
Attivato un numero verde: offrirà consulenza a genitori e famiglie

Pandemia, il nursing Meyer risponde

FORMAZIONE

INFLUENZA A

Ecco l’iter regionale che porta all’accreditamento standard per l’Ecm

D al 13 novembre all’Ospedale pediatrico di Firenze Meyer è
attivo il numero verde sulla nuova influenza A1HN1, a cui

rispondono infermieri costantemente aggiornati per dare informa-
zioni ai genitori e alle famiglie sui quesiti che la nuova influenza
pone per i loro bambini.

Il numero (800 001 388) è attivo 24 ore su 24, e dal lunedì al
venerdì - dalle ore 10.00 alle ore 16.00 - è possibile parlare con
l’infermiere. Tutte le informazioni diramate dal ministero della
Salute, dall’assessorato Diritto alla salute della Regione Toscana, le
conoscenze ed evidenze scientifiche degli specialisti del Meyer e dei
pediatri di famiglia della Toscana, sono quindi a portata di telefo-
no per le famiglie.

Nelle altre fasce orarie, nei giorni di sabato, domenica e nei
festivi è possibile ricevere dalla segreteria telefonica, scegliendo da
un menù con un’ampia serie di informazioni registrate, le risposte
alle domande e ai dubbi più frequenti quali: informazioni di
carattere generale sulla nuova influenza, informazioni sulle tera-
pie, informazioni sulle vaccinazioni, informazioni sulla prevenzio-
ne, informazioni e consigli su come viaggiare in periodo di pande-
mia.

Sistema co-gestito con l’Ars e l’Osservatorio qualità - Test in 5 aziende

I l 5 novembre è stato approvato dalla
Conferenza Stato-Regioni l’accordo
su “Il nuovo sistema di formazione

continua in medicina”, frutto di un lungo
lavoro di concerto fra la Commissione
nazionale per la formazione continua, le
sue cinque sezioni e il Comitato tecnico
delle Regioni.

Il documento, elaborato a partire da-
gli elementi centrali dell’accordo del
2007, ridisegna tutto il sistema di forma-
zione in Sanità: lo snodo centrale è rap-
presentato dall’accreditamento dei provi-
der e infatti sono descritte regole, norme
e procedure per l’accreditamento dei
provider residenziali e Fad, ma ci sono
indicazioni fondamentali anche sugli
obiettivi formativi, sulla valutazione del-
la qualità del sistema formativo, sulle
regole per la partecipazione degli spon-
sor al sistema di formazione continua,
sull’attività formativa all’estero e sui li-
beri professionisti.

La Regione Toscana già dall’anno
passato si è attivata per sperimentare un
percorso di accreditamento dei provi-
der: è stato istituito un gruppo di lavoro
composto da membri della Commissio-
ne regionale formazione e aziende sani-
tarie che hanno lavorato all’individua-
zione dei requisiti di accreditamento di
concerto con il tavolo nazionale non
solo in termini di recepimento ma anche
di proposta.

Nel primo semestre di quest’anno, i
requisiti sono stati testati da cinque azien-
de sanitarie e approvati in via definitiva.
Parallelamente è stato individuato nel-
l’Agenzia regionale di Sanità il soggetto
terzo che, per caratteristiche ed esperien-
za, è in grado di supportare la Regione
nella gestione del sistema di accredita-
mento. Con Ars è stato costruito e testato
il sistema informativo che permetterà di
gestire, in via informatica, tutto il proces-
so. Le aziende sanitarie, munite di login
e password, potranno inviare la documen-
tazione necessaria, dagli uffici competen-
ti ne verrà fatta una prima valutazione e
nel caso risulti completa e conforme ai
requisiti di accreditamento, l’azienda vie-
ne accreditata in via provvisoria.

Per avere l’accreditamento standard

dovrà essere fatto un audit per verificare
che i processi siano adeguati a ciò che è
stato dichiarato. Dopo la visita si posso-
no verificare tre casi: un rifiuto dell’accre-
ditamento, nel caso in cui si rilevino
gravi e insanabili difformità con la docu-
mentazione presentata, e in questa even-
tualità il provider potrà ripresentare la
domanda non prima di un anno; il mante-
nimento dell’accreditamento provviso-
rio, nel caso che le difformità siano sana-
bili con un piano di miglioramento, e
viene fissato un altro audit; l’accredita-
mento standard, nel caso in cui tutti i
requisiti siano pienamente soddisfatti. In
quest’ultima situazione la Regione To-
scana con proprio atto accrediterà il pro-
vider per quattro anni e questo, sulla base
delle indicazioni regionali, potrà accredi-
tarsi da solo gli eventi formativi che rea-
lizzerà. I provider saranno iscritti nell’al-
bo regionale dei provider accreditati che
alimenterà l’albo nazionale.

Le visite per l’accreditamento stan-
dard saranno effettuate dall’Osservatorio
regionale sulla qualità della formazione,
insediatosi il 29 settembre scorso, costitu-
ito dal gruppo che ha seguito tutta la fase
di sperimentazione, con l’inserimento di
professionisti individuati dalla Commis-
sione formazione, e coordinato da Paolo
Becherucci, già membro dell’Osservato-
rio nazionale. L’Osservatorio contribui-
sce al processo di accreditamento dei
provider e lavora all’individuazione dei
parametri di qualità della formazione. Il
provider, una volta accreditato sarà moni-
torato dall’Osservatorio regionale con vi-
site mirate a verificare la correttezza del
comportamento del provider soprattutto
nel garantire un processo formativo ade-
guato e una giusta attribuzione dei crediti
ai propri eventi formativi. Si tratta di un
sistema compiuto che porterà, nell’anno
prossimo, all’accreditamento delle azien-
de sanitarie toscane e che sarà poi aperto
anche a tutti i provider privati che offro-
no formazione sul territorio regionale.

Silvia Falsini
Responsabile organizzativa

Educazione continua in medicina
Regione Toscana

Regione faro
della strategia

nazionale Come ti seleziono il provider
di Antonio Panti *

di Marcella Filieri *

Progetto Afa, effetti sotto esame
La Giunta ha approvato il progetto
“Valutazione dell’effetto dei punti salu-
te della grande distribuzione su parteci-
pazione al progetto Afa, soddisfazione
dei cittadini e degli erogatori” presenta-
to dall’Asl 11 di Empoli. Il progetto,
che sarà finanziato con 16mila euro,
prevede l’implementazione e lo svilup-
po di una esperienza Afa già attuata nel
territorio, in linea con il Psr 2008/2010,
per facilitare e migliorare la conoscenza
e la sostenibilità economia del progetto
attività fisica adattata per i cittadini.
(Delibera n. 995 del 09/11/2009)

Finanziamenti anti-fibrosi cistica
Approvata la prosecuzione delle azioni
per la prevenzione e la cura della fibrosi
cistica. Per il 2009 sono destinati 280mi-
la euro al Meyer e 45mila euro rispettiva-
mente alle Asl di Livorno e di Grosseto.
Si punta a dare continuità e sviluppo alle
funzioni del Centro di riferimento regio-
nale presso il Mayer, e alle sedi territoria-
li, per lo screening su tutto il territorio in
vista del potenziamento dell’assistenza,
per la promozione di informazione e di-
battito sulla fibrosi, per favorire l’acces-
so ai servizi e alla diagnosi precoce. (De-
libera n. 994 del 09/11/2009)

ALL’INTERNOLEGGI&DELIBERE

A dottare un sistema
qualità diventa per le

aziende sanitarie la condi-
zione per assegnare in
proprio i crediti Ecm agli
eventi formativi prodotti.
L’aumento del carico di
lavoro e di responsabilità
che ricade sulle strutture
di formazione aziendali
è, in linea teorica, com-
pensato da una maggiore

flessibilità nella gestione
dei tempi di accredita-
mento degli eventi e nella
possibilità di una loro va-
lutazione più appropria-
ta che deriva dalla cono-
scenza diretta del conte-
sto e degli attori. Nei fatti
il margine di discreziona-
lità è assai modesto e il
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CONTROCANTO

I l 5 novembre scorso
la Conferenza Stato-

Regioni ha approvato un
accordo molto importan-
te per rilanciare la for-
mazione continua in me-
dicina. L’accordo ha
adottato le conclusioni
della rinnovata Commis-
sione nazionale Ecm
che, a sua volta, ha rece-
pito molte indicazioni na-
te dal lavoro della Com-
missione formazione to-
scana.

In questi anni, infatti,
la nostra commissione
ha lavorato alacremente
non solo sui contenuti
della formazione ma su
una serie di problemi fon-
damentali per far progre-
dire, dopo anni di stallo,
la formazione continua
in medicina. Ciò è stato
possibile seguendo il con-
sueto metodo della con-
certazione tra i rappre-
sentanti di tutte le profes-
sioni e l’impegno di Al-
berto Zanobini e di tutti i
suoi collaboratori del di-
partimento. L’accordo
nazionale regolamenta
l’accreditamento dei pro-
vider fornendo indicazio-
ni per questo fondamen-
tale passaggio organizza-
tivo.

In Toscana stiamo già
per accreditare le prime
5 Asl e le altre stanno
predisponendo gli adem-
pimenti necessari. Infatti
la Commissione forma-
zione ha elaborato una
griglia di requisiti per
l’accreditamento che è
stata recepita nell’accor-
do nazionale. Inoltre, pri-
mo in Italia, a settembre
è stato insediato il Comi-
tato di garanzia, anche
questo introdotto nell’ac-
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MODELLI A Firenze il primo congresso della Società per la sicurezza e la qualità

L’obiettivo: promuovere ricerca, buone pratiche e dibattito scientifico

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

D al 12 al 14 novembre
2009 ha avuto luogo a
Firenze il primo con-

gresso nazionale della Società
italiana per la sicurezza e la
qualità nei trapianti (Sisqt),
prima società scientifica
espressamente rivolta a pro-
muovere la ricerca, il dibatti-
to scientifico e l’applicazione
di buone pratiche in tema di
sicurezza e qualità nella dona-
zione e trapianto di organi,
tessuti e cellule.

Il formarsi della coscienza
della qualità e la nascita della
Sisqt in Toscana non sono af-
fatto casuali. Nel contesto di
un’attività nazionale che ha
conosciuto incrementi rag-
guardevoli, la Toscana si col-
loca stabilmente da alcuni an-
ni al vertice della classifica
internazionale con 48 donato-
ri effettivi per milione di po-
polazione (pmp), rispetto ai
21,4 della media nazionale, ai
34,2 della Spagna - leader in-
discusso nella donazione - e
ai 26,3 degli Usa. Era logico,
quindi, che l’eccellenza
espressa dalla Toscana si ar-
ricchisse degli elementi pro-
pri della qualità e della sicu-
rezza e si avvicinasse ulterior-
mente alle esigenze della po-
polazione di assistiti.

La novità della Sisqt non
consiste solamente nell’aver
portato alla ribalta della Rete
nazionale trapianti le istanze
della qualità e della sicurezza,
ma anche nell’aver scelto un
approccio interdisciplinare e
la condivisione con i pazienti
e con tutti i membri della so-
cietà civile. Per la prima volta
in Italia la comunità scientifi-
ca della donazione e trapianto
si allarga a comprendere tutti
i professionisti del settore, gli
amministratori e i proponenti
di interesse.

