In definitiva
si tratta di affrontare una serie di
sfide che vanno al di là dell’aspetto
costruttivo delle nuove opere, ma
che potranno determinare le condi-
zioni per una Sanità sempre più
qualificata e vicina all’utente.

Bruno Cravedi
Presidente del Sistema integrato

ospedali regionali

Così la salute fa ricchezza

L’attenzione che la Re-
gione Toscana ha po-
sto nelle ultime due

legislature al rinnovo delle
strutture sanitarie e all’ammo-
dernamento tecnologico è
senz’altro uno dei fattori che
hanno contribuito a realizza-
re il mix di solidità dei conti
economici e di buone prati-
che sanitarie che oggi ci con-
sentono di essere nella fascia
di eccellenza per la qualità
delle prestazioni ospedaliere
erogate e fra le Regioni più
virtuose ed efficienti d’Italia
in campo sanitario.

Il processo di riorganizza-
zione e semplificazione della
rete ospedaliera, che ha porta-
to alla riduzione del numero
degli ospedali da 93 agli at-
tuali 41 con una sensibile ri-
duzione dei posti letto, è ini-
ziato nei primi anni ’90 ed è
tutt’ora in corso: quattro nuo-
vi ospedali provinciali, a Luc-
ca, Massa Carrara, Pistoia e
Prato, sono in corso di realiz-
zazione e saranno completati
entro il 2012; a Livorno sarà
costruito un nuovo ospedale;
a Grosseto è in corso l’am-
pliamento dell’ospedale esi-
stente, a Firen-
ze si sta valu-
tando l’oppor-
tunità di realiz-
zare una nuova
parte dell’ospe-
dale Nuovo S.
Giovanni di
Dio. Conside-
rando gli obiet-
tivi già raggiun-
ti, la programmazione dei
nuovi investimenti non si è
fermata ma si è anzi sviluppa-
ta intorno ad alcuni temi spe-
cifici rilevando le priorità e le
opportune forme di finanzia-
mento. L’attenzione è stata
posta innanzitutto sul rinno-

vo del parco tecnologico e
sulla riqualificazione e mi-
glioramento delle principali
strutture di pronto soccorso,
ma non è stata trascurata
l’analisi rivolta alla individua-

zione degli in-
terventi neces-
sari per com-
pletare il pro-
cesso di rinno-
vo, ampliamen-
to o trasforma-
zione delle
strutture ospe-
daliere e territo-
riali in specie

nelle realtà che erano state
meno interessate dalla pro-
grammazione degli anni pre-
cedenti.

In modo particolare, le esi-
genze di completamento del-
la rete di offerta territoriale
sono state identificate nella

logica di accompagnare i pro-
cessi di progressiva riduzione
dei tempi di degenza e di deo-
spedalizzazione previsti dal
piano sanitario, mediante la
ristrutturazione o la nuova re-
alizzazione di strutture per le
attività distrettuali, l’adegua-
mento e la riqualificazione
delle residenze per anziani, il
completamento della rete di
elisoccorso e della rete di
strutture residenziali per cure
palliative. Il piano degli inve-
stimenti delle aziende sanita-
rie e ospedaliere è molto am-
bizioso: prevista una spesa di
1.600 milioni di euro tra il
2008 e il 2012, che si aggiun-
gono ai circa 1.100 milioni
relativi ad appalti che erano
già in corso di realizzazione
nel 2008 e che saranno a bre-
ve completati. Le fonti di fi-
nanziamento sono varie: le

quote che spettano alla Tosca-
na sui fondi messi a disposi-
zione dal ministero della Sa-
lute, le risorse messe a dispo-
sizione dal bilancio della Re-
gione, il ricorso a capitali pri-
vati (project financing o lea-
sing), la vendita del patrimo-
nio sanitario non strategico,
l’assunzione di mutui da par-
te delle aziende sanitarie.

L’attenzione dell’ammini-
strazione regionale all’effetti-
va realizzazione degli investi-
menti sanitari programmati è
molto elevata perché, come
ci ha spiegato l’Istituto di ri-
cerca Irpet, ogni euro speso
nella realizzazione di opere o
di acquisto di tecnologie pro-
duce 65 centesimi di valore
aggiunto, e questo significa
che il Pil della nostra Regio-
ne si accresce conseguente-
mente. Se è vero, quindi, che

la spesa in Sanità - anche in
investimenti - fa bene all’eco-
nomia, allora, in momenti di
crisi economica come quelli
che viviamo adesso, garanti-
re la realizzazione delle ope-
re programma-
te diventa im-
portante come
strumento di
politica econo-
mica capace di
opporre alla
crisi concrete
misure antici-
cliche.

Ed è per que-
sto che l’amministrazione re-
gionale, nel corso del 2009,
si è impegnata direttamente,
insieme alle aziende sanita-
rie, con la stipula di specifici
protocolli di intesa con le Ca-
mere di commercio provincia-
li e con Unioncamere, a rea-

lizzare le opere programmate
in tempi ben definiti, affin-
ché le imprese interessate, an-
che toscane, possano organiz-
zarsi e partecipare alle proce-
dure di evidenza pubblica
che vengono indette secondo
il programma.

Secondo il monitoraggio
sull’attuazione del program-
ma, del settore Finanza della
direzione generale per il Dirit-
to alla salute, gli impegni as-
sunti sono sufficientemente
realistici. I risultati - che sono
sintetizzati nel grafico - mo-
strano una elevata capacità di
realizzazione dei programmi
delle aziende sanitarie, pari a
quasi il 73% nel 2008 e al
67% nel 2009. Ma ciò che è
ancor più interessante è l’ele-
vata capacità di spesa, cioè di
effettuare pagamenti alle im-
prese appaltatrici, delle azien-
de sanitarie, che nel 2008 è
stata di oltre 322 milioni di
euro e nel 2009 di quasi 372.
In termini di contributo alla
crescita del Pil toscano ciò ha
significato che nel 2008 il no-
stro prodotto e i nostri redditi
si sono accresciuti grazie alla
spesa per investimenti sanita-

ri dello 0,3% e
nel 2009 dello
0,5 per cento.
Le previsioni
per il 2010 so-
no quelle di un
impatto sul Pil
non inferiore a
quello del
2009, su una
programmazio-

ne di spesa pari a oltre 700
milioni.

Carla Donati
Dirigente settore Finanza
della direzione generale

Diritto alla salute
Regione Toscana

Piano investimenti sanitari 2008-2010

Da ogni euro speso
65 centesimi
di valore aggiunto

Si è puntato di più
su parco tecnologico
e servizi territoriali

Azienda

Obiettivi 2008 Obiettivi 2009
Previsione

flussi di cassa
2010

Flussi di cassa
(euro)

% raggiunta
rispetto

alle previsioni

Flussi di cassa
(euro)

% raggiunta
rispetto

alle previsioni
Usl 1 Massa e Carrara 12.891.434,29 58,95 12.442.728,23 54,79 61.552.803,89
Usl 2 Lucca 12.863.614,95 59,93 21.086.391,51 60,90 41.938.099,39
Usl 3 Pistoia 11.029.997,23 62,46 17.236.790,79 49,25 42.430.830,40
Usl 4 Prato 18.050.135,31 67,37 14.143.879,56 57,96 44.341.136,61
Usl 5 Pisa 18.837.470,50 74,03 14.495.484,76 51,75 26.728.314,66
Usl 6 Livorno 32.593.793,52 99,83 28.818.585,61 90,19 54.902.122,41
Usl 7 Siena 7.098.000,00 100,00 18.207.533,94 65,50 15.889.846,26
Usl 8 Arezzo 11.283.960,31 73,09 23.343.905,03 75,55 21.363.351,47
Usl 9 Grosseto 13.931.115,92 58,22 25.563.388,57 93,16 31.469.813,20
Usl 10 Firenze 62.283.899,50 68,89 44.140.878,37 54,07 107.184.761,51
Usl 11 Empoli 36.379.990,77 100,32 9.192.413,16 76,59 14.225.447,51
Usl 12 Viareggio 7.131.547,74 84,08 6.423.620,00 52,45 13.118.400,00
Aou Careggi 33.657.998,00 64,16 65.359.450,00 73,49 122.947.079,92
Aou Meyer 10.294.031,38 78,97 3.123.517,89 43,84 5.593.400,00
Aou Pisana 31.242.716,47 84,73 47.799.170,14 86,15 68.485.782,89
Aou Senese 2.628.089,65 28,08 20.454.493,55 65,58 43.142.922,13
Totale regionale 322.197.795,54 72,69 371.832.231,11 65,70 715.314.112,24
N.B.: Monitoraggio 31/12/2009
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LA GIUNTA REGIONALE