Nel rispetto della logica in-
terdisciplinare, quindi, il pri-
mo convegno Sisqt ha visto
riuniti a Firenze chirurghi,
anestesisti, epatologi, nefrolo-
gi, cardiologi, infettivologi,
biologi e infermieri, accanto
agli esponenti della dirigenza
amministrativa sanitaria e alle

principali organizzazioni di
volontariato che gravitano nel
settore della donazione e del
trapianto.

In linea con le raccomanda-
zioni espresse dal Consiglio
dell’Unione europea, la Sisqt
si propone di sostenere la cre-
azione e l’elaborazione di po-
litiche e programmi nazionali
in materia di sicurezza dei pa-
zienti fondati sull’evidenza
scientifica; di responsabilizza-
re e informare i cittadini e i
pazienti tramite il loro coin-

volgimento nella condivisio-
ne dei risultati della ricerca;
di sostenere l’istituzione o il
rafforzamento di sistemi di se-
gnalazione e di apprendimen-
to relativi agli eventi avversi,
privi di carattere punitivo; di
promuovere con iniziative mi-
rate la formazione del perso-
nale sanitario riguardo alla
qualità e alla sicurezza dei pa-
zienti e di promuovere la con-
divisione delle conoscenze,
delle esperienze e delle mi-
gliori pratiche assistenziali.

Nel realizzare tali obiettivi, la
Sisqt intende avvalersi del-
l’impalcatura strutturale della
Rete nazionale trapianti, inte-
grarsi con i livelli funzionali
che la compongono e lavora-
re all’unisono con i suoi orga-
nismi dirigenziali e tutti i pro-
fessionisti del sistema.

Le tematiche affrontate
hanno abbracciato l’intero
mondo della donazione e tra-
pianto e spaziato dagli attuali
standard di qualità nella chi-
rurgia dei trapianti di organi

solidi; alla sicurezza degli am-
bienti professionali; alla quali-
tà e sicurezza delle procedure
anestesiologiche; agli attuali
percorsi formativi per il perso-
nale sanitario sino alle modali-
tà di partecipazione del parte-
nariato civile allo sviluppo di
politiche di sicurezza. I tecni-
ci della donazione e del tra-
pianto si sono, inoltre, con-
frontati sulle necessità di im-
plementare sistemi di rileva-
zione degli eventi avversi in
tutte le fasi del processo di

donazione e trapianto e a tutti
i livelli funzionali che vi par-
tecipano; sulla necessità di
uniformare i comportamenti
diagnostici e terapeutici, con
particolare riferimento al tra-
pianto di rene da donatori an-
ziani o per riceventi iperim-
muni; al trapianto di fegato
per cirrosi da virus C; al tra-
pianto di organi solidi in pa-
zienti Hiv positivi e alle pro-
spettive della medicina rigene-
rativa. Il mondo infermieristi-
co ha trovato una numerosa
rappresentazione e ha illustra-
to il suo contributo alla costru-
zione di politiche di qualità,
mediante il controllo degli
eventi avversi post-trapianto,
l’istituzione di programmi di
educazione terapeutica e la ri-
levazione delle esigenze della
popolazione degli assistiti e
degli stessi operatori sanitari.

Il confronto interdisciplina-
re ha fatto emergere la neces-
sità di un’agenda da elaborare
con tutti i proponenti d’inte-
resse e che parta dalla redazio-
ne di una Carta della qualità e
della sicurezza dedicata al pa-
ziente che necessita di trapian-
to, nonché l’esigenza di pro-
grammare percorsi formativi
per il personale sanitario che
contemplino, oltre all’accredi-
tamento e alla certificazione
delle competenze specialisti-
che, l’introduzione della medi-
cina dei trapianti nei curricula
universitari di base per medi-
ci e biologi.

Il primo congresso Sisqt si
chiude con un fitto program-
ma di impegni per tutti i pro-
fessionisti del mondo della do-
nazione e dei trapianti e con
una rinnovata fiducia: la salu-
te dei pazienti è responsabili-
tà di tutta la collettività e la
scienza deve appropriarsi di
una logica di condivisione e
saper misurare le esigenze del
cittadino.

Franco Filipponi
Presidente Società italiana

per la sicurezza e la qualità nei
trapianti (Sisqt)

Ordinario Chirurgia generale
Università di Pisa

Trapianti, focus a 360 gradi

Regione faro della strategia... (segue dalla prima pagina)

sistema è largamente automatico.
Il valore aggiunto è da ricerca-

re nell’occasione, da non sprecare,
di impostare in ogni azienda un
sistema in grado di garantire re-
quisiti strutturali, organizzativi
omogenei e di impegnare risorse
adeguate a garanzia di qualità del-
la formazione. Finora gli operato-
ri della formazione che hanno pro-
vato a confrontare i risultati in
termini di quantità e qualità di
formazione erogata, e di spesa so-
stenuta, si sono trovati a paragona-
re mele con pere e i virtuosi tenta-
tivi di omogeneizzare le procedu-
re di lavoro tra aziende hanno fati-
cato a concretizzarsi.

Per chi lo sta sperimentando,
l’accreditamento è l’occasione en-
tusiasmante, anche se faticosa e
impegnativa, per riflettere sulla

propria mission, sulle attività, sui
processi di lavoro, per renderli co-
erenti tra loro e con gli obiettivi di
efficacia. Tuttavia la creazione e il
mantenimento nel tempo di un si-
stema qualità per la formazione
rischiano di essere una formale
obbedienza ai requisiti imposti se
si dovessero realizzare senza il pie-
no coinvolgimento delle direzioni
aziendali.

Ciò è particolarmente vero per
snodi fondamentali del sistema
quali l’analisi dei bisogni, la pro-
gettazione e la valutazione della
formazione che non possono esse-
re demandati alle competenze dei
soli operatori della formazione.
La progettazione di percorsi for-
mativi efficaci, ossia coerenti con i
bisogni e le competenze effettiva-
mente necessarie a un servizio sa-

nitario in movimento, richiede la
capacità di definire per ciascun
settore aziendale il rispettivo pia-
no strategico di sviluppo.

Occorre, quindi, saper prefigu-
rare i cambiamenti socio-demo-
grafici dell’utenza, le innovazioni
tecnologiche, le scelte di governo
clinico in scenari di Area vasta.
Tale operazione è indispensabile
per un’analisi dei bisogni formati-
vi che porti al corretto sviluppo
delle competenze professionali.
L’integrazione tra committente
(direzione aziendale), formatore
(operatore della formazione) e
utente (professionista) è centrale
per l’intero processo. Come si di-
ce… se non sai dove andare non ci
arriverai mai!

* Responsabile formazione Asl 5 Pisa

cordo nazionale, che ha il compito
di concedere l’accreditamento e
di monitorarlo. Quindi in Toscana
stiamo accreditando i provider
pubblici e contiamo di concludere
il lavoro entro l’anno prossimo.
Successivamente saranno accredi-
tati i provider privati.

L’accordo nazionale regola-
menta il conflitto di interesse, se-
guendo il Codice deontologico dei
medici; spetta al Comitato di ga-
ranzia far rispettare queste nor-
me. L’accordo infine dedica am-
pio spazio alla formazione a di-
stanza. Anche in questo caso la
nostra Regione ha svolto un buon
lavoro e il Formas ha già trasfor-
mato in Fad alcune linee guida
del Consiglio sanitario. Oltre ai
contenuti dell’accordo nazionale
la Toscana ha già completato gli
adempimenti per gestire l’anagra-

fe dei crediti che, in prima battuta,
gli Ordini dei medici utilizzeranno
per rilasciare i certificati a norma
dei contratti e convenzioni vigenti.
Quest’ultima realizzazione è mol-
to importante perché finalmente
darà ai professionisti la percezio-
ne della formazione compiuta e
quindi del lavoro fatto per aggior-
nare le proprie competenze nell’in-
teresse dei pazienti. Dopo molti
anni di sperimentazione ci augu-
riamo che l’Ecm possa finalmente
decollare contemperando le esi-
genze formative personali con
quelle del servizio e consentendo
una costruttiva convivenza tra il
sistema formativo pubblico, che
deve mantenere la sua prevalenza,
e i provider privati.

* Vice presidente Commissione
formazione regionale

Confronto donatori effettivi per milione di persone (Pmp)

DonatoriDonatori NumeroNumero PmpPmp

Attività di clonazione in Toscana
dal 1˚ gennaio 2009 al 31 ottobre 2009

Segnalati 255 83,3

Opposizioni 73 28,6

Effettivi 144 48

Attività di trapianto in Toscana
dal 1˚ gennaio 2009 al 31 ottobre 2009

Fegato 97 33,0

Rene (Siena) 46 15,8

Rene (Firenze) 33 11,3

Rene (Pisa) 25 8,6

Cuore (Siena) 15 5,1

Pancreas-Rene (Pisa) 13 4,5

Pancreas isolato (Pisa) 1 0,3

Totale trapianti 240 82,0

Lo stato dell’arte nella Regione
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SSR AI RAGGI X Avviata nell’Asl 4 la ridefinizione dell’offerta assistenziale su 3 livelli

Già riorganizzati i dipartimenti chirurgico, materno-infantile e d’urgenza

LA «CARTA» DELLA COMUNICAZIONE

Il nuovo ospedale va “spiegato”

LA RIQUALIFICAZIONE DEGLI ADDETTI

La formazione al servizio del restyling

È in corso in tutta l’azienda sa-
nitaria Usl 4 una riorganizza-
zione complessiva dell’offer-

ta assistenziale attraverso una rimo-
dulazione delle attività che preve-
de una stratificazione delle funzio-
ni per diversa intensità di cura. Un
vero e proprio cambiamento strate-
gico che ha effetti significativi sul-
la cultura degli operatori sanitari e
necessita di una realizzazione gra-
duale nel tempo, oltre a un approc-
cio multidisciplinare e multiprofes-
sionale.

Si tratta di un’occasione storica
di ristrutturazione dei processi, an-
che alla luce dell’opportunità logi-
stica che verrà fornita dalla prossi-
ma realizzazione del nuovo ospe-
dale. Le dimensioni del cambia-
mento hanno ricadute non solo sul-
l’assetto organizzativo, ma anche
sull’evoluzione professionale de-
gli operatori sanitari, nonché sui
sistemi operativi e i processi di
supporto.

Le indicazioni regionali solleci-
tano, in ambito ospedaliero, l’atti-
vazione di 3 livelli di intensità di
cura (oltre alle attività extra-livello
quali l’attività ambulatoriale, il day
service e il day hospital): livello 1
(intensivo e subintensivo); livello
2 (degenza ordinaria per acuti); li-
vello 3 (degenza post-acuti). La
definizione di questo livello è anco-
ra oggetto di valutazioni operative
poiché in gran parte sovrapponibi-
le a strutture/prestazioni collocabili
in ambito territoriale (ospedale di
comunità, Rsa, hospice, Adi ecc.).

I criteri guida, che abbiamo tenu-
to sempre presente nella nostra
azione di reingegnerizzazione dei
processi, sono: differenziazione
delle degenze per intensità di cura;
assicurazione della separatezza tra
percorsi in elezione e in regime di
emergenza-urgenza; polispecialità
dei percorsi in ogni regime assi-
stenziale (per le prestazioni di rico-
vero ordinario e diurno e per le
prestazioni ambulatoriali); assegna-
zione di posti letto funzionali ai
moduli di degenza; centralizzazio-
ne e polivalenza dei servizi/spazi
generali di supporto (archivi sanita-
ri, sterilizzazione, spogliatoi, spazi
direzionali ecc.); forte monitorag-

gio della continuità assistenziale
in entrata/uscita nel/dal livello
ospedaliero.

L’articolazione dipartimentale
del presidio ospedaliero è stata con-
fermata e, anzi, i dipartimenti strut-
turali (ovvero le Aree funzionali
omogenee) hanno trovato una nuo-
va linfa operativa nella responsabi-
lizzazione dei percorsi gestionali
attivati che hanno necessariamente
una valenza sovraspecialistica.

Compatibilmente con i vincoli
derivanti dalla situazione logistica
e strutturale dell’attuale presidio
ospedaliero di Prato, nel corso di
questi ultimi 4 anni gli interventi
di riorganizzazione si sono concen-
trati sui seguenti specifici ambiti di
attività e i risultati prodotti hanno
confermato le attese economie di
scala e di scopo:
● centralizzazione e standardizza-
zione del percorso dell’outpatient:
si è provveduto a centralizzare tutti
i percorsi del paziente “esterno”
(prenotazione e accettazione, chi-
rurgia ambulatoriale; day hospital
e day service);
● rimodulazione organizzativa del
Dipartimento chirurgico: si sono
creati setting di degenza polispecia-
listica (week surgery, alta intensità
chirurgica e chirurgia d’urgenza)
in cui sono confluiti diverse unità
operative professionali (chirurgia
generale, urologia, ginecologia
ecc.) che gestiscono pazienti sulla
base della diversa intensità di cura
(sui percorsi chirurgici elettivi la

degenza presunta all’ammissione è
utilizzata come proxy dell’intensi-
tà di cura richiesta)
● rimodulazione organizzativa del
Dipartimento materno-infantile: si
sono attivati percorsi stratificati
per intensità di cura (livello 1: Te-
rapia intensiva e subintensiva neo-
natale, livello 2: degenza di Patolo-
gia intermedia neonatale; livello 3:
Degenza del neonato fisiologico
con attivazione del rooming-in
24h/24h);
● rimodulazione organizzativa del
dipartimento Emergenza-Urgenza:
sono stati creati diversi livelli di
responsabilizzazione su tre percor-
si differenziati per intensità di cura
(livello 1-ad alta intensità di cura:
gestione dei pazienti critici - codici
rossi e Hdu; livello 2-a media inten-
sità di cura: gestione dei pazienti
nelle sale visita - codici verdi e
gialli; livello 3-a bassa intensità di
cura: gestione dei pazienti a bassa
priorità di accesso nella Fast track
- codici bianchi e celesti).

La prossima sfida è l’impegno
per la creazione di un setting assi-
stenziale unico per tutta la degenza
di livello 1 (centralizzazione dei
posti letto di Terapia intensiva e
subintensiva) con attivazione di
una “recovery room” nel principa-
le blocco operatorio.

Joseph Polimeni
Direttore Presidio ospedaliero

“Misericordia e Dolce”
Asl 4 Prato

Il Piano sanitario regionale
2008-2010 dedica all’interno del ca-
pitolo “Comunicazione per la salute
e per la partecipazione” uno specifi-
co spazio al nuovo modello di ospe-
dale organizzato per intensità di cu-
ra, portando quindi in rilievo l’im-
portanza del processo comunicativo
verso i cittadini, ma anche verso gli
operatori, nel completare il progetto
di revisione organizzativo-gestiona-
le dei nosocomi toscani.

Il presidio ospedaliero in chiave mo-
derna quindi si deve sempre più aprire
al territorio e al contesto sociale, diven-
tando sempre più una tappa del percor-
so assistenziale del cittadino. I principa-
li elementi del cambiamento sono: le
patologie emergenti e l’evoluzione del
concetto di salute determinano la scelta
appropriata di riservare alla sede ospe-
daliera le fasi acute della patologia;
l’evoluzione delle biotecnologie e delle
tecnologie della comuni-
cazione nonché della
medicina e delle connes-
se modalità assistenzia-
li, determinano la ridu-
zione dello spazio ospe-
daliero riservato alla de-
genza ordinaria a favore
di quello utilizzato per
day hospital, day surge-
ry, day care e attività
ambulatoriale; per garantire la centrali-
tà del cittadino nei percorsi ospedalieri,
occorre superare la classica suddivisio-
ne per specialità e per reparto che è
rappresentativa più degli equilibri orga-
nizzativi e professionali interni al siste-
ma che dei bisogni dei pazienti.

L’azione comunicativa deve quindi
centrarsi su due messaggi: l’ospedale è
una risorsa da usare solo quando è
indispensabile e per il tempo stretta-
mente necessario; il nuovo modello di
organizzazione dell’ospedale è costrui-
to in relazione ai bisogni del paziente,
con la sua esigenza di diagnosi e cura e
i suoi bisogni di assistenza.

L’azienda sanitaria pratese si trova
in posizione di privilegio rispetto ad

altre aziende toscane in quanto è inseri-
ta nel grande progetto dei quattro nuovi
ospedali toscani che saranno realizzati,
oltre che a Prato, a Massa-Carrara, a
Lucca ed a Pistoia. Il vantaggio è dato
dal fatto che realizzare un nuovo ospe-
dale permetterà di accompagnare la
revisione organizzativa con quella
strutturale. I percorsi fisici quindi ac-
compagneranno i nuovi accorgimenti
gestionali e il piano di comunicazione
da redigere per comunicare il cambia-
mento sarà il medesimo che accompa-
gnerà la costruzione nel nuovo plesso
ospedaliero.

A Prato, l’inaugurazione del nuovo
ospedale avverrà dopo ottocento anni
(1212-2012) esatti dall’apertura del-
l’ospedale della Misericordia che, uni-
tosi nel 1.545 con l’altro grande noso-
comio presente a Prato del “Dolce de’
Mazzamuti”, rappresenta da otto secoli
il solo luogo di ricovero e cura a uso

prevalente della popola-
zione pratese.

Occorre quindi usci-
re dal contesto stretta-
mente sanitario e conti-
nuare con il percorso co-
municativo iniziato an-
dando a definire in mo-
do più puntuale azioni
che oltre a informare,
mirino a orientare e

coinvolgere i cittadini nel processo di
cambiamento. Il piano di comunicazio-
ne che stiamo costruendo perseguirà
l’appropriatezza comunicativa attraver-
so la segmentazione in target di riferi-
mento prevalenti e individuando conte-
stualmente gli strumenti più opportuni
da utilizzare. Uno dei target group prin-
cipali è rappresentato dagli operatori
sanitari, per i quali l’esigenza informati-
va viene soddisfatta anche attraverso i
processi formativi che l’azienda sanita-
ria pratese continuerà a sviluppare al-
l’interno di un percorso articolato avvia-
to nel 2007.

Claudio Sarti
Direttore staff direz. aziendale Asl 4

Prato, cure secondo intensità

L’ ospedale del futuro, ma molto
prossimo, è organizzato “per in-

tensità di cure”. La tradizionale orga-
nizzazione per discipline specialisti-
che, in cui l’assistenza è prestata in
base alla specialità del reparto, viene
ribaltata. Si passa dal vecchio model-
lo del secolo scorso fondato sulle uni-
tà operative con posti letto prefissati
ai cosiddetti letti funzionali. Il nuovo
ospedale è centrato sui bisogni del
paziente: cura efficace, tempestiva,
presa in carico da un riferimento cer-
to, chiarezza delle informazioni sul
percorso di cura; accoglienza e
comfort con rispetto della privacy e
tutela della propria dignità. Un ospe-
dale quindi, in grado di rispondere in
modo sempre più flessibile e persona-
lizzato alle esigenze del paziente.

Per prepararsi a questo nuovo sce-
nario è nato questo progetto formati-
vo pluriennale, inserito fra gli obietti-
vi formativi del Piano triennale della

formazione e della programmazione
2008 e 2009 dell’Asl 4 di Prato. La
Direzione delle Professioni infermieri-
stiche e ostetriche e la Formazione
dell’azienda hanno lavorato in siner-
gia con l’obiettivo generale di creare
una équipe di professionisti in grado
di rispondere con appropriatezza alla
persona in condizione critica.

Tre sono gli aspetti principali sui
quali tracciare il percorso di crescita
verso il nuovo modello organizzativo:
assicurare strumenti necessari per co-
municare e favorire la relazione fra
professionisti, al fine di creare un am-
biente di lavoro orientato al benessere
degli operatori; sviluppare competen-
ze assistenziali e manageriali degli in-
fermieri per gestire la persona che
accede al livello 1; partecipare alla

definizione delle caratteristiche orga-
nizzative, socio-culturali e di linguag-
gio che caratterizzano il livello 1, trac-
ciando le “abitudini” per stare insie-
me, infermieri e pazienti, nell’ambien-
te in cui gli operatori sanitari passeran-
no parte della nostra vita.

La formazione e la ricerca sono i
mezzi che abbiamo scelto per elabora-
re gli ultimi due aspetti; per realizzare
il primo punto e, soprattutto, per crea-
re il clima necessario alla creazione di
un “noi” reale e alla messa in pratica
del secondo e terzo punto, sono stati
strategici e lo sono tuttora, gli incontri
con l’esperto in counseling relaziona-
le (psicologo) che ha seguito fin dal-
l’inizio il nostro percorso. Da fine
2007 abbiamo istituito un laboratorio
formativo permanente aziendale, qua-

le luogo di incontro per conoscersi,
confrontarsi, sviluppare idee, amplia-
re le nostre competenze professionali
e affrontare le paure e perplessità che
ogni cambiamento comporta.

L’Area terapie intensive compren-
de le Unità operative di cardiologia e
anestesia e rianimazione, con i due
reparti intensivi di Utic e rianimazio-
ne. In ciascuno dei due settori gli
infermieri hanno sviluppato nel tem-
po competenze peculiari che a breve
saranno raccolte in un unico settore
con letti funzionali predisposti per ac-
cogliere la persona critica, chiamato
“livello 1”. Il percorso intrapreso ha
consentito la nascita di progetti comu-
ni riguardo la redazione di documenta-
zione infermieristica. Ha prodotto una
maggiore flessibilità del personale fra

i due settori e un incremento della
collaborazione e disponibilità, non so-
lo in termini tecnico-operativi, neces-
sarie per diventare nel tempo un nuo-
vo e più ampio gruppo di lavoro. Per
il 2010 si prevede di svolgere forma-
zione “on the job” strutturata nei due
settori dell’area, attuandola per brevi
periodi, proposta già condivisa con il
gruppo infermieristico, con Direttori
di Uo e con il Direttore infermieristi-
co.