Visto l’art. 12 del decreto legislativo
187/2000 “Attuazione della direttiva
97/43/Euratom in materia di protezione
sanitaria delle persone contro i pericoli
delle radiazioni ionizzanti connesse alle
esposizioni mediche” che al comma 2
recita “Le regioni provvedono a valutare
le esposizioni a scopo medico con riguar-
do alla popolazione regionale e a gruppi
di riferimento della stessa“;

Visto il Dlgs 9 aprile 2008, n. 81
“Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto
2007, n. 123, in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavo-
ro”;

Visto l’art. 14 legge regionale n. 32 del
7 luglio 2003 “Disciplina dell’impiego di
sorgenti di radiazioni ionizzanti”, con cui
la Regione provvede all’attuazione dei
compiti previsti dell’art. 12 del Dlgs
187/2000, con riferimento alla valutazio-
ne delle dosi alla popolazione;

Vista la Lr 29 dicembre 2009, n. 85
“Riconoscimento della Fondazione To-
scana Gabriele Monasterio per la ricerca
medica e di Sanità pubblica come ente di
diritto pubblico” con la quale la Fondazio-
ne è stata riconosciuta come ente del
servizio sanitario regionale, quale presi-
dio ospedaliero specialistico nell’ambito
dell’Area vasta nord ovest;

Visto, in particolare, l’art. 2 della legge
regionale sopracitata che stabilisce “la
Fondazione svolge attività di ricerca, spe-
rimentazione e formazione in collabora-
zione con le università e le aziende ospe-
daliero-universitarie per il miglioramento
e lo sviluppo dell’assistenza nel servizio
sanitario regionale”;

Vista la delibera del Consiglio regiona-
le n. 53 del 16 luglio 2008 che approva il
Piano sanitario regionale (Psr)
2008-2010, che al punto 5.2.2 “Lavoro e
salute” prevede che dovrà essere riserva-
ta un’attenzione particolare alla tutela del-
la salute e sicurezza nelle strutture sanita-
rie toscane, mentre al punto 7.5.2.1
“Rischio radiazioni ionizzanti”, si impegna
la Giunta regionale a “monitorare la do-
se alla popolazione e ai lavoratori derivan-
te da esami medici”;

Visto il “Piano mirato Ottimizzazione
delle procedure angiografiche Tc e Fluo-
ro Tc, Pet-Tc finalizzata alla riduzione
dell’esposizione a radiazioni ionizzanti
per la prevenzione della salute degli ope-
ratori e dei pazienti con particolare riferi-
mento alla fascia pediatrica”, di cui all’alle-
gato A parte integrante e sostanziale del
presente atto, presentato dalla Fondazio-
ne Toscana Gabriele Monasterio per la
ricerca medica e di Sanità pubblica e re-
datto in collaborazione con il Dipartimen-
to Ingegneria meccanica, nucleare e della
produzione dell’Università di Pisa che
prevede il coinvolgimento dell’Azienda
ospedaliera universitaria Meyer al fine di
avere una completa copertura della dia-
gnostica delle patologie pediatriche, per
la cui realizzazione è stata stimata una
spesa complessiva di euro 396.000,00;

Preso atto delle consolidate compe-
tenze radiometriche e protezionistiche
riconosciute a livello nazionale e interna-
zionale del Dipartimento di Ingegneria
meccanica, nucleare e della produzione
dell’Università di Pisa, associate all’espe-
rienza clinica in ambito diagnostico del
Dipartimento immagini della Fondazione
Toscana Gabriele Monasterio, che han-
no reso possibile sviluppare metodi e
dispositivi innovativi che consentissero di
valutare la qualità degli esami ottenuti,
riducendo la dose da esposizione, per
pazienti di tutte le fasce di età;

Preso atto che tale progetto ha come
finalità:

- l’ottimizzazione dei protocolli opera-
tivi per le modalità diagnostiche e inter-
ventistiche prese in esame;

- la riduzione dell’esposizione dosime-
trica nei pazienti e negli operatori;

- la stesura di documenti di Health
technology assessment contenenti le pro-
poste per un “corretto e appropriato
utilizzo” delle apparecchiature biomedi-
che in ambito pediatrico e non, volte a
una migliore tutela del diritto alla salute
dei pazienti e degli operatori;

- definizione di “buone pratiche” fina-
lizzate a incrementare i livelli di preven-
zione e di sicurezza per i pazienti e opera-
tori;

- iniziative divulgative e informative;
Rilevato che il risultato di tale proget-

to permetterà alle aziende sanitarie regio-
nali di poter selezionare protocolli otti-
mizzati, che garantiranno la produzione
di immagini di qualità diagnostica minimiz-
zando il rischio dosimetrico di esposizio-
ne nei confronti dei pazienti;

Ritenuto opportuno approvare tale
progetto, di durata biennale e di prenota-
re a favore della Fondazione Toscana
Gabriele Monasterio per la ricerca medi-
ca e di Sanità, l’importo di euro
396.000,00, di cui euro 198.000,00 sul
cap. 26020 del bilancio gestionale 2010
che presenta la necessaria disponibilità
ed euro 198.000,00 sul bilancio plurienna-
le 2010-2012 annualità 2011;

Visto il bilancio di previsione per l’an-
no finanziario 2010 e pluriennale
2010/2012, approvato con Lr
23/12/2009, n. 78;

Vista la delibera Giunta regionale del
28/12/2009 n. 1298 “Approvazione bilan-
cio gestionale 2010 e pluriennale
2010/2012”;
a voti unanimi

DELIBERA

1. Di approvare il progetto “Piano
mirato Ottimizzazione delle procedure
angiografiche Tc e Fluoro Tc, Pet-Tc fina-
lizzata alla riduzione dell’esposizione a
radiazioni ionizzanti per la prevenzione

della salute degli operatori e dei pazienti
con particolare riferimento alla fascia pe-
diatrica” di cui all’allegato A parte inte-
grante e sostanziale del presente atto;

2. di prenotare a favore della Fonda-
zione Toscana Gabriele Monasterio per
la ricerca medica e di Sanità, l’importo di
euro 396.000,00, di cui euro 198.000,00
sul cap. 26020 del bilancio gestionale
2010 che presenta la necessaria disponi-
bilità ed euro 198.000,00 sul bilancio plu-
riennale 2010-2012 annualità 2011;

ALLEGATO A
Fondazione Cnr/Regione Toscana

per la ricerca medica
e di Sanità pubblica

(Lrt 25/2006)
Titolo del piano mirato:

Ottimizzazione delle procedure angio-
grafiche, Tc e Fluoro Tc, Pet-Tc finalizza-
ta alla riduzione dell’esposizione a radia-
zioni ionizzanti per la prevenzione della
salute degli operatori e dei pazienti con
particolare riferimento alla fascia pediatri-
ca.
Soggetto richiedente

Fondazione Toscana Gabriele Mona-

sterio per la ricerca medica e di Sanità
pubblica - Uoc

Diagnostica per immagini
Università degli studi di Pisa - Diparti-

mento di Ingegneria meccanica, nucleare
e della produzione
Eventuali altri soggetti coinvolti

Azienda ospedaliera universitaria
Meyer
Responsabile del progetto

Prof. Francesco d’Errico, professore
associato, Dipartimento Ingegneria mec-
canica, nucleare e della produzione - Uni-
versità di Pisa.