Lucia Livatino
Direttore U.F. Formazione Educazione

e promozione salute
Linda Calcagnini

Dirett. Prof.ni infermieristiche
e ostetriche

Patrizia Cini
P.o. referente Area terapie intensive

Cristina Innocenti
Psicologa libero professionista

Azienda sanitaria locale 4

La parola d’ordine:
corsie riservate
alla fase dell’acuzie

Il nuovo fabbisogno organizzativo dell’ospedale

24-30 novembre 2009 TOSCANA 3



LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

1) Di approvare lo schema di Protocollo tra Regione
Toscana e Conferenza episcopale toscana - Regione ecclesia-
stica toscana, allegato A) alla presente delibera che ne costi-
tuisce parte integrante del presente atto;

2) Di autorizzare il presidente e suo delegato, a sottoscri-
vere il Protocollo di cui sopra;

3) Di destinare per l’attuazione del presente protocollo
la somma massima di euro 250.000/00 come specificato
nella parte narrativa;

4) Di prenotare a tal fine la somma di euro 250.000/00
come di seguito dettagliato:

- Euro 50.000/00 sul capitolo n. 24163 per l’esercizio
finanziario 2009;

- Euro 200.000/00 sul capitolo n. 24163 per l’esercizio
finanziario 2010;

Allegato A
PROTOCOLLO DI INTESA
TRA REGIONE TOSCANA

E CONFERENZA EPISCOPALE TOSCANA
PER PROGETTO

“Azioni congiunte nei confronti degli anziani fragili”

Riferimenti normativi
La legge 328/00 “Legge quadro per la realizzazione del

sistema integrato di interventi e sevizi sociali” e la legge
regionale 41/2005 “Sistema integrato di interventi e servizi
per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale” sanciscono che
è riconosciuto e agevolato il ruolo degli organismi non
lucrativi di utilità sociale e di altri soggetti del terzo settore,
tra cui gli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le
quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese a norma
dell’art. 8 terzo comma della Costituzione, operanti nel
settore della programmazione, nella organizzazione e nella
gestione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

La Regione Toscana attraverso il Piano integrato sociale
regionale (Pisr) e il Piano sanitario regionale (Psr) disegna un
sistema di welfare locale dove tutti i soggetti, istituzionali e
non, concorrono a definire una rete di interventi integrata e
partecipata e riconosce alla partecipazione dei cittadini, in
forma singola o associata, un ruolo e una funzione importan-
te nel concorso alla realizzazione del diritto alla salute.
Princìpi condivisi

La sussidiarietà espressa dalla società civile toscana si
inserisce in un ambito di progettazione complessiva – parte-
cipata e consapevole – sia a livello regionale che locale, al fine
di rendere maggiormente efficaci le risposte, calibrare me-
glio gli interventi e consentire la migliore adeguatezza nell’im-
piego delle risorse.

La sussidiarietà orizzontale viene coniugata con l’impegno
di solidarietà e con l’obiettivo di assicurare una gestione dei
servizi che tenga debitamente conto delle radici profonde e
dei valori nei quali si è sviluppato il sistema di welfare
toscano, costruendo comunità solidali.

Con queste finalità e con l’obiettivo di rafforzare le carat-
teristiche di coesione sociale proprie dell’esperienza tosca-
na, i soggetti della società civile, tra i quali gli enti ecclesiali
delle confessioni religiose, concorrono al miglioramento de-
gli interventi che le istituzioni mettono in campo per tutelare
la salute e il benessere dei cittadini.
Obiettivi e ambiti di intervento del protocollo

La Regione Toscana e la Conferenza episcopale toscana -
Regione ecclesiastica Toscana, di seguito denominati Regio-
ne e Conferenza episcopale, con il presente Protocollo
d’intesa si impegnano:

a individuare criteri appropriati per l’identificazione e l’at-
tribuzione degli interventi e delle azioni svolte sul territorio
regionale da parte degli enti ecclesiali, parrocchie e associa-
zioni nell’ambito del sostegno all’autonomia della persona
anziana;

a individuare e promuovere quegli interventi che sono
svolti da tali associazioni e che concorrono a sostenere
l’anziano fragile presso il proprio domicilio in un’ottica che è
tesa a potenziare e integrare i servizi presenti in un territo-

rio, in una logica di reciproco coinvolgimento e supporto.
- In particolare, con il Protocollo, si intende:
- sostenere lo sviluppo di azioni promozionali, informative e
operative sugli “stili di vita” dell’anziano, tese a favorire
l’accesso al sistema integrato dei servizi e delle cure previsti
per la persona anziana;
- promuovere le azioni dirette a realizzare, in stretta collabo-
razione con il sistema integrato pubblico dei servizi socio-sa-
nitaria territoriali, una rete capillare di punti di ascolto e di
riferimento atti a sostenere la domiciliarità per tutte quelle
persone anziane che sono portatori di bisogni che non
rientrano come prestazioni specifiche dei servizi istituzionali.
Tali servizi, che si connotano come servizi di prossimità, si
inseriscono nella rete dei servizi presenti sul territorio e
vanno intesi come un aiuto non professionale, ma paragona-
bile al “rapporto di buon vicinato” che nei diversi contesti
sociali, soprattutto urbani, è oggi più difficile incontrare;
- consentire la attuazione di interventi e progetti di tipo
comunitario, che possano consentire la creazione di relazio-
ni sociali significative facendo sentire la persona meno sola,
coinvolgendo e animando le risorse territoriali già esistenti
con l’attivazione e il coinvolgimento di familiari, vicinato,
conoscenti e amici;
- facilitare la diffusione dei servizi socio-assistenziali, definiti
“a bassa soglia” anche attraverso la promozione di centri
diurni di assistenza e di socializzazione che consentono:
- la tutela diffusa dell’anziano solo o in condizione di margina-
lità sociale;
- l’offerta di servizi a domicilio, anche con carattere di
temporaneità e socialità (fornitura di generi di prima necessi-
tà, spesa a domicilio, farmaci a domicilio, trasporto sociale,
compagnia ecc.);
- l’accessibilità temporanea a strutture diurne che favorisco-
no la socializzazione della persona anziana cercando di man-
tenerne le capacità residue e l’autonomia, con un’attenzione
ai suoi bisogni alle sue risorse, al rapporto con la sua rete di
sostegno;
- sostenere la risposta a una domanda di salute inespressa, in
linea con le finalità universalistiche e solidali del Ssn anche
attraverso un maggior utilizzo della Sanità di iniziativa, da
attivare verso i gruppi sociali a maggior rischio di esclusione
dall’accesso ai servizi socio-sanitari. Lo sviluppo e l’integrazio-
ne delle azione proprie della medicina di iniziativa, intesa
come risposta a un bisogno inespresso soprattutto da parte
dell’anziano solo, cioè di quella parte della popolazione che
più di ogni altra necessità di informazioni, di relazioni, di
punti di contatto e di ascolto. Si tratta di interventi che,
attraverso una corretta informazione e un accompagnamen-
to, possano contribuire affinché il sistema dei servizi possa
fornire una risposta adeguata ai bisogni di salute.

Si conviene su quanto segue
Gli impegni dei soggetti
La Regione e la Conferenza episcopale s’impegnano:
a istituire un Tavolo di lavoro integrato composto da loro
rappresentanti, finalizzato a definire specifiche azioni program-
matiche inerente le iniziative da assumere annualmente.
La Regione Toscana:
assicura il sostegno nei confronti della Cet per:
- azioni di coordinamento e formazione inerenti al presente
protocollo, attraverso interventi mirati nei confronti dei
soggetti attuatori aderenti e rappresentati dalla stessa Cet;
- interventi di informazione e comunicazione delle attività
realizzate ai sensi del Protocollo;
- parziale copertura delle spese rimborsabili, definendone le
caratteristiche, le modalità e i tempi.
la Conferenza episcopale assicura:
- l’attuazione delle attività oggetto del presente Protocollo
da svolgere anche con il sostegno dei volontari delle parroc-
chie e di altre organizzazioni individuate e indicate in modo
specifico;
- l’individuazione di beni mobili, attrezzature e risorse messe
a disposizione per le finalità del presente Protocollo;
- la garanzia, nello svolgimento delle attività di assistenza, del
rispetto dei princìpi di tutela dei diritti dell’utente;
- la corretta e puntuale comunicazione con gli operatori dei
servizi pubblici per assicurare una adeguata informativa sulle
attività svolte.
Impegni finanziari
Per la realizzazione delle finalità e degli interventi previsti dal
presente protocollo, la Regione Toscana s’impegna a destina-
re la somma massima di ero 50.000,00 per le azioni da
svolgersi per l’anno 2009 ed euro 200.000,00 per le azioni
da svolgersi per l’anno 2010.
Durata
Il presente protocollo d’intesa avrà valenza fino al
31.12.2010 a far data dalla sottoscrizione dello stesso.

buone strutture minori private) dal-
l’altro sono parimenti mancanti di
qualsiasi struttura ospedaliera pub-
blica o privata di chirurgia, aneste-
sia e rianimazione pediatrica. Gli
unici plessi ospedalieri che svolgo-
no questa funzione sono situati in
territorio Israeliano, ora più che
mai inaccessibili in ragione della no-
ta situazione geo-politica di questa
zona del Medio Oriente e anche
per i pochissimi piccoli degenti pale-
stinesi che riescono a raggiungere
Israele si configurano prospettive
in cui spesso le famiglie devono
impegnare risorse altissime che so-
vente comportano l’alienazione del-
le loro abitazioni; ma si tratta di
casi comunque “fortunati” essendo
la quasi totalità dei bambini destina-
ta a subire definitivamente le pro-
prie patologie con frequente casisti-
ca di invalidità permanente e an-
che, purtroppo, di morte. Ciò si
verifica per i Territori dell’Autono-
mia palestinese ma la medesima si-
tuazione si riscontra,
ovviamente in altro
contesto, anche per
la Giordania dove so-
no assenti plessi sani-
tari come quello in
questione. Il progetto
di Betlemme quindi
potrà essere funziona-
le e al servizio, com-
patibilmente alle situa-
zioni contingenti, anche della popo-
lazione Giordana.
I partners operativi in loco

La costruzione ex-novo e l’alle-
stimento di strutture e reparti dedi-
cati alle discipline medico-sanitarie
in questione comporterebbero l’im-
piego di risorse finanziarie ingenti
ove si consideri anche l’impegnati-
va questione della gestione delle
stesse.

Il nostro ufficio di Gerusa-
lemme, coordinato da Padre
Ibrahim Faltas, ha pertanto provve-
duto a operare una completa rico-
gnizione dei plessi ospedalieri pre-
senti nei territori di Cisgiordania
valutando, con l’ausilio di soggetti
altamente specializzati, le singole
realtà che si sono rese interessate
a ospitare eventualmente i nuovi
servizi.

Da questa seria ricognizione è
emerso come la “Bethlehem Arab
Society For Rehabilitation” di Beit
Jala (Cremizan Street - P.O.Box
100, Bethlehem Palestina), oltre a
rendersi immediatamente disponibi-
le, risponde senz’altro ai requisiti
richiesti, offrendo tutte quelle ga-
ranzie affinché il progetto possa
essere portato a compimento trat-
tandosi di realtà controllata diretta-
mente dal Patriarcato Latino di Ge-
rusalemme della quale, peraltro,
Sua Beatitudine il Patriarca è Presi-
dente.
Il progetto

La nuova struttura ospita 40 let-
ti a disposizione dei piccoli degenti
con la possibilità che anche le fami-
glie, mediante spazi dedicati, possa-
no partecipare al percorso medico-
sanitario dei loro congiunti. Trat-
tandosi di una struttura chirurgica
è evidente che l’intero plesso è
interamente relazionato alla pre-

senza delle unità operatorie con le
relative dotazioni di supporto: l’in-
tero sistema è configurato perlopiù
per brevi periodi di degenza onde
consentire un’ottimizzazione degli
obiettivi che prevedono, date le
esigenze e la domanda, un elevato
standard di occupazione dei posti-
letto. Parallelamente alla chirurgia
il plesso è attrezzato per consenti-
re un’adeguata assistenza per il per-
corso pre-operatorio e post-opera-
torio dei degenti usufruendo di lo-
cali ambulatoriali adeguatamente at-
trezzati e dotati delle tecnologie
mediche più avanzate. Da rilevare
che l’intera struttura, essendo ap-
poggiata e collegata per i servizi
generali all’Ospedale esistente, ri-
sulta essere interamente dedicata
ai servizi medico-sanitari.

Questa impegnativa fase di pro-
gettazione e dotazione dei presìdi
medico-chirurgici viene seguita e
sviluppata in stretta collaborazione
e intesa con la Regione Toscana -

Assessorato al diritto
alla Salute e con
l’Ospedale pediatrico
”Meyer” di Firenze il
quale, analogamente
ad altri progetti in al-
tre zone del mondo,
mette a disposizione
le proprie conoscen-
ze ed elevate profes-
sionalità.

Il piano finanziario
Per l’allestimento e l’attrezzatu-

ra dei reparti e dei servizi è previ-
sto un impegno finanziario comples-
sivo di 5.551.000.

In questi anni la Fondazione ha
lavorato e operato in stretta rela-
zione e collegamento con l’Ufficio
per gli Interventi caritativi a favore
dei Paesi del Terzo Mondo della
Conferenza episcopale italiana: gli
interventi più incidenti e significati-
vi sono stati realizzati proprio con
l’apporto determinante della Cei.
Anche per la Clinica di Chirurgia
pediatrica della Palestina i Vescovi
italiani hanno assicurato le risorse
necessarie più importanti: la Fonda-
zione ha il compito di aggregare
intorno a esse ulteriori finanzia-
menti e disponibilità di soggetti in-
teressati a condurre in porto que-
sta operazione che si configura co-
me tra le più significative per i biso-
gni di questa terra.
La sostenibilità gestionale

La Fondazione e i soggetti co-pro-
motori provvedono alla consegna al
plesso ospedaliero di Beit Jala delle
strutture, delle dotazioni tecniche e
delle attrezzature medico-sanitarie
necessarie per garantire e assicura-
re l’apertura dei servizi.

Per ciò che concerne l’aspetto
gestionale si è verificato con certez-
za assoluta che la “Bethlehem Arab
Society For Rehabilitation” è in gra-
do di assumersi l’onere gestionale
usufruendo di risorse proprie, di
donazioni, di contributi e di soste-
gni economici provenienti dal mon-
do ecclesiale.

Il rapporto verrà comunque fis-
sato e regolato da un protocollo di
intesa che assume valenza contrat-
tuale e che è in fase di avanzata
redazione.

la prima clinica chirurgica per bimbi a Betlemme

Paolo II e l’ospedale fiorentino Meyer

(segue da pagina 4)

e alla Palestina
Punti d’ascolto, centri diurni e servizi a domicilio: ecco le direttrici del progetto

VIA LIBERA ALL’ACCORDO

Un’alleanza con la Cei anche
per sostenere gli anziani fragili

Pubblichiamo la delibera n. 978, approvata
dalla Giunta regionale il 2 novembre 2009,

che recepisce il protocollo d’intesa tra Regio-
ne Toscana e Conferenza episcopale toscana
per l’attivazione del progetto “Azioni congiun-
te nei confronti degli anziani fragili”.

La struttura potrà
ospitare pazienti
da 1 a 14 anni
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LA GIUNTA REGIONALE

Vista la legge regionale 22 mag-
gio 2009, n. 26 (Disciplina delle
attività europee e di rilievo interna-
zionale della Regione Toscana);

Visto il Piano regionale della coo-
perazione internazionale e delle at-
tività di partenariato 2007-2010 ap-
provato dal Consiglio Regionale
con Deliberazione n. 46 del 4 apri-
le 2007;

Visto il Piano sanitario regionale
2008-2010, approvato con Delibe-
razione n. 53 del 16 luglio 2008 del
Consiglio Regionale e, in particola-
re, il punto 5.6.1.5 La cooperazio-
ne internazionale;

Vista la delibera Gr 695 del 3
agosto 2009 “Strategia regionale di
Cooperazione sanitaria internazio-
nale biennio 2009-2010”;

Preso atto che nell’allegato della
su citata delibera nell’allegato A si
precisa che, indipendentemente dal-
la Programmazione 2009-2010, la
Giunta regionale potrà attivare in-
terventi di cooperazione sanitaria
internazionale o comunque pro-
muovere in materia intese o iniziati-
ve finalizzate a rispondere a esigen-
ze rilevanti scaturite nel corso del-
l’anno;

Ricordato che con il su detto
atto per il biennio 2009-2010 l’inte-
ra strategia sarà attuata dall’Azien-
da ospedaliero-universitaria
Meyer, per conto della Regione To-
scana;

Ricordato che, tra le azioni prio-
ritarie e gli indirizzi operativi vi è il
rafforzamento dell’impegno verso
la salute come strumento di svilup-
po e soprattutto di diritto umano,
l’intersettorialità degli interventi, la
promozione dell’autosufficienza lo-
cale e comunque quello di contribu-
ire in maniera efficiente ed efficace
per creare le condizioni che miglio-
rino la salute delle popolazioni, so-
prattutto di quelle più povere e
vulnerabili e che nello specifico i
progetti della Regione Toscana sia-

no tesi al rafforzamento dei sistemi
sanitari anche in termini di qualità
delle cure e dell’assistenza mater-
na, neonate e infantile, anche attra-
verso il potenziamento di infra-
strutture e dell’incremento delle
risorse umane destinate al servizio
sanitario;

Considerato che la Regione To-
scana per lo svolgimento delle sue
progettualità di cooperazione sani-
taria, ha individuato tra le sue aree
di intervento prioritario il Medio
Oriente nel quale le iniziative saran-
no rivolte a tutelare il diritto alla
salute delle popolazioni palestinesi
nonché al miglioramento dei rap-
porti tra Israele e Palestina;

Considerato che la Regione To-
scana e la Conferenza episcopale
toscana, si impegnano ad instaura-
re i dovuti rapporti con il sistema
sanitario palestinese, tesi a coope-
rare per la realizzazione della
“Clinica di Chirurgia pe-
diatrica della Palestina”
che sorgerà a Beit Jala -
Bethlehem, nel com-
prensorio di Beth-
lehem nella convinzio-
ne che essa costituisca
un opera socio-sanita-
ria di primaria impor-
tanza per i territori;

Considerato che per
l’esecuzione di tale Protocollo sia
necessaria la collaborazione della
Fondazione Giovanni Palo II che
opera in negli stessi territori non-
ché della Azienda ospedaliero-uni-
versitaria Meyer di Firenze;

Visto il testo Protocollo da sot-
toscrivere corrisponde alle sù det-
te priorità;

Considerato che l’impegno finan-
ziario della Regione Toscana deri-
vante dalla sottoscrizione del sud-
detto Protocollo ammonta a euro
1.500.000,00 analogamente con
quanto conferito dalla Conferenza
episcopale Italiana (Comitato per
gli interventi Caritatevoli del Terzo
Mondo);

Considerato che l’impegno finan-
ziario della Regione Toscana deri-
vante dal su detto Protocollo am-
monta complessivamente a euro
1.500.000/00, da trasferire successi-
vamente all’Azienda ospedaliera
Meyer di Firenze nelle modalità so-
pra elencate e che trova copertura
finanziaria per 750.000,00 sul ca-
pitolo n. 24032 “Fondo riserva in-
terventi imprevisti” del bilancio plu-
riennale 2009/2011, annualità
2010, e 750.00/00, annualità
2011, dando atto che è in corso di
predisposizione apposita variazio-
ne di bilancio per l’istituzione di un
nuovo e pertinente capitolo che
presenti corretta classificazione
economica;

Preso atto inoltre che la Regio-
ne Toscana attraverso il Servizio
sanitario regionale e l’Azienda
ospedaliera Meyer di Firenze, si im-
pegna ad attivare un programma di
Formazione professionale per il
personale medico e paramedico e
funzionale alla fase gestionale del
su detto progetto nelle modalità da
convenirsi in una fase successiva e
comunque non oltre il 31 dicem-
bre 2009;

Considerato che trattandosi di

un Protocollo di collaborazione
per la realizzazione di attività pro-
gettuali non necessita l’acquisizione
di nulla osta ministeriali.
A voti unanimi

DELIBERA

1. Di approvare il testo del Pro-
tocollo, elaborato da Regione To-
scana e Conferenza episcopale to-
scana, per l’attuazione del Progetto
“Clinica di Chirurgia pediatrica del-
la Palestina (Beit Jala - Bethe-
lehem)” allegato A) alla presente
delibera che ne costituisce parte
integrante del presente atto;

2. Di autorizzare il Presiedente
e suo delegato, a sottoscrivere il
Protocollo di cui sopra;

3. Di approvare il progetto
“Clinica di Chirurgia pediatrica del-
la Palestina (Beit Jala - Bethe-
lehem)” allegato B) che ne costitui-
sce parte integrante del presente

atto;
4. Di dare atto

che l’impegno finan-
ziario delle Regione
Toscana derivante
dalla sottoscrizione
del su detto Proto-
collo ammonta com-
plessivamente a eu-
ro 1.500.00/00, da
trasferire successi-

vamente all’Azienda ospedaliera
Meyer di Firenze come specificato
nella parte narrativa;

5. Di prenotare a tal fine, favore
dell’Azienda ospedaliera Meyer di
Firenze, la somma di 750.000,00
sul capitolo n. 24032 del bilancio
pluriennale 2009/2011, annualità
2010 e di 750.000,00 sullo spes-
so capitolo del bilancio pluriennale
2009/2011, annualità 2011 dando
atto che è in corso di predisposizio-
ne apposita variazione di bilancio
per l’istituzione di un nuovo e perti-
nente capitolo che presenti corret-
ta classificazione economica.

Allegato A
Regione Toscana

Conferenza
episcopale toscana

Protocollo d’intesa
La Toscana, nelle sue varie

espressioni, mostra da sempre
grande apertura ai temi della Coo-
perazione internazionale e della so-
lidarietà: la mondialità è uno dei
fondamenti della cultura civile della
nostra Regione.

Giorgio La Pira, già sindaco di
Firenze, rappresenta per tutti un
punto di riferimento insostituibile.

Dentro questa tradizione la Con-
ferenza episcopale toscana e la Re-
gione Toscana considerano positi-
vamente l’impegno comune per la
giustizia, l’unità e la riconciliazione
tra i popoli.

Questo impegno ha trovato
espressioni di particolare spessore
e collaborazione nei progetti per la
pace in Terra Santa e per la riconci-
liazione tra il popolo della Palestina
e il popolo di Israele: gemellaggi,
interventi umanitari, iniziative di in-
contro e di dialogo... Conferenza
episcopale toscana e Regione To-
scana hanno lavorato sempre con

costanza e tenacia nella stessa dire-
zione, trovando molti punti comu-
ni, partendo spesso dall’ascolto del
dolore dei più deboli: i bambini e in
particolare i piccoli ammalati pale-
stinesi, esposti spesso situazioni di
povertà di mezzi e di strutture.

In questo contesto è emersa la
determinazione da parte della Con-
ferenza episcopale toscana e della
Regione Toscana di cooperare
strettamente per la realizzazione
della Clinica di Chirurgia pediatrica
della Palestina che sorgerà a Beit
Jala, nel comprensorio di Bet-
lemme, nella convinzione che essa
costituisca un’opera sociale sanita-
ria di primaria importanza per i
Territori dell’autonomia Palestine-
se.