Telefono: 050 2218023 E-mail: france-
sco.derrico@ing.unipi.it
Referente del progetto

Dr. Dante Chiappino, direttore Dipar-
timento immagini - Ospedale del Cuore
di Massa - Fondazione Toscana Gabriele
Monasterio.

Telefono: 0585 493564 E-mail: ra-
dio1@ftgm.it

Analisi situazione iniziale
Contesto:
Il progetto si contestualizza all’interno

del Piano sanitario regionale 2008-2010
in merito all’ottimizzazione delle proce-

dure radiologiche, medico-nucleari, dia-
gnostiche e/o interventistiche quali angio-
grafia, tomografia computerizzata e fluo-
rotomografia computerizzata e Pet-Tc
finalizzata alla riduzione dell’esposizione
a radiazioni ionizzanti per la prevenzione
della salute degli operatori e dei pazienti
con particolare riferimento alla fascia pe-
diatrica.
Fonti giuridiche e programmatorie

Piano sanitario regionale 2008-2010
Decreto legislativo 187/2000
Decreto legislativo 230/1995
Lr 32 del 7 luglio 2003

Il progetto intende supportare i se-
guenti punti programmatici:

- Monitorare la dose alla popolazione
derivante da esami medici nel corso della
loro storia clinica e ai lavoratori esposti;

- Proporre linee di indirizzo e coordi-
namento per l’applicazione del decreto
legislativo 187/2000 anche attraverso la
definizione di protocolli e buone prassi
da trasferire alle strutture regionali inte-
ressate;

- Supporto alle iniziative regionali in
materia di Hta.

DOCUMENTI Ottimizzate le procedure per abbattere il rischio legato alle radiazioni ionizz
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Titolo del progetto
Ottimizzazione delle procedure angiografiche, Tc e Fluoro Tc, Pet-Tc finalizzata alla riduzione dell’esposi-
zione a radiazioni ionizzanti per la prevenzione della salute degli operatori e dei pazienti con particolare
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Referente di progetto
(nominativo, recapiti)

Dr. Dante Chiappino, direttore Dipartimento immagini, Ospedale del Cuore di Massa, Fondazione
Toscana Gabriele Monasterio
Telefono: 0585493564 - E-mail: radio1@ftgm.it

Pianificazione
Codice
attività Descrizione attività Peso %

attività
Data
inizio

Data
fine

1
Progettazione, sviluppo e realizzazione di dispositivi innovativi per l’analisi e la
valutazione incrociata dosimetrica e della qualità d’immagine nelle modalità
selezionate.

25 30/06/2010 30/06/2011

2 Sviluppo di software per la valutazione della qualità d’immagine percepita e
oggettiva. 15 30/06/2010 30/12/2010

3 Sviluppo dosimetri per la misura della dose in vivo negli operatori e nei pazienti. 10 30/08/2010 30/02/2011

4 Acquisizione dati relativi ai protocolli operativi esistenti per le modalità sopra
definite. 12,5 30/04/2011 30/07/2011

5 Analisi e ottimizzazione dei protocolli operativi per le modalità diagnostiche e
interventistiche prese in esame. 12,5 30/07/2011 30/10/2012

6

- Stesura documenti di Health technology assessment;
- Analisi statistiche;
- Trasferimento dei risultati nelle sedi operative e discussione per la formalizza-

zione dei protocolli con gli operatori (medici, fisici sanitari e Tsrm);
- Convegno presentazione finale dei dati;
- Pubblicazioni.

25 30/10/2012 30/04/2012

Angiografia, piano per ridurr

Titolo del progetto
Ottimizzazione delle procedure angiografiche, Tc e Fluoro Tc, Pet-Tc finalizzata alla riduzione dell’esposi-
zione a radiazioni ionizzanti per la prevenzione della salute degli operatori e dei pazienti con particolare
riferimento alla fascia pediatrica.

Referente di progetto
(nominativo, recapiti)

Dr. Dante Chiappino, direttore Dipartimento immagini, Ospedale del Cuore di Massa, Fondazione
Toscana Gabriele Monasterio
Telefono: 0585493564 - E-mail: radio1@ftgm.it

Pianificazione
Codice
attività Voci di spesa

Costo presunto in x1.000
1˚ anno 2˚ anno Totale

1 - Acquisto materiale produzione dispositivi;
- Utilizzo macchine utensili per produzione dispositivi. 40 20 60

2 - Acquisto strumentazione inventariabile;
- Acquisto licenze software. 30 0 30

3 - Acquisto dosimetri;
- Utilizzo apparecchiatura lettura dosimetri. 20 20 40

4 + 5 - Spese missione;
- Utilizzo apparecchiature biomedicali. 15 25 40

6
- Organizzazione conferenze;
- Organizzazione convegno;
- Pubblicazioni.

10 30 40

Personale 75 75 150
Spese generali degli enti 19 17 36
Totale 209 187 396

Allegato B: Piano finanziario

Pubblichiamo ladelibera n. 566
del 31/5/2010 sul Piano ottimiz-

zazione delle procedure angiografi-
che Tc e Fluoro Tc, Pet-Tc per la
riduzionedell’esposizionearadiazio-
ni ionizzanti per la prevenzione della
salute degli operatori e dei pazienti.

Allegato A: Pianificazione attività e resoconto

(continua a pagina 5)

Descrizione sintetica del progetto
e dell’obiettivo generale:

La straordinaria evoluzione tecnologi-
ca nel campo della strumentazione bio-
medicale ha generato un incremento nel-
l’utilizzo di radiazioni ionizzanti durante
le procedure diagnostiche e interventisti-
che. Tale aumento ha innalzato il valore
di dose media di esposizione a radiazioni
ionizzanti della popolazione. L’Internatio-
nal commission on radiation protection
(Icrp) evidenzia la necessità di valutare
con attenzione l’esposizione per il pazien-
te e per gli operatori associata all’introdu-
zione di nuove metodiche interventisti-
che, assicurando in particolare che sia
rispettato il criterio Alara (As low as
reasonably achievable). Il monitoraggio
dell’esposizione occupazionale indica che
i valori più alti di dose da irradiazione
esterna negli operatori sanitari riguarda-
no il personale coinvolto nelle pratiche di
radiologia interventistica e Pet-Tc.

Nelle pratiche radiologiche la raccolta
dettagliata di informazioni sulle modalità di
espletamento delle procedure e sull’influen-
za dei fattori tecnici delle apparecchiature
di ultima generazione costituisce un ele-
mento essenziale per adottare le soluzioni
specifiche finalizzate all’ottimizzazione del
rischio per i pazienti e per gli operatori.

Nasce pertanto la necessità di esamina-
re i protocolli di acquisizione proposti dalle
ditte costruttrici di strumentazione biome-
dicale, in modo da ottimizzare l’impiego di
tali apparecchiature, riducendo l’esposizio-
ne dei pazienti e operatori, in accordo con
quanto previsto dal Piano sanitario regiona-
le, compatibilmente con la necessità di sod-
disfare adeguatamente le modalità di forma-
zione delle immagini e la pianificazione del
trattamento terapeutico.

Le consolidate competenze radiome-
triche e protezionistiche riconosciute a
livello nazionale e internazionale del Di-
partimento di Ingegneria meccanica, nu-
cleare e della produzione, Università di
Pisa, associate all’esperienza clinica in am-
bito diagnostico del Dipartimento immagi-
ni della Fondazione Toscana Gabriele Mo-
nasterio, hanno reso possibile sviluppare
metodi e dispositivi innovativi che consen-
tissero di valutare la qualità degli esami
ottenuti, riducendo la dose di esposizio-
ne, per pazienti di tutte le fasce di età.

I due dipartimenti succitati propongo-
no di condurre una campagna di misure
e valutazioni sia in vivo con sistemi dosi-
metrici appositamente realizzati per po-
ter essere applicati al paziente e all’opera-
tore durante la procedura radiologica, sia
in dispositivi a geometria semplificata. Poi-
ché gli apparecchi radiologici delle diver-
se case produttrici hanno caratteristiche
differenti sia in termini costruttivi che di
selezione dei parametri operativi, è op-
portuno che le valutazioni proposte sia-
no effettuate su tutte le apparecchiature
utilizzate in ambito regionale.