La Regione Toscana e la Confe-
renza episcopale toscana, si impe-
gnano a lavorare insieme a soste-
gno della popolazione Palestinese
instaurando le necessarie forme di
collaborazione con la Fondazione
Giovanni Paolo II - dialogo, coope-
razione, sviluppo - Onlus, con sede
in Fiesole (Fi) e con l’Azienda ospe-
daliera Meyer di Firenze, a cui è
affidata l’attuazione della coopera-
zione sanitaria regionale nell’anno
2009-2011.

La Regione Toscana si impegna
finanziariamente per il progetto nel-
la misura di euro 1.500.000,00 (un-
milionecinquecentomila/00) analo-
gamente a quanto conferito dalla
Conferenza episcopale italiana (Co-
mitato per gli interventi caritativi a
favore del Terzo Mondo). La som-
ma di pertinenza delle Regione To-
scana sarà resa disponibile agli in-
terventi di realizzazione dell’opera
per il trami-
te della
A z i e n d a
ospedaliera
Meyer di Fi-
renze con
le seguenti
modalità:

- Euro
750.000,00
(settecento-
cinquantamila/00) a inizio lavori (en-
tro il 15 febbraio 2010)

- Euro 750.000,00 (settecento-
cinquantamila/00) a consuntivo la-
vori (entro il 15 febbraio 2011).

Inoltre la Regione Toscana, attra-
verso il Servizio sanitario regionale
e l’Azienda ospedaliera Meyer di
Firenze, s’impegna ad attivare un
programma di Formazione profes-
sionale per il personale medico e
paramedico funzionale alla fase ge-
stionale del progetto suddetto nel-
le modalità da convenirsi in una
fase successiva e comunque entro
il 31 dicembre 2009.

Allegato B
Fondazione Giovanni Paolo II

Bethlehem Arab Society
for rehabitation

Azienda
ospedaliero-universitaria

Meyer

Il contesto operativo
Siamo nei Territori dell’Autono-

mia palestinese, zona notoriamen-
te molto instabile e complessa sot-

to plurimi punti di vista e aspetti.
Una Regione, questa, soggetta a
uno status politico e amministrati-
vo estremamente precario e addi-
rittura scarsamente definito, che at-
tende oramai da decenni che, tra
autodeterminazione e iniziativa del-
la comunità internazionale, si rie-
sca a dare finalmente assetti quan-
tomeno sufficienti per configurare
uno Stato autonomo e sovrano.

Evidentemente la situazione esi-
stente determina che anche il tessu-
to sociale ed economico versi in
un oggettivo stato di gravi carenze
sia strutturali quanto di gestione
degli apparati che contribuisce a
determinare una società civile orga-
nizzata all’insegna della provvisorie-
tà e del disagio nella quale è estre-
mamente difficile programmare,
progettare, definire. In questo con-
testo e per consequenzialità anche
i servizi al cittadino e alla persona
spesso sono inesistenti o, dove pre-
senti, nella maggior parte dei casi
dipendono dall’impegno o dalla soli-
darietà internazionale a vari livelli.
L’obiettivo

In un contesto di Sanità pubblica
palestinese estremamente ineffi-
ciente e scarsamente efficace si
tratta di programmare uno stru-
mento operativo - la Clinica di Chi-
rurgia pediatrica della Palestina -
che pur appartenendo al Patriarca-
to Latino di Gerusalemme sia in
stretto contatto e sinergia con il
sistema sanitario “statale” anche al
fine di affinarlo e migliorarlo: un
collegamento continuo e costante
anche per la formazione del perso-
nale medico e paramedico, una sor-

ta di interscambio di risorse
umane che mira non solo alla
creazione di una struttura di ec-
cellenza che possa venire sem-
pre più incontro alla domanda
crescente in tal senso ma rivol-
to decisamente a migliorare, or-
ganizzare e creare rete per l’in-
tero sistema sanitario palestine-
se, ivi comprese le altre struttu-
re private (perlopiù appartenen-
ti a organizzazioni umanitarie in-

ternazionali) che operano nella Re-
gione.

Il progetto ha l’obiettivo di alle-
stire la prima Clinica di Chirurgia
pediatrica della Palestina, con servi-
zi di Rianimazione e Anestesia. La
fascia di età interessata va da 1 a 14
anni (esclusa la fascia di neonatolo-
gia da 0 a 1 anno di età). Per il
sistema sanitario palestinese si trat-
ta certamente di centrare un obiet-
tivo “storico”: sono decine di anni
che nei Territori, sia a livello istitu-
zionale che a livello di volontariato
e di cooperazione, si dibatte sull’as-
soluta necessità di potere disporre
di un presidio pediatrico clinico-chi-
rurgico al servizio dell’intera socie-
tà palestinese che possa colmare
una delle carenze strutturali e ope-
rative più gravi ed evidenti.

Basti pensare che se i Territori
palestinesi (in particolare la Cisgior-
dania) da un lato sono discretamen-
te coperti e garantiti per quanto
concerne la medicina pediatrica
(Baby Hospital di Betlemme e altre
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Il protocollo d’intesa tra Regione e Conferenza episcopale per la realizzazione dell

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Stanziati tre milioni di euro: in loco lavoreranno la Fondazione Giovanni P

Chirurgia pediatrica, mani tese

Pubblichiamo la delibera n. 918
del 19 ottobre 2009, con cui la

Giunta ha approvato l’intesa tra Re-
gione e Conferenza episcopale to-
scana per l’avvio del progetto
“Clinica di chirurgia pediatrica del-
la Palestina (Beit Jala-Bethlehem)”.

Un’opera cruciale
per i bambini
dei territori

(continua a pagina 5)

Alla formazione
penseranno
i medici di Firenze
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SOLIDARIETÀ Entro due anni nascerà il presidio di chirurgia pediatrica della Palestina

GLI AIUTI

Posata la prima pietra a Beit Jala: la struttura ospiterà 40 posti letto

MISSIONE A BELGRADO DEI CENTRI DI RIFERIMENTO LOCALI

U na struttura chirurgica di ec-
cellenza per i bambini pale-
stinesi. Sarà realizzata gra-

zie alla collaborazione fra Regione
Toscana e Conferenza episcopale
che, con i propri rappresentanti, il
27 ottobre scorso hanno preso parte
a Beit Jala, nel circondario di Bet-
lemme, alla cerimonia della posa
della prima pietra per la nuova clini-
ca di chirurgia pediatrica, che sorge-
rà nel giro di due anni.

La nuova clinica, che sarà un
importante presidio medico per i
territori dell’Autonomia palestine-
se, porterà il nome del papa Bene-
detto XVI e sarà dotata di 40 posti
letto per i piccoli degenti con la
possibilità di ospitare anche le fami-
glie. Viene realizzata nell’ambito
del plesso, già esistente, della Beth-
lehem Arab Society for Rehabilita-
tion, specializzata in riabilitazione,
che offrirà il proprio supporto co-
me struttura ospedaliera già operan-
te. La clinica è pensata come una
struttura chirurgica d’eccellenza,
con sale operatorie e dotazioni spe-
cialistiche per interventi di chirur-
gia su bambini e adolescenti fino a
14 anni, esclusa soltanto la fascia di
neonatologia da 0 a 1 anno di età.

Il plesso sarà anche attrezzato
per consentire un’adeguata assisten-
za pre e post operatoria, con locali
ambulatoriali che saranno dotati
delle tecnologie mediche più avan-
zate. Regione Toscana e Conferen-
za episcopale toscana contribuisco-
no ciascuna con 1,5 milioni di euro
per un progetto che, complessiva-
mente, costerà 5 milioni di euro. La
Regione Toscana inoltre attraverso
il Servizio sanitario regionale e
l’azienda ospedaliera Meyer si im-
pegna ad attivare un programma di
formazione professionale per il per-
sonale medico e paramedico che
opererà nella struttura. La Fondazio-
ne Giovanni Paolo II, che già opera
nei territori palestinesi con azioni
di cooperazione internazionale, si
occuperà di coordinare gli interven-
ti e reperire ulteriori risorse e dispo-
nibilità.

Alla cerimonia della posa della
prima pietra hanno partecipato le
autorità della zona, dal Patriarca la-
tino di Gerusalemme, Fouad Toual,
al primo ministro dell’Autorità Pa-
lestinese, Salam Fayad, al ministro
della Sanità Abu Moghli. In rappre-
sentanza della Conferenza episcopa-
le toscana c’era il vescovo di Mon-

tepulciano, Rodolfo Cetoloni, e pa-
dre Ibraim Faltas, per la Fondazio-
ne Giovanni Paolo II. Complessiva-
mente erano presenti circa 300 per-
sone.

È stato sottolineato e apprezzato
il ruolo svolto dalla Regione Tosca-
na nella costruzione della nuova
clinica che rappresenta un punto di
svolta per la situazione sanitaria di
tutta la zona. Presente anche l’asses-
sore regionale alla Cooperazione in-
ternazionale, pace e riconciliazione
fra i popoli, Massimo Toschi, che
ha sottolineato come questo sia «co-
erente con tutta l’azione della Re-
gione Toscana in Palestina e in Me-
dioriente. Un’azione di riconcilia-
zione che parte dai bambini, le per-
sone più ferite in questo contesto.
Da Gaza a Nablus, da Gerico a
Gerusalemme Est e in tutta l’area,
l’ospedale dedicato a Benedetto
XVI segna una nuova cultura che
mira a superare i conflitti e ricom-
porre la società».

In occasione della firma del pro-
tocollo d’intesa, avvenuto una setti-
mana prima, il presidente della Re-
gione Toscana, Claudio Martini, e
il presidente della Conferenza epi-
scopale toscana, l’arcivescovo di Fi-
renze Giuseppe Betori, avevano ri-
badito l’importanza dell’opera, che
per la prima volta doterà i territori
dell’Autonomia palestinese di una
struttura specializzata nella chirur-
gia pediatrica. «Esprimo la grande

soddisfazione della Regione per
questa iniziativa, che permetterà
un’opera di grande rilievo», aveva
sottolineato il presidente Martini.
«Si inserisce in una storia consoli-
data di cooperazione della Toscana
e in una storia, anche questa conso-
lidata, di cooperazione con la Con-
ferenza episcopale Toscana».

Martini aveva ricordato le tante
iniziative di cooperazione che la
Toscana svolge in Palestina, e in
particolare quelle che hanno porta-
to a curare oltre 6mila bambini pale-
stinesi, non altrimenti curabili, in
ospedali israeliani e che hanno crea-
to le condizioni perché durante l’ul-
tima crisi di Gaza fosse possibile
portare 10 bambini, particolarmen-
te gravi, a curarsi in Toscana. L’ar-
civescovo Betori aveva precisato
che i fondi, pari a 1,5 milioni, che
la Cei destina alla clinica, proven-
gono dall’8 per mille e in particola-
re dal capitolo dedicato allo svilup-
po. «Per l’intera operazione - aveva
aggiunto Betori - sono necessari 5
milioni di euro. Abbiamo già alcu-
ni contatti, ma devo dire che in
generale in Toscana abbiamo regi-
strato sempre molta attenzione per
questi progetti sia da parte delle
istituzioni, sia da parte imprendito-
riale e della società civile».