Per quanto riguarda l’esposizione dei
pazienti, la necessità di ottimizzare i pro-
tocolli di acquisizione e quindi di ridurre
l’esposizione dosimetrica risulta assoluta-
mente cruciale per i soggetti di fascia
pediatrica, assai più radiosensibili rispetto
alla popolazione adulta. In particolare è
necessario evidenziare che:

- Nei bambini le leggi fisiche che gover-
nano le interazioni e l’assorbimento delle
radiazioni da parte dei tessuti biologici in
funzione delle proprie dimensioni suggeri-
scono di utilizzare fasci radiogeni compo-
sti da un minor numero di fotoni (riduzio-
ne del carico radiologico - mAs) e del-
l’energia a essi associata (riduzione del
potenziale di tubo - kV);

- A parità di esposizione il rischio dosime-

trico indotto nel bambino è maggiore rispet-
to agli adulti. Si stima che il rischio d’insor-
genza di tumori nel bambino sia circa 2,5
maggiore rispetto all’adulto in quanto
l’aspettativa di vita è più estesa e i tessuti
sono biologicamente più radiosensibili;

- Gli strati di tessuto adiposo tra gli
organi viscerali nei bambini sono esigui:
per avere una differenziazione in termini
di contrasto dei vari organi nelle immagi-
ni risultanti può essere opportuno ridur-
re il potenziale di tubo;

- Non è sempre possibile utilizzare
modalità alternative alla Tc: spesso i pic-
coli pazienti sono portatori di clips metal-
liche, stent vascolari, pace makers etc.,
che possono essere “studiati” solo me-
diante metodiche che impiegano radiazio-
ni ionizzanti.

Per garantire che vengano rispettati i
criteri di adeguatezza dell’esame, propo-
niamo di effettuare una valutazione sogget-
tiva e oggettiva della qualità delle immagini
ottenute, utilizzando protocolli di acquisi-
zione a dosi di esposizione decrescenti.
Per una più completa copertura della dia-
gnostica delle patologie pediatriche, si è
ritenuto necessario invitare e coinvolgere
nel progetto l’Azienda ospedaliero-univer-
sitaria Meyer, istituto di rilevanza regiona-
le e nazionale. I risultati saranno sottopo-
sti a differenti gruppi di medici radiologi,
per una valutazione mediante scala visuale
della qualità percepita, nonché analizzati
mediante algoritmi di segmentazione e di
analisi della potenza dell’immagine per una
valutazione obiettiva.

La validazione di quest’ultima procedu-
ra dovrebbe essere preludio all’introdu-
zione di tecniche automatiche a suppor-
to dell’operato dei medici radiologi.

Per quanto riguarda la radioprotezio-
ne degli operatori sarà necessaria la de-
terminazione degli equivalenti di dose al
cristallino, alla tiroide, alle estremità, in
particolare mani, polsi e avambracci, par-
te inferiore delle gambe al di sotto del
bordo inferiore del camice piombato. Lo
studio dosimetrico sull’operatore verrà
incrociato a valutazioni relative ai fattori
che agiscono sul livello di irradiazione
esterna ovvero: posizione in relazione
alla sorgente; durata dell’esposizione e
tipo di schermature usate.

I risultati verranno riportati su apposi-
ta documentazione, che comprenderà
sia gli aspetti tecnici sia quelli diagnostici
nonché il giudizio del medico responsabi-
le. Il risultato di tale ricerca applicativa
permetterà alle varie aziende sanitarie
regionali di poter selezionare protocolli
ottimizzati, che garantiranno la produzio-
ne di immagini di qualità diagnostica mini-
mizzando il rischio dosimetrico di esposi-
zione nei confronti dei piccoli pazienti.

A completamento di tale sperimenta-
zione verranno redatti documenti di He-
alth technology assessment contenenti le
proposte per un “corretto e appropriato
utilizzo” delle apparecchiature biomedi-
che in ambito pediatrico e non, volte a
una miglior tutela del diritto alla salute
dei pazienti e degli operatori.
Obiettivi specifici

- Ottimizzazione dei protocolli opera-
tivi per le modalità diagnostiche e inter-
ventistiche prese in esame;

- Riduzione esposizione dosimetrica
nei pazienti e negli operatori;

- Stesura documenti di Health techno-
logy assessment;

- Definizione di “buone pratiche” fina-
lizzate a incrementare i livelli di preven-
zione e di sicurezza per pazienti e opera-
tori;

- Trasferimento e iniziative divulgative
e informative.

zanti e salvaguardare la salute degli operatori

ti alla fondazione Gabriele Monasterio

(segue da pagina 4)

Stanziato un budget di 2,3 milioni - Linee guida allo studio del tavolo tecnico

re l’esposizione
PROTOCOLLO D’INTESA REGIONE-SINDACATI

Pubblichiamo la delibera della Giunta n.
534 del 17 maggio 2010 che ha per og-

getto il progetto per la “Sorveglianza atti-
va della persona anziana fragile”, approva-
zione schema di protocollo d’intesa con le
Ooss e assegnazione delle risorse alle zone/
distretto. Il proponente è Daniela Scara-
muccia, direzione generale Diritto alla salu-
te e politiche di solidarietà.

LA GIUNTA REGIONALE

Delibera

1. Di approvare lo schema di protocollo di intesa
da sottoscrivere con le Ooss dei pensionati (Spi-
Cgil, Fnp-Cisl, Uilp-Uil), allegato 1, parte integrante
e sostanziale della presente deliberazione;

2. Di confermare la validità, anche per l’anno
2010, delle linee guida per coordinare il servizio su
tutto il territorio regionale, approvate con delibera
della Grt 444/2006;

3. Di dare atto che la Regione si avvarrà dell’ap-
porto del centro interdipartimentale di bioclimatolo-
gia dell’Università di Firenze, all’interno del proget-
to di ricerca per la realizzazione di un servizio di
informazione biometeorologica e bioclimatica alle
professioni sanitarie e alla popolazione, approvato
con delibera della Giunta regionale 978/2007, il cui
finanziamento è assicurato nell’ambito delle risorse
già impegnate, a tal scopo, sul capitolo 24017 del
bilancio 2010 per una somma di € 220.000,00;

4. Di dare atto che l’Ars (Agenzia regionale di
Sanità) fornirà il proprio apporto tecnico-scientifico
per il monitoraggio dei risultati di efficacia del servi-
zio di sorveglianza attiva offerto sul territorio;

5. Di prenotare l’importo complessivo di
2.300.000,00, necessario per la continuazione del
progetto “Sorveglianza attiva della persona anziana
fragile”, disponibili sul cap. 23030 “Fondo per la non
autosufficienza. Sorveglianza attiva anziani fragili”
del bilancio 2010;

6. Di assegnare alle zone/distretto, a valere sul
capitolo individuato al punto precedente, le risorse
indicate nell’allegato 2, parte integrante e sostanzia-
le della presente deliberazione, prevedendo l’eroga-
zione di un anticipo pari al 75% per ciascuna zona/di-
stretto, per un totale complessivo di
1.725.000,00;

7. Di provvedere all’erogazione dei restanti
575.000,00, a saldo, alla presentazione da parte dei
beneficiari della rendicontazione delle spese soste-
nute e dei servizi realizzati;

8. Di dare mandato al presidente o suo delegato
di sottoscrivere, per conto della Regione Toscana, il
protocollo suddetto.

ALLEGATO 1
Protocollo di intesa tra la Regione Toscana
e le organizzazioni sindacali per il progetto
“Sorveglianza attiva della persona anziana

fragile”
PREMESSO:

- che la collaborazione tra le Ooss e la Regione
Toscana per l’attuazione del progetto “Sorveglianza
attiva della persona anziana fragile” ha permesso in
questi anni di migliorare e ampliare il progetto
evidenziando risultati positivi sia in termini di presa
in carico degli anziani fragili sia per il coinvolgimento
delle realtà locali;

- che il progetto ha superato la dimensione della
“gestione dell’emergenza estiva” ed è ormai esteso
in modo organico durante tutto l’anno su tutto il
territorio regionale;

- che anche per l’anno 2010 la Regione Toscana,
al fine di sostenere i progetti locali di “Sorveglianza
attiva della persona anziana fragile” ha destinato alle
zone/distretto apposite risorse finanziarie per un
totale complessivo di 2.300.000,00;

Tutto ciò premesso, la Regione e le Ooss confer-
mano lo spirito e gli obiettivi del progetto, valutan-
done positivamente la ricaduta sulla popolazione
anziana fragile per attenuare i rischi derivanti in
particolare dalle condizioni climatiche e sottoscrivo-
no il seguente
Protocollo d’intesa

1. La Regione è impegnata, attraverso un tavolo
tecnico sulla fragilità, a rivisitare le linee guida, in
particolare per definire e sperimentare strumenti
per la precoce individuazione degli anziani ad alto
rischio di declino funzionale e azioni di provata
efficacia per la prevenzione della disabilità in questa
popolazione a rischio. In particolare le linee guida
dovranno dare indicazioni per l’identificazione del-
l’anziano fragile, individuare interventi mirati che
possano modificare aspetti specifici e accompagnare
il soggetto in un percorso di prevenzione della non
autosufficienza;

2. La Regione si impegna a promuove e favorire
anche in sede locale la partecipazione delle Ooss e
delle altre parti sociali alla definizione e alla realizza-
zione dei progetti zonali;

3. Le Ooss si impegnano a promuovere la divulga-
zione e la diffusione agli anziani dell’informazione e
delle buone prassi previste dal progetto, attraverso
le proprie reti e attivando le proprie strutture
territoriali;

4. La Regione e le Ooss concordano di monitora-
re l’andamento del progetto e di attivare una verifi-
ca dei risultati entro il mese di dicembre di ciascun
anno, al fine di valutare complessivamente gli esiti
dell’attività svolta e lo stato dell’arte dell’archivio
regionale della persona anziana fragile.

Giunta Regionale, Spi-Cgil, Fnp-Cisl, Uilp-Uil

Allegato 2

Assistenza all’anziano fragile
per prevenire la disabilità

Risorse assegnate alle zone/distretto
per l’attuazione del progetto

“Sorveglianza attiva della persona anziana fragile”
Zona/distretto Anticipo Saldo Totale

Lunigiana 33.087,11 11.029,04 44.116,14
Apuane 65.839,12 21.946,37 87.785,50
Valle
del Serchio 31.072,63 10.357,54 41.430,17

Piana di Lucca 72.414,76 24.138,25 96.553,01
Val di Nievole 51.059,72 17.019,91 68.079,62
Pistoiese 77.464,75 25.821,58 103.286,33
Pratese 95.819,76 31.939,92 127.759,68
Alta
Val di Cecina 12.753,10 4.251,03 17.004,14

Valdera 48.587,94 16.195,98 64.783,92
Pisana 87.032,53 29.010,84 116.043,38
Bassa
Val di Cecina 39.982,06 13.327,35 53.309,41

Val di Cornia 30.729,66 10.243,22 40.972,87
Elba 13.640,10 4.546,70 18.186,80
Livornese 85.673,76 27.891,25 111.565,01
Alta Val d’Elsa 28.048,94 9.349,55 37.398,59
Val di Chiana
Senese 34.652,17 11.550,72 46.202,89

Amiata Senese 14.065,86 4.688,62 18.754,49
Senese 62.949,47 20.983,16 83.932,63

Zona/distretto Anticipo Saldo Totale
Casentino 19.143,45 6.381,15 25.524,60
Valtiberina 17.361,57 5.787,19 23.148,75
Valdarno 41.168,67 13.722,89 54.891,56
Val di Chiana
Aretina 24.847,85 8.282,62 33.130,47

Aretina 56.342,30 18.780,77 75.123,07
Colline
Metallifere 24.055,47 8.018,49 32.073,95

Colline
dell’Albegna 26.539,07 8.846,36 35.385,43

Amiata
Grossetano 13.344,44 4.448,15 17.792,58

Grossetana 48.934,86 16.311,62 65.246,48
Firenze 199.693,43 66.564,48 266.257,91
Fiorentina
Nord-Ovest 88.124,53 29.374,84 117.499,37

Fiorentina
Sud-Est 75.564,60 25.188,20 100.752,80

Mugello 29.949,09 9.983,03 39.932,13
Empolese 76.869,47 25.623,16 102.492,63
Valdarno
Inferiore 26.673,10 8.891,03 35.564,14

Versilia 73.514,64 24.504,88 98.019,52
Totale 1.725.000,00 575.000,00 2.300.000,00

Versione Pdf dell’Allegato
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per la pubblicazione sul sito
della Regione Toscana

www.regione.Toscana.it
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IL SOSTEGNO ORGANIZZATO

I risultati dello studio sul bisogno socio-sanitario dei toscani over 65

LE CONDIZIONI IL CONTESTO

Oltre 400mila sono «fragili» a rischio, 66mila sono già non autosufficienti

«Biss» fotografa gli anziani

Quanti sono in Toscana
gli anziani bisognosi
di assistenza, quale la
loro condizione e l’evo-

luzione del quadro nei prossi-
mi anni, in che modo i servizi
assistenziali sono in grado di
soddisfare la richiesta? Sono
alcune delle domande alle
quali l’Ars, Agenzia regiona-
le di Sanità, ha cercato di dare
risposta con una ricerca, con-
dotta tra aprile e maggio
2009. Sono state 2.551 le in-
terviste realizzate da infermie-
ri appositamente formati. Lo
studio, intitolato con l’acroni-
mo Biss, «Bisogno socio-sani-
tario degli anziani in Tosca-
na», è nato nell’ambito del
progetto regionale per l’assi-
stenza continua alle persone
non autosufficienti.

Otto sono i fattori (uso di
medicinali, cadute, difficoltà
nel camminare, ricoveri ospe-
dalieri, problemi di vista, di
memoria, di udito e nel masti-
care) considerati di fragilità,
cioè in grado di aumentare il
rischio di non autosufficienza.
Fino a 75 anni sono abbastan-
za contenuti sia per gli uomini
che per le donne. Memoria,
udito, vista e masticazione
non comportano grosse diffi-
coltà fino agli 80. Le condizio-
ni generali peggiorano quan-
do più fattori si presentano
contemporaneamente. Il siste-
ma di classificazione degli an-
ziani è stato costruito su que-
sto principio (fragilità alta, tre
fattori, o altissima, quattro fat-
tori), permettendo di stimare
in circa 288mila (166mila don-
ne e 122mila uomini) quelli
appartenenti alla prima fascia
e in 122mila (75mila donne e
47mila uomini) alla seconda.

I fragili a rischio altissimo
sono il 14,4% del totale, quel-
li a rischio alto quasi il 34%
(grafico 1). Il sottogruppo
con la criticità più elevata è
quello composto dai 75-84en-
ni ad altissimo rischio, circa
59mila persone. Meno della
metà degli over 65 (349mila

individui) ha problemi nel
camminare: le donne sono
più esposte, 45% contro il
35% degli uomini. Circa
332mila consumano almeno
quattro medicinali diversi al
giorno. Ancora le donne più
alle prese con problemi di me-
moria, quattro su 10. Un an-
ziano su cinque ha rivelato di
essere caduto nell’anno prece-
dente all’intervista: il 24%
delle donne e il 14% degli
uomini i quali hanno eviden-
ziato un netto peggioramento
dopo gli 80 anni. I ricoveri in
ospedale nell’ultimo anno
hanno interessato oltre 150mi-
la persone, dopo i 75 anni la
prevalenza è femminile: 35mi-
la contro la metà degli uomi-
ni. I problemi di udito interes-
sano quasi il 12% del totale,
quelli alla vista l’8% e quelli
masticatori l’8,5 per cento. I
fattori più ricorrenti nella po-
polazione anziana fragile ad
altissimo rischio di non auto-
sufficienza sono, per entram-

bi i sessi, il fatto di non vivere
da solo, la difficoltà nel cam-
minare, l’utilizzo di quattro o
più medicinali e i problemi di
memoria.