Laura Pugliesi
Agenzia Toscana Notizie

Asse con la Serbia su omeopatia&Co.S volta a inizio novembre, come
previsto dal piano operativo del

progetto finanziato dalla Regione To-
scana, la missione in Serbia dei cen-
tri regionali di riferimento per le me-
dicine complementari, con la parteci-
pazione dei responsabili delle tre
strutture: Sonia Baccetti per il centro
di Mtc Fior di Prugna (Asl 10), Fa-
bio Firenzuoli per il centro di medici-
na naturale di Empoli (Asl 11) ed
Elio Rossi per l’ambulatorio di ome-
opatia dell’Asl 2 di Lucca.

Denso di incontri il programma, a
partire dalla riunione con le rappre-
sentanti del movimento di donne che
promuove il parto fisiologico nel Pa-
ese balcanico contrastando, non sen-
za problemi, una radicata medicaliz-

zazione dell’evento nascita.
Momento centrale della missione

il convegno “Medicina integrata -
esperienze di pratica clinica” orga-
nizzato, a Belgrado, dall’Associazio-
ne serba per la salute pubblica e
aperto dal ministro della Salute della
Repubblica Serba, Tomica Milosa-
vljevic, presente per la prima volta a
un’iniziativa su questi temi. Il mini-
stro, ricevuta la lettera dell’assessore
regionale al Diritto alla salute, Enri-
co Rossi, che riconferma la volontà
di cooperare per rafforzare la Sanità
pubblica in Serbia, ha apprezzato
l’integrazione delle medicine com-

plementari nel sistema sanitario e
ringraziato l’appoggio della coopera-
zione sanitaria toscana. Lo scambio
tra Regione Toscana e Serbia, avvia-
to da qualche anno con missioni nei
rispettivi territori, prende lo spunto
dal comune interesse per l’inserimen-
to delle medicine complementari nel-
le risorse per la salute. Al convegno
hanno partecipato circa 200 medici
provenienti da ogni provincia del Pa-
ese e docenti delle facoltà di Medici-
na e Farmacia. I relatori toscani han-
no presentato i risultati del processo
di integrazione delle medicine com-
plementari in Toscana illustrando

nei dettagli le esperienze di agopun-
tura e Medicina tradizionale cinese a
Firenze, della fitoterapia a Empoli e
dell’omeopatia a Lucca.

Nell’incontro con direttori e diri-
genti di ospedali e strutture sanitarie
della provincia di Belgrado sono sta-
ti esposti i risultati del processo di
integrazione delle medicine comple-
mentari nella Sanità pubblica tosca-
na evidenziandone le tappe, dall’in-
serimento nei Piani sanitari regionali
fino all’approvazione e applicazione
di provvedimenti legislativi mirati,
come le leggi di regolamentazione
delle discipline bionaturali (legge re-

gionale 2/2005) e delle medicine
complementari (legge regionale
9/2007). Aggiornato anche il Piano
operativo che permetterà, entro la
primavera del 2010, di realizzare ini-
ziative congiunte nell’ambito della
salute materno-infantile e dell’ag-
giornamento professionale, che inte-
resseranno enti formativi e formatori
serbi di medicina complementare.

La Serbia ha riconosciuto con una
legge il percorso di formazione dei
medici che praticano le terapie com-
plementari, ma non ha ancora inte-
grato queste medicine nel sistema
sanitario pubblico del Paese.

Mariella Di Stefano
Rete toscana di medicina integrata

La baby clinica di Betlemme

S ono moltissimi i progetti realizzati nel
corso degli anni insieme a enti, asso-

ciazioni e organizzazioni attive nel setto-
re. La Toscana è una delle Regioni che
più investe in cooperazione, ma soprattut-
to è una Regione che è riuscita nel corso
degli anni a conquistare un ruolo di prota-
gonista che le ha consentito di ottenere la
fiducia e di attrarre cospicue risorse sia
dall’Europa che dal Governo italiano, ol-
tre che da altri soggetti come Fondazioni
bancarie come Mps, imprese private co-
me Uni Coop, enti locali, istituzioni reli-
giose, associazioni di volontariato e Ong.

Nell’ultimo anno, il 2009, il bilancio
regionale assegna alla cooperazione sanita-
ria e a quella di cooperazione internaziona-
le, circa 8 milioni di euro. Quasi 4 milioni
sono impiegati per attività di cooperazio-
ne e partenariato e per progetti per la
promozione della pace, altri 4 milioni per
progetti di cooperazione sanitaria. Ma gra-
zie alle risorse attribuite dalla Commissio-
ne europea (9,6 milioni) e
a quelle erogate dal mini-
stero degli Affari esteri
(21,4 milioni) la somma
complessiva che la Tosca-
na riesce a mettere in cam-
po, al netto da altri inter-
venti esterni, è di circa 31
milioni di euro. Una som-
ma decisamente importan-
te tenuto conto che il mini-
stero degli Esteri italiano destina in coope-
razione circa 180 milioni di euro.

La Toscana si avvale inoltre delle ec-
cellenze del suo territorio e le mette a
disposizione della cooperazione. Fra que-
ste un ruolo di primo piano spetta alle
strutture sanitarie e nel campo della coope-
razione sanitaria in favore dei bambini è
primaria la collaborazione e il coordina-
mento svolto dall’ospedale pediatrico
Meyer. Emblematica in questo senso
l’esperienza di Saving Children, il proget-
to che oggi è giunto alla sua seconda fase
e si chiama “La medicina al servizio della
pace”. Dal 2003, anno del suo inizio, il
programma ha permesso di curare oltre
6mila bambini palestinesi, non altrimenti
curabili, in ospedali israeliani. Nel corso
dell’ultima guerra a Gaza, lo stesso pro-
gramma ha permesso di realizzare un pon-
te aereo con l’Italia e di curare negli ospe-
dali toscani 10 bambini affetti da gravi
patologie. Oggi il progetto è sostenuto dal

ministero degli Esteri italiano e da altre
Regioni, quali Emilia Romagna, Umbria
e Friuli Venezia Giulia. Il progetto è stato
in più di un’occasione indicato dai leader
di Israele e Palestina come punto di par-
tenza per la pace e la riconciliazione tra i
due popoli.

Sempre sul versante della cooperazio-
ne sanitaria prosegue anche la collabora-
zione con Emergency che ha portato alla
costruzione, a circa 20 chilometri da Kar-
toum, in Sudan, di un ospedale di cardio-
chirurgia dotato di attrezzature d’avan-
guardia. Punto di riferimento per tutta
l’Africa subsahariana, la struttura offre
cure e interventi gratuiti. Ed ancora i pro-
getti che hanno permesso di portare, in
alcune zone semidesertiche, dal Brasile
all’Africa, acqua salubre, quelli che so-
stengono la produzione di coltivazioni,
come i fagiolini in Burkina Faso, la parte-
cipazione alla ricostruzione, in Bosnia e
nei Paesi balcanici, di infrastrutture prima-

rie (scuole, ospedali, strut-
ture sociali) e di reti di
governi locali per sostene-
re il decentramento nei
Balcani, in Sudafrica e in
America Latina. La To-
scana è protagonista an-
che nella Repubblica de-
mocratica del Congo, do-
ve il lavoro in atto, attra-
verso la costruzione della

sede del nuovo municipio a Nanoro e il
sostegno al funzionamento dei nuovi enti
locali, ha come obiettivo far crescere il
livello di democrazia del Paese. Non ulti-
mo l’impegno, che ormai dura da oltre 30
anni, a sostegno del popolo dei Saharawi
grazie a vari programmi di cooperazione
che vanno dal campo sanitario a quello
dell’istruzione, da quello alimentare fino
a quello diplomatico per favorire un per-
corso pacifico verso l’autonomia e l’indi-
pendenza.

Da maggio di quest’anno la Regione
Toscana è la prima Regione in Italia a
essersi dotata di una nuova legge (legge
26/2009) che raccoglie in un testo unico
tutta la propria attività internazionale. Un
nuovo strumento che permetterà di lavora-
re ancora più efficacemente nelle relazio-
ni con l’estero e nella cooperazione inter-
nazionale.

L.Pu.

Le eccellenze
del territorio
aiutano i Pvs

Ottomilioni di euro investiti in cooperazione
nel 2009: i bambini sono il primo pensiero

DOCUMENTO A PAG. 4-5

La targa del nuovo ospedale
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L’ Istituto superiore per la prevenzione e la
sicurezza del lavoro (Ispesl), insieme
all’Igiene e sicurezza nei luoghi di lavo-

ro e l’Igiene e Sanità pubblica del Dipartimento
della prevenzione dell’Asl 7 di Siena, ha realizza-
to un progetto formativo sulla sicurezza degli
alimenti e di prevenzione degli incidenti nel setto-
re alberghiero che interesserà, in questa prima
fase, il personale dei camping e dei villaggi turisti-
ci aderenti alla Faita FederCamping su tutto il
territorio nazionale.

Si tratta di un modello di formazione a distan-
za sperimentato già positivamente dall’Asl 7 con

l’Associazione albergatori della cittadina termale
di Chianciano Terme e riconosciuto dall’Agenzia
europea per la sicurezza e salute sul lavoro tanto
da essere inserito tra le “buone pratiche” del
settore riproducibili a livello dei Paesi membri
dell’Unione europea. Il modello di formazione a
distanza risolve, di fatto, alcuni problemi specifi-
ci del comparto produttivo in questione come la
dispersione delle aziende sul territorio, la difficol-
tà di coinvolgimento nell’attività di formazione
del personale del comparto per la particolare pre-
carietà e la mobilità lavorativa dovuta spesso alla
stagionalità della stessa attività. L’Ispesl ha inseri-

to questa iniziativa tra i Piani di attività
2008-2010 che contengono programmi di ricerca
specifici per lo studio, lo sviluppo, la progettazio-
ne, l’erogazione e la promozione di percorsi for-
mativi di qualità rivolti alle figure che gestiscono
la salute e sicurezza all’interno dei luoghi di
lavoro, inclusi i lavoratori del comparto turistico.

La Faita ha offerto la propria collaborazione
coinvolgendo i lavoratori dei propri associati -
circa 4.500 aziende - garantendo la qualità didatti-
ca e scientifica del prodotto finale e assumendo il
ruolo di direzione e di coordinamento dei corsi al
fine dell’espletamento della formazione dei lavo-

ratori ai sensi del Dlgs 81/2008. Il progetto pre-
sentato lo scorso 30 ottobre al campeggio Flami-
nio di Roma interesserà quindi i campeggi e i
villaggi turistici presenti nel territorio nazionale.
Il Dipartimento dell’Asl 7 di Siena partecipa al
progetto impegnandosi a garantire la qualità dei
contenuti tecnici e professionali, la rispondenza
legislativa e adeguatezza scientifica dei contenuti
formativi relativi alle tematiche di salute e sicurez-
za sul lavoro e di igiene e Sanità pubblica.

Roberta Caldesi
Ufficio stampa Asl 7 Siena

AREZZO
Fino al 27 novembre al Centro affari e convegni di
Arezzo avrà luogo il 4˚ Forum risk management in
Sanità. Il tema è “La persona al centro”: come il
cittadino può contribuire a ridurre gli errori in sanità.
Per info: www.forumriskmanagement.it; 0575408673

FIRENZE/ 2
Si terrà fino al 28 novembre al Palazzo dei Congressi il
26˚ congresso della Società italiana di medicina genera-
le (Simg), dal tema “Insieme per un’assistenza persona-
lizzata”. Il congresso si dividerà in varie aree tematiche
tra cui cardiovascolare e management&Office techno-
logy. Per info: 055/233881, simg2009@aimgroup.it

FIRENZE/ 1
«L’ospedale per intensità di cura: “Esperienze Re-
gionali a confronto”» è il titolo del convegno che si
terrà a Villa Montalto a Firenze. Obiettivo: mette-
re a confronto le esperienze delle Asl di tutta la
Regione come momento di risposta al dettato del
Psr. Per info: 0554383288, csr@regione.toscana.it

SIENA

EMPOLI AREZZO MASSA E CARRARA

Parte un progetto formativo nazionale promosso da Asl 7, Ispesl e Faita

Ospitalità a prova d’incidente: si comincia con i camping e i villaggi turistici

IN BREVE

S ono 3.500 i malati di Alzhe-
imer nella Provincia areti-

na ed è una patologia in forte
crescita che richiede risposte
nuove sia sotto il profilo scien-
tifico che socio-assistenziale.
Per fare il punto della situazio-
ne sull’uno e sull’altro fronte il
12 e il 13 novembre si sono
ritrovati al Centro convegni
Sant’Agostino di Cortona
esperti e amministratori. L’oc-
casione è stata il V convegno
biennale nazionale, organizza-
to dal Diparti-
mento di neuro-
scienze dell’Asl
8 di Arezzo sot-
to la responsabi-
lità scientifica
del professor Pa-
olo Zolo e dalla
Conferenza dei
sindaci della
Valdichiana, e
patrocinato dalla Provincia di
Arezzo, dalla Regione Tosca-
na e dal ministero della Salute.

Ricercatori, medici speciali-
sti, programmatori, amministra-
tori e politici, associazioni dei
malati si sono confrontati sulle
strategie scientifiche e assisten-
ziali per contenere lo sviluppo
della patologie neurodegenera-
tive all’origine della malattia di
Alzheimer. Queste sono la nuo-
va emergenza sanitaria e socia-
le del terzo millennio: 500.000
i casi in Italia, oltre 50.000 in
Toscana. L’Alzheimer è una

malattia legata all’invecchia-
mento. Ma, seppur con minore
intensità, colpisce anche sog-
getti giovani in età lavorativa,
con effetti ancora più gravi.
Per sostenere il malato e i suoi
bisogni assistenziali, oggi sono
coinvolte in primo luogo le fa-
miglie. Alla Sanità spettano la
diagnosi precoce e le terapie
sintomatologiche, ai servizi so-
ciali e al volontariato il compi-
to di sostenere i pazienti e le
loro famiglie.

I ricercatori,
tutti esperti in
ambito naziona-
le, hanno di-
scusso di nuovi
criteri diagnosti-
ci e di nuove
procedure per
individuare pre-
cocemente i di-
versi quadri di

demenza. Amministratori, pro-
fessionisti della pianificazione
di servizi sanitari e sociali han-
no invece affrontato i temi del-
la malattia di Alzheimer all’in-
terno dell’attuale discussione
sulla non autosufficienza e sul-
l’istituzione del relativo quadro
regionale. Una tavola rotonda
è stata dedicata all’aspetto so-
ciale della malattia, con inter-
venti di amministratori locali e
regionali.

Massimo Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

Sicurezza in hotel, corsi al via

I l 13 novembre a Marina di
Carrara si è tenuto il semina-

rio « La gestione integrata delle
patologie croniche» - Progetto
Mito (Medicina d’iniziativa terri-
torio-ospedale), organizzato dal-
l’Asl 1 di Massa e Carrara. Il
progetto parte dal processo di co-
struzione del nuovo modello sa-
nitario territoriale e propone l’at-
tivazione di percorsi gestionali
delle patologie croniche, preve-
dendo l’integrazione tra le strut-
ture ospedaliere e quelle territo-
riali, assicurando
adeguati standard
operativi di presa
in carico e di ero-
gazione delle pre-
stazioni con
l’obiettivo di far
crescere nel terri-
torio una comune
cultura di integra-
zione sanitaria
per migliorare l’assistenza e la
qualità della vita delle persone
affette da cronicità, riducendo
quando possibile il ricorso al ri-
covero in ospedale.

La gestione dell’incremento
della cronicità rappresenta uno
dei problemi sanitari e sociali
più rilevanti che i servizi sanitari
debbono affrontare: i quattro
quinti della prestazioni sanitarie
sono richieste per il trattamento
delle cronicità; i due terzi dei
ricoveri sono attribuibili alle cro-
nicità; nel 2020 si stima che il
60% della popolazione sarà affet-

to da patologie croniche; in me-
dia otto anziani su dieci soffrono
di una o più patologie croniche
caratterizzate da diversi stadi di
gravità. L’Asl 1 di Massa e Car-
rara è fortemente attivata su que-
sto settore, gli obiettivi sono inse-
riti nel Piano attuativo locale qua-
le impegno programmatico per il
futuro. Al momento i percorsi
assistenziali individuati, in coe-
renza con le indicazioni regiona-
li, riguardano: lo scompenso car-
diaco; l’insufficienza respirato-

ria; diabete mel-
lito. Per la realiz-
zazione è posta
in atto una stret-
ta e proficua col-
laborazione tra
la direzione
aziendale, i me-
dici di medicina
generale, il Di-
partimento ospe-

daliero dell’area medica. In parti-
colare, i percorsi hanno coinvol-
to, per quanto riguarda l’azienda,
le Uo di Medicina generale, le
Uo di cardiologia, la Uo di Pneu-
mologia e la Ss Dip. di diabetolo-
gia; per quanto riguarda gli aspet-
ti sociali e di sorveglianza attiva,
le associazioni di volontariato or-
ganizzato, nello specifico la pub-
blica assistenza di Carrara e la
Croce bianca di Massa.

Roberta Valerio
Ufficio stampa

Asl 1 Massa e Carrara

▼ LUCCA
Grande partecipazione al convegno
“Prevenzione, diagnosi e cura delle
patologie neoplastiche del cavo ora-
le”, inserito nell’ambito dei percorsi
di aggiornamento a cura dell’Ordine
dei medici di Lucca indirizzato princi-
palmente a medici di medicina genera-
le, odontoiatri e otorinolaringoiatri
del territorio dell’Asl 2 di Lucca. Il
corso è stata l’occasione per fare il
punto su una tematica che vede il
reparto di Otorinolaringoiatria di Luc-
ca, diretto da Riccardo Piane, come
punto di riferimento a livello naziona-
le. Tra gli argomenti affrontati anche i
fattori molecolari per la valutazione
del rischio e della prognosi dei tumori
del cavo orale, uno studio innovativo
per il quale è stato richiesto anche un
finanziamento ad alcuni enti locali.

▼ SIENA
Il 12 e 13 novembre all’Accademia
Palace Hotel si è svolto il corso, orga-
nizzato dal Dipartimento di emergenza-
urgenza dell’Aoup, dedicato alle casisti-
che più frequenti che possono presentar-
si nel settore delle urgenze in età neona-
tale e pediatrica. Sono stati affrontati
diversi temi come l’interpretazione dei
sintomi e segni neurologici d’allarme,
la gestione del dolore del bambino e le
Tac nelle urgenze traumatiche toraco-
addominali all’addome acuto nel neona-
to e nel bambino. Il corso è stato orga-
nizzato anche dall’Uo di radiodiagnosti-
ca del pronto soccorso con il gruppo di
studio di radiologia di emergenza della
Società italiana di radiologia medica,
dal Dipartimento materno-infantile e
dalla Sezione dipartimentale di radiodia-
gnostica universitaria dell’Aoup.

▼ PRATO, PISTOIA, FIRENZE, EMPOLI
Fino al 1˚ dicembre è aperto il bando
per l’assegnazione di contributi ai sog-
getti erogatori di pasti senza glutine e
somministrati nelle strutture scolasti-
che, ospedaliere e nelle mense delle
strutture pubbliche. Il bando è stato
emesso per sostenere la distribuzione
di pasti per i celiaci a base di alimenti
senza glutine da parte delle strutture
pubbliche o private responsabili del-
l’erogazione dei pasti nelle mense ubi-
cate sul territorio delle aziende sanita-
rie dell’Area vasta Centro (Asl 3 Pi-
stoia, Asl 4 Prato, Asl 10 Firenze, Asl
11 Empoli). I progetti da presentare
devono prevedere interventi di ade-
guamento o miglioramento delle strut-
ture o delle attrezzature necessarie per
la produzione ed erogazione di pasti
senza glutine.

24
nov.
2009

26
nov.
2009

24
nov.
2009

L a valutazione e gestione del
rischio clinico è divenuta

un’esigenza sempre più impor-
tante per i professionisti e i ma-
nager della salute, nella prospet-
tiva di un miglioramento conti-
nuo della qualità dei servizi sa-
nitari. In particolare, la preven-
zione degli eventi avversi, inte-
si come qualsiasi danno causato
a un paziente dalla gestione sa-
nitaria e non dipendente dalla
sua malattia, oppure un inciden-
te, di particolare rilevanza per
le conseguenze
che avrebbe po-
tuto avere per il
paziente, è il
punto di parten-
za per garantire
un buon livello
di sicurezza per
il paziente e per
favorire lo svi-
luppo professio-
nale dei clinici.

Nell’ambito delle medicine
complementari tale esigenza è
ancora più stringente a fronte
della notevole crescita del nu-
mero di cittadini che vi si affida-
no, della discussione in atto in
campo scientifico, del processo
di integrazione che, soprattutto
in Toscana, sta avvenendo. Per
queste ragioni, organizzato dal-
la Rete toscana di medicina inte-
grata - Centro regionale per il
rischio clinico con la collabora-
zione dell’Agenzia per la forma-
zione dell’Asl 11 di Empoli, si

è svolto nei mesi di ottobre e
novembre il primo corso mai
realizzato in Italia per la gestio-
ne del rischio clinico a partire
da un’analisi delle pratiche di
lavoro nelle strutture sanitarie
pubbliche regionali per le medi-
cine complementari.

Il corso, articolato in tre gior-
nate più un seminario conclusi-
vo, ha definito i criteri più ap-
propriati per una valutazione
del rischio clinico e il monito-
raggio dei percorsi diagnostico-

terapeutici. La
prima giornata
di studio è stata
sul tema: «Prin-
cìpi etici e scien-
tifici per la ge-
stione del ri-
schio clinico e
applicazione nel-
le medicine
complementa-

ri». Nella seconda giornata so-
no stati trattati gli aspetti norma-
tivi e deontologici per la segna-
lazione e l’analisi degli eventi
avversi in Mc mentre in conclu-
sione sono stati affrontati gli
aspetti tecnico-professionali più
specifici. Sarà stilato un docu-
mento di indirizzo per la defini-
zione di criteri di sicurezza dei
pazienti e di riduzione del ri-
schio nella pratica delle medici-
ne complementari.

Rete regionale
di medicina integrata

Obiettivo: cure
complementari
senza pericoli

Nell’aretino
i malati sono
circa 3.500

Progetto di medicina
d’iniziativa
territorio-ospedale

CALENDARIO

Terapie dolci: operatori a lezione
sulla gestione del rischio clinico

Demenze e Alzheimer: esperti
e amministratori riuniti a Cortona

Con «Mito» le malattie croniche
si curano a colpi d’integrazione
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