L’analisi della dipendenza
nelle attività strumentali della
vita quotidiana o Iadl (la cd.
scala di Lawton valuta l’auto-
nomia della persona in otto atti-
vità complesse, la cui perdita
rappresenta il primo passo ver-
so la non autosufficienza: uso
del telefono, capacità di fare
acquisti, preparazione del cibo,
governo della casa, lavaggio
biancheria, gestione dei medici-
nali, gestione delle finanze e
uso dei mezzi di trasporto) con-
ferma che l’anziano mantiene
la propria autosufficienza fino
alla soglia dei 75 anni.

Osservando gli oltre 76mila
over 65 con un livello lieve di
dipendenza nelle Iadl, i primi
disagi riguardano la capacità
di fare acquisti (per quasi sette
anziani su 10); per le donne
l’utilizzo dei mezzi di traspor-

to (più di due su 10) mentre
per gli uomini l’assunzione di
farmaci (meno di due su 10).
Gli anziani non autosufficienti
nelle attività di base della vita
quotidiana o Badl (la scala
Adl valuta da 0 a quattro la
necessità di assistenza dell’an-
ziano rispetto a sette attività:
vestirsi, igiene personale, uso
del wc, spostamenti in casa,
trasferimenti, mobilità nel let-
to, alimentazione) sono circa
66mila, 48.500 donne e
17.500 uomini, circa il 7,8%
degli over 65; quasi il 90%
sono ultra 75enni e oltre la
metà ultra 85enni. Sia uomini
che donne mantengono una
buona autonomia fino a 75 an-
ni. Cura della persona e igiene
personale sono le prime attivi-
tà per le quali l’anziano con
una non autosufficienza lieve
ha bisogno di aiuto. Seguono
l’assistenza per l’utilizzo dei
servizi igienici e per i trasferi-
menti. La capacità di alimen-
tarsi è l’ultima a essere persa.

Quattro anziani non autosuffi-
cienti su 10 dipendono dal-
l’aiuto di altri molto spesso in
modo totale.

Quasi la metà degli anziani
non autosufficienti ha un defi-
cit cognitivo grave, poco oltre
le 30mila persone. Disturbi
gravi dell’umore colpiscono
poco meno del 13% degli an-
ziani non autosufficienti e di
solito si manifestano attraver-
so una sensazione di tristezza
o depressione e la diminuzio-
ne delle interazioni sociali;
colpite di più le donne. Com-
binando il grado di dipenden-
za nelle Badl con le caratteri-
stiche cognitive, emotive e
comportamentali, si possono
classificare gli anziani non au-
tosufficienti in cinque livelli
di isogravità del bisogno assi-
stenziale.

Quelli con il livello più gra-
ve sono circa 6.900, lo 0,8%
degli over 65. Il livello quat-
tro è la classe più consistente,
circa 24mila soggetti (con le

donne in netta maggioranza,
oltre 18mila). Circa 46mila
entrano nel livello almeno pa-
ri a tre, cioè con il diritto ad
accedere al fondo regionale
per la non autosufficienza.
Nel 2014, in base alle previ-
sioni Istat sulla popolazione e
mantenendo costante la preva-
lenza di non autosufficienza,
gli ultra 65enni non autosuffi-
cienti nelle Badl aumentereb-
bero del 19% circa superando
quota 78mila. Quelli con un
livello di isogravità pari ad
almeno tre salirebbero a
55.600, rispetto ai 46.200 at-
tuali (+21%), con la quasi to-
talità dell’incremento imputa-
bile agli over 85 (grafico 2).

La maggioranza degli an-
ziani dipendenti nelle Iadl o
in modo lieve/moderato nelle
Badl può contare soltanto sul
supporto familiare. Un terzo
delle famiglie con un anziano
dipendente grave nelle Badl è
costretto a ricorrere all’aiuto
di una persona a pagamento.
Il supporto dei servizi pubbli-
ci copre soltanto 6.300 fami-
glie con persone dipendenti
nelle Iadl/Badl, mentre le fa-
miglie che ricorrono a una
persona a pagamento sono
47.500. Quasi la metà degli
anziani con una dipendenza
grave nelle Badl gode di assi-
stenza infermieristica domici-
liare, quasi 30mila, a fronte
dei 117mila totali dipendenti
nelle Iadl/Badl. Non tutti gli
anziani non autosufficienti
percepiscono l’indennità di ac-
compagnamento: si va da cir-
ca un terzo di quelli dipenden-
ti nelle Iadl a circa il 75% di
quelli gravemente dipendenti
nelle Badl, in tutto 58mila per-
sone. Infine sono circa 2.400
gli anziani dipendenti nelle Ia-
dl/Badl che frequentano un
centro diurno, di questi uno
su cinque frequenta un centro
Alzheimer.

pagina a cura di
Federico Taverniti

Agenzia Toscana notizie

Boom di accessi ai Pua e ai PuntoInsiemeL’1,3% è ricoverato in Rsa I più vecchi d’Italia dopo i liguri

L a disciplina relativa al fondo regionale per la non autosufficienza è contenu-
ta nella legge 66 approvata nel dicembre del 2008. I “PuntoInsieme” sono

gli sportelli ai quali le persone anziane non autosufficienti e i loro familiari
possono rivolgersi per avere assistenza: sono 254, diffusi su tutto il territorio
regionale. Nel biennio 2008-2009 Pua e “PuntoInsieme” hanno ricevuto oltre
85mila domande di assistenza (oltre il 60% soltanto nel 2009); nello stesso
periodo le unità multidisciplinari hanno valutato circa 35mila persone (21mila
nel 2009). Dal confronto 2008-2009 emerge un numero crescente di segnalazio-
ni provenienti da famiglie e utenti: dalle circa 9.500 domande nel 2008 si è
passati a quasi 17mila. Consistente l’aumento delle varie forme di assistenza
domiciliare (diretta e indiretta) passate da circa 13mila a oltre 23mila.

Diminuiscono gli inserimenti in Rsa permanente e le liste di attesa per
l’ingresso in Rsa: dalle 3.304 domande del 2007, alle 2.428 del 2008, fino alle
644 del 31 dicembre 2009. Metà delle zone hanno un numero di persone in
attesa compreso tra 0 e 10. In più della metà dei casi, tra la segnalazione e la
redazione del progetto assistenziale personalizzato passano 15 giorni. In due
casi su tre, tra la data di redazione del Pap e l’attivazione del percorso
assistenziale passano altri 15 giorni. Tra il 2008 e il 2010 la Regione ha
investito circa 200 milioni; per il 2011 è previsto un impegno di 80 milioni. Nel
2010, infine, la Regione ha avviato la fase pilota di Vita indipendente, progetto
per estendere i servizi previsti per le persone non autosufficienti anche a tutti i
disabili motori residenti in Toscana con più di 18 anni. Lo stanziamento per la
prima fase ammonta a quattro milioni di euro.

L o studio ha prodotto dati conoscitivi interessan-
ti sulla popolazione over 65 residente in Tosca-

na al 1˚ gennaio 2009. In primo luogo ha permesso
di stimare il numero dei residenti in Rsa (tempora-
nea e permanente): 11.300, pari all’1,3%, con un
rapporto uomini-donne di uno a tre/quattro. Sono
stimati invece in 8mila gli anziani ricoverati in
ospedale e in circa 12mila quelli dimessi da meno
di 15 giorni. Circa 135mila donne e 44mila uomini
vivono da soli. All’aumentare dell’età, insorgendo
problematiche che impediscono di vivere autono-
mamente, il numero si abbassa notevolmente.

Il 16,7% delle donne e il 7,2% degli uomini ha
dichiarato di non avere alcun titolo di studio; a
condurre una vita socialmente attiva fuori casa
sono sei uomini su 10 e meno della metà delle
donne. Questo comunque accade fino alla soglia
degli 80 anni, dopo questo tipo di attività si riduce
sensibilmente. Circa l’11% del totale non percepi-
sce un reddito e nove su 100 (76mila persone)
abitano in un alloggio popolare. Il 67% ha ammes-
so di avere qualche difficoltà a mantenersi mensil-
mente con il reddito di cui dispone.

In Toscana, secondo i dati Istat al 1˚ gennaio 2009,
risiedono oltre 3,7 milioni di persone: gli over 65

sono quasi un quarto (862.680) e la maggioranza,
circa mezzo milione, è di sesso femminile; gli over 75
sono invece 437mila: oltre 272mila le donne. Questi
numeri fanno della Toscana la seconda Regione in
Italia, dopo la Liguria, per presenza di anziani.

L’indice di vecchiaia (rapporto tra over 65 e fascia
0-14 anni) varia a livello di Asl tra il 20,2% e il
24,8%: la media regionale supera di circa tre punti
percentuali quella italiana, ma in Toscana l’indice si è
stabilizzato, mentre in Italia è in crescita. Tra il 2005 e
il 2008 dinamica analoga anche per l’indice di dipen-
denza senile (rapporto tra over 65 e popolazione 15-64
anni), attestatosi intorno al 36 per cento. Secondo
l’Istat questa stabilità è soltanto relativa: entro il 2013
l’indice dovrebbe salire fino al 38,5 per cento. Il
cosiddetto indice di supporto ai grandi anziani (rappor-
to over 85 anni e popolazione tra 50 e 74 anni) mostra
invece un trend in rialzo: attualmente per ogni cento
adulti ci sono 11 grandi anziani; le previsioni Istat
indicano che nel 2013 arriveremo a quasi 13,2% in
più rispetto alla media nazionale.

Grafico 1 - I fragili ad alto e altissimo rischio

Grafico 2 - I non autosufficienti nelle attività di base della vita quotidiana
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Giornata «senza tabacco» il 31 maggio an-
che all’Asl 11 che ha aderito all’iniziativa
promossa dall’Organizzazione mondiale

della Sanità. Al Centro Empoli i volontari dell’as-
sociazione ex fumatori e operatori del centro anti-
fumo dell’Asl 11 hanno fornito ai cittadini infor-
mazioni sui danni da fumo attivo e passivo, per
illustrare i benefici di uno stile di vita libero dalla
dipendenza da nicotina e dare consigli su come è
possibile smettere di fumare. Oltre agli stand infor-
mativi si sono tenuti incontri e convegni.

All’aula magna del centro direzionale dell’Asl
11 è stato infatti ospitato l’incontro «Fumo e

bellezza», organizzato dall’educazione alla salute
e dall’unità operativa di igiene pubblica dell’Asl
11 in collaborazione con le società della salute di
Empoli e Valdarno inferiore e con la Lilt di Empo-
li (Lega italiana per la lotta contro i tumori).

Nel corso dell’incontro è stato illustrato il pro-
getto «Sfumature di vita» e sono stati descritti i
risultati di un’indagine sull’abitudine al fumo con-
dotta dall’Asl 11 sui clienti dei centri di bellezza
(parrucchieri, centri estetici e simili) del territorio.

Dai 490 centri bellezza censiti nei 15 Comuni
del territorio dell’Asl 11 è stato estratto un campio-
ne di 44 centri in cui è stato distribuito un questio-

nario incentrato sull’abitudine al fumo a tutti i
clienti e ai titolari, nei mesi di marzo e aprile
2009. Dai risultati dell’elaborazione dei 799 que-
stionari compilati, è emerso che i centri di bellez-
za costituiscono un ambiente importante nel quale
sviluppare interventi di prevenzione mirati e cam-
pagne per migliorare lo stile di vita, poiché si è
stimato che vi confluiscono oltre 21mila presenze
a settimana. Si tratta di una popolazione prevalen-
temente femminile (87% del totale), ad ampio
spettro di età (dai 14 a oltre 80 anni), ma con
un’età media di 45 anni. Il livello di istruzione è
abbastanza elevato e la percentuale delle fumatrici

è pari al 23% circa (nei maschi la percentuale
rilevata dei fumatori è del 34%).

Tra i fumatori il 25% presenta caratteristiche
tipiche della dipendenza media e molto alta dal
fumo, rilevate attraverso il test di Fagerstrom.
Quasi il 60% ha comunque pensato di smettere.
Nel corso dell’incontro «Fumo e bellezza», inol-
tre, è stato presentato il corto cinematografico
«Tutto fumo e niente arrosto» prodotto dall’Edu-
cazione alla salute dell’Asl 11.

Maria Antonietta Cruciata
Ufficio stampa Asl 11 Empoli

EMPOLI

LUCCA AREZZO PISA

«Sfumature di vita»: rilevazione dell’abitudine nei centri estetici

Il 25% degli utilizzatori ha una dipendenza forte ma il 60% vuole smettere

IN BREVE

Un progetto innovativo,
pensato e studiato nei par-

ticolari, fortemente voluto dal-
la comunità castiglionese.
Non ospedale, non territorio,
una via di mezzo, in cui Sani-
tà e sociale, strutture residen-
ziali per anziani e ambulatori,
sede del 118 e dei punti prelie-
vi, palestre per gli anziani e
punti di assistenza diretta e
indiretta, si mettono insieme.
La Casa della salute di Casti-
glion Fiorentino inaugurata al-
la presenza del
neo-assessore
regionale Da-
niela Scaramuc-
cia, è un insie-
me di attività in-
novative e tradi-
zionali. Di cer-
to un attesissi-
mo punto di ri-
ferimento per
gli abitanti, in primo luogo di
Castiglion Fiorentino e dell’in-
tera Valdichiana.

La Regione Toscana ha in-
vestito risorse sulla Casa della
salute di Castiglion Fiorenti-
no, un luogo in cui non si lavo-
ra sull’emergenza, ma con per-
corsi programmati e strutturati
nel tempo, finalizzati a integra-
re, sempre di più, le risposte
sociali a quelle sanitarie.
L’esperienza castiglionese, tro-
va la sua ragione d’essere su
cambiamenti profondi che inte-
ressano la popolazione sotto il

profilo sanitario e sociale.
«L’invecchiamento - ha

esordito il direttore generale
dell’Asl Enrico Desideri - è il
fenomeno più eclatante della
nostra società. Oggi abbiamo
una media di speranza di vita
per gli uomini di 75,4 anni e
di 85 per le donne. Se questa è
una buona notizia, siamo però
di fronte a un autentico tsuna-
mi rappresentato dalle malat-
tie croniche. Il cambiamento
necessario e fondamentale per

la Sanità è inter-
cettare proprio
queste nuove
esigenze nel ter-
ritorio».

Secondo il
direttore gene-
rale i passaggi
essenziali di
questo percor-
so, in gran par-

te, trovano risposta proprio nel-
la Casa della salute: con il
chronic care model (medicina
d’iniziativa), il rapporto stretto
tra medici di famiglia e struttu-
re sanitarie ospedaliere; la mes-
sa a disposizione del territorio
degli stessi strumenti gestiona-
li che hanno gli ospedali; la
presa in carico - reale e concre-
ta - da parte del territorio dei
pazienti dimessi dall’ospedale.

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa

Asl 8 Arezzo

La bellezza di chi non fuma

I l primo intervento, su una
donna di 67 anni affetta da

morbo di Parkinson che non
rispondeva più alla terapia far-
macologica, è riuscito perfetta-
mente. La paziente sta bene ed
è stata trasferita nel reparto di
Neurologia. E ora sono in lista
altri 20 pazienti. Pisa dunque
parte con la chirurgia del mor-
bo di Parkinson, e si candida
così a essere uno dei pochi cen-
tri in Italia in cui si effettua. Il
primo intervento è stato esegui-
to nell’unità ope-
rativa di Neuro-
chirurgia I uni-
versitaria del-
l’Aoup.

L’intervento
consiste nel posi-
zionamento bila-
terale, nelle strut-
ture cerebrali
profonde, di elet-
trodi per la elettrostimolazione
cronica del nucleo subtalamico
(Stn); si tratta di un trattamento
che subentra solo allorché la
terapia farmacologica non sorti-
sce più i suoi effetti, e risulta
efficace nel controllo dei sinto-
mi parkinsoniani. La riuscita
però dipende strettamente dal-
l’esatta collocazione degli elet-
trodi e dalla perfetta individua-
zione del target rappresentato
dal nucleo subtalamico. Il con-
seguimento di tali obiettivi pre-
vede l’utilizzo di tecnologie so-
fisticate, articolate nei vari mo-

menti di pianificazione ed ese-
cuzione dell’intervento.

L’acquisizione delle tecnolo-
gie necessarie è stata resa possi-
bile grazie all’impegno econo-
mico dell’azienda ospedaliero-
universitaria pisana e alla Fon-
dazione della Cassa di Rispar-
mio di Lucca. Risulta evidente
che la neurochirurgia nel
Parkinson è realizzabile solo at-
traverso un approccio integrato
multidisciplinare che vede coin-
volte varie unità operative oltre

quella neurochi-
rurgica.

L’intervento
di stimolazione
cerebrale pro-
fonda (Dbs), ol-
treché costitui-
re un deciso po-
tenziamento
dell’attività neu-
rochirurgica

funzionale e stereotassica, da
anni realizzata presso la Uo di
Neurochirurgia universitaria,
rappresenta una modalità di ap-
proccio terapeutico che, con le
dovute modificazione del tar-
get di stimolazione, potrà esse-
re utilizzato nel trattamento di
altre patologie neurologiche,
come quella che causa movi-
menti involontari e nelle gravi
sindromi depressive.

Emanuela del Mauro
Ufficio stampa

Aou Pisa

▼ SIENA
Nei giorni scorsi si è tenuta la 9a edizione
della «Giornata nazionale del sollievo»,
manifestazione promossa unitamente al
ministero della Salute e alla Fondazione
nazionale “Gigi Ghirotti” con il patroci-
nio della Conferenza delle Regioni e del-
le Province autonome. L’obiettivo: «Pro-
muovere e testimoniare, attraverso idonea
informazione e tramite iniziative di sensi-
bilizzazione e solidarietà, la cultura del
sollievo dalla sofferenza fisica e morale».
Particolare attenzione alla rilevazione e
trattamento del dolore, nell’ambito del-
l’Asl 7 di Siena, è posta da parte di tutti
gli operatori sanitari, sia di reparti chirur-
gici che medici. È stata quindi l’occasio-
ne per continuare a portare avanti una
campagna di sensibilizzazione sul proble-
ma dolore che interessi sia gli operatori
sanitari che l’utenza.

▼ PISA
Si è svolto presso Il Centro Poliedro di
Pontedera il convegno dal titolo «Cosa
sta cambiando nel panorama della sclero-
si multipla».
L’iniziativa, promossa dalla sezione di
Pisa dell’Aism (Associazione italiana
sclerosi multipla), ha visto la partecipazio-
ne di medici esperti e impegnati in prima
linea sul territorio di Pisa e provincia
nella lotta contro questa malattia e di
rappresentanti di pazienti con sclerosi
multipla e volontari dell’Aism di Pisa
che da tempo si battono per la promozio-
ne di iniziative di informazione e soste-
gno alla ricerca contro la sclerosi multi-
pla. Il convegno ha fatto il punto sullo
stato dell’arte della ricerca e delle prospet-
tive di trattamento, arricchite di nuovi
contributi grazie al forte impulso scientifi-
co mondiale.

▼ PISTOIA
Ha preso il via a fine maggio un nuovo
servizio per la montagna nel settore del-
l’emergenza/urgenza.
Una nuova automedica (con medico e
infermiere a bordo) opererà nei Comuni
montani partendo direttamente dallo stabi-
limento ospedaliero di San Marcello Pi-
stoiese. Si tratta dell’ultima novità orga-
nizzativa che ha aumentato la disponibili-
tà di mezzi di soccorso a disposizione.
Questa organizzazione, che beneficia dal
punto di vista economico dei contributi
regionali per la aree montane e insulari, è
stata condivisa con i sindaci della Comu-
nità montana e permetterà di aumentare
sensibilmente la risposta ai bisogni della
popolazione nel campo delle emergenze,
sia in termini qualitativi che quantitativi e
di integrare di più servizi territoriali e
ospedalieri.

N ell’Asl 2 Lucca si promuo-
ve la sicurezza del pazien-

te e la gestione del rischio nel-
l’assistenza sanitaria, ed è tra le
realtà toscane più attente a que-
sto percorso. Sono infatti state
attestate ben sei buone prati-
che: mani pulite, antibiotico
giusto al momento giusto, pre-
venzione del tromboemboli-
smo venoso in ortopedia e trau-
matologia, prevenzione e ge-
stione della distocia di spalla in
ostetricia, prevenzione e gestio-
ne della emorra-
gia post-par-
tum, scheda tera-
peutica unica.

Su questo ar-
gomento si è
svolto presso
l’auditorium del
Centro direziona-
le a Monte San
Quirico il «Qua-
lity day - rischio clinico - le
buone pratiche in Sanità», duran-
te il quale sono stati consegnati i
diplomi alle strutture che hanno
conseguito l’attestazione in una
o più delle sei buone pratiche.

Nel presidio di Lucca si trat-
ta delle strutture di: gastroentero-
logia; cardiologia e utic; chirur-
gia generale (chirurgia degenza
lunga e chirurgia degenza bre-
ve); chirurgia plastica; dermato-
logia; direzione presidi ospeda-
lieri e servizi annessi (blocco
operatorio, ambulatori medici,
ambulatori chirurgici, centrale

di sterilizzazione, centro prelie-
vi ecc.); immunoematologia e
medicina trasfusionale; malattie
infettive; medicina; nefrologia;
neurologia; oculistica; oncolo-
gia; ortopedia; ostetricia e gine-
cologia; otorinolaringoiatria; pe-
diatria; pneumologia; pronto
soccorso; rianimazione; trauma-
tologia e medicina dello sport;
urologia.

Nello stabilimento ospedalie-
ro di Barga: ginecologia e oste-
tricia; medicina; recupero e rie-

ducazione fun-
zionale. Nello
s tab i l imento
ospedaliero di
Cas te lnuovo
Garfagnana: car-
diologia e utic;
chirurgia genera-
le; ortopedia;
pronto soccorso.

Il Centro Grc
ha messo a punto 21 buone pra-
tiche, con la collaborazione del-
le associazioni dei pazienti, del-
le società scientifiche competen-
ti, delle università toscane e del-
l’Agenzia regionale della Sani-
tà. Sul sito «Siamo tutti pazien-
ti!» sono pubblicate per ogni
Asl le strutture che hanno rice-
vuto le attestazioni di buona pra-
tica e l’Asl 2 di Lucca è tra le
più attive a livello regionale.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa

Asl 2 Lucca

L a Regione Toscana ha rinnova-
to la collaborazione con il setti-

manale «Il Sole 24 Ore Sanità To-
scana». Il supplemento, realizzato
in collaborazione tra l’Agenzia re-
gionale di informazione e la redazio-
ne del Sole 24 Ore Sanità, arriva a
10.000 operatori e professionisti in
Regione ma è anche possibile scari-
carlo dal sito della Regione Tosca-
na in formato digitale (pdf).

Il settimanale offre un’informa-
zione il più possibile completa e ap-
profondita sui vari aspetti del Ssr,
organizzato in 16 aziende sanitarie
(12 Asl e 4 Aou).

Per richiedere l’invio del settima-
nale, segnalare modifiche o even-
tuali disservizi scrivere a infosanita@
regione.toscana.it.

Durante il quality day
assegnate attestazioni
su sei argomenti

Chronic care model
per il rapporto
tra Mmg e ricoveri

La neurochirurgia
ha già in lista
altri venti pazienti

Sanità Toscana va avanti

Buone pratiche anti-rischio clinico:
premi a operatori e reparti ospedalieri

Casa della salute:Castiglion Fiorentino
integra le esigenze sociali e sanitarie

Chirurgia del morbo di Parkinson:
un successo il primo intervento
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