
Al via la partecipazione ai programmi dell’Oms e di altre Agenzie

La Regione protagonista oltre frontiera

SPERIMENTAZIONI

«MATTONE INTERNAZIONALE»

L a Regione Toscana parteciperà al progetto «Mattone Internazio-
nale». L’obiettivo generale del progetto è quello di promuovere la

partecipazione dei Sistemi sanitari regionali alle politiche di salute
dell’Organizzazione mondiale della Sanità e delle altre Agenzie inter-
nazionali e svolgere attività di ricerca per promuovere la divulgazio-
ne sul territorio nazionale delle politiche comunitarie e delle possibili-
tà di accesso ai programmi europei per la ricerca e l’innovazione.

La Giunta regionale, con l’approvazione della delibera n. 699 del
26 luglio del 2010, ha affidato all’azienda ospedaliero-universitaria
Meyer l’attuazione e la gestione amministrativa del progetto «Matto-
ne Internazionale» da attuarsi in sinergia con la direzione generale
della Regione Toscana competente in materia di salute. La durata del
progetto sarà biennale (2010-2011) con la possibilità di proroga di un
ulteriore anno da concordare con il Cipe.

La Toscana entra quindi tra quelle Regioni che vogliono ottenere
lo sviluppo del confronto con i migliori sistemi sanitari europei ed
extraeuropei e con le Istituzioni e le Agenzie internazionali che a
vario titolo intervengono in questi processi.

S i è conclusa da pochi giorni la
terza edizione del progetto regio-
nale «Di Testa Mia», l’iniziati-

va che da la possibilità ai giovani di
esprimere nuove proposte e idee per
il loro benessere. Quest’anno sono
stati coinvolti oltre 300 ragazzi tosca-
ni, di età tra i 16 e i 20 anni, che
hanno partecipato ad appositi
“Campus della salute” a Volterra, rea-
lizzati per rendere possibile l’elabora-
zione di queste idee.

L’ultimo Campus, che ha coinvol-
to i ragazzi delle Provincie di Arezzo,
Siena e Grosseto, si è concluso il 4
settembre dopo i due precedenti -
conclusi il 7 e il 28 agosto - in cui
hanno partecipato i ragazzi seleziona-
ti dalle altre Provincie toscane. Cin-
que i temi su cui sviluppare le loro
idee - amore e sessualità, rischio e
divertimento, reti e relazioni, indivi-
dualità e conformismo, corpo e imma-
gine - e una la settimana insieme ai
tutors, che hanno rappresentato la fi-
gura del fratello maggiore, e a esperti
del servizio sanitario toscano i quali
li hanno aiutati e accompagnati a fare
emergere e rendere fattibili le loro
proposte per la salute. Il progetto,
grazie alle sue tematiche, ha il pregio
di uscire dall’abusato panel dei divie-
ti inserendo le odierne emergenze che
ovviamente hanno a che fare con la
salute (dal bullismo all’anoressia, dai
giochi estremi alla droga) ma affronta-
ti in chiave positiva e critica. Un’espe-
rienza, in una fase in cui è spesso
difficile rompere le barriere che si
frappongono fra i cittadini - specie se
più giovani - e la pubblica ammini-
strazione, che vuole costituire un pic-
colo paradigma di un nuovo modello
di amministrazione, definita dagli stu-
diosi del diritto amministrativo come
“amministrazione condivisa”. Al mo-
mento non tutti i progetti sono stati
realizzati ma gran parte lo sono e
partendo proprio da un’ idea scaturita
all’interno di un campus della salute,
è stato deciso che da settembre di
quest’anno nelle scuole superiori del-
la toscana partirà un programma di
azioni rivolte all’implementazione

della Peer Education. Il programma
prevede la realizzazione di laboratori
formativi per insegnanti, su tematiche
riguardanti le life skills e la peer edu-
cation, l’individuazione di studenti pe-
er educator che a loro volta saranno
formati sulle tematiche riguardanti la
comunicazione, la leadership, il be-
nessere, la salute ed in particolare la
percezione del rischio negli adole-
scenti. I Peer Educator insieme agli
insegnanti e agli operatori del servi-
zio sanitario toscano elaboreranno
strategie, strumenti e progetti finaliz-
zati a promuovere l’adozione di com-
portamenti consapevoli riferiti all’uso
di alcol e di sostanze in particolare
nell’ambito della sicurezza stradale,
da trasferire nei luoghi di aggregazio-
ne giovanile (discoteche, pub, ecc...).

Il progetto è partito nel 2008 con
una sperimentazione regionale per
poi essere trasferito nel 2009 ai tre
Poli di promozione alla salute di area
vasta e quindi alle aziende sanitarie
di Lucca, Grosseto e Firenze e per
quest’anno alle Asl di Livorno, Arez-
zo e Prato. In questo triennio la Re-
gione Toscana ha premiato comples-
sivamente 37 progetti (uno per ogni
tematica per ciascun Campus realiz-
zato) e promesso ai ragazzi ideatori
l’adozione e la realizzazione degli
stessi con il supporto delle aziende
sanitarie. La trasferibilità del proget-
to «Di Testa Mia» porta ad una dove-
rosa capitalizzazione degli output e
un rilancio a livello locale con l’obiet-
tivo di coinvolgere e valorizzare il
punto di vista dei giovani partecipan-
ti per capire i loro bisogni e aspettati-
ve e poter da una parte adeguare gli
interventi e dall’altra offrire delle op-
portunità sul fronte della prevenzio-
ne e del benessere.

Anche gli studi Oms mostrano co-
me siano più efficaci gli interventi in
cui i destinatari sono coinvolti in tutti
gli aspetti della progettazione e del-
l’attuazione.

Serena Consigli
Promozione della Salute

Regione Toscana

Conclusa la terza edizione del progetto regionale «Di Testa Mia»
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Oltre 300 teenager coinvolti in tre campus per studiare nuove proposte
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Un modo
per rimettersi
tutti in gioco I giovani inventano la salute

LEGGI&DELIBERE

di Lucia Livatino *

di Ettore Bargellini *
Altadisabilità: Siena testa le terapie
Approvato dalla Giunta regionale il proget-
to «Sviluppo Afa alta disabilità Ausl 7 di
Siena: metodologia avanzata di valutazione
per l’invio e il controllo degli utenti con
ictus in fase cronica e malattia di Parkinson.
Sperimentazione con specifici strumenti atti
a valutare la salute percepita». L’obiettivo
del progetto, oltre a quello di implementare
i programmi Afa nel territorio dell’Ausl di
Siena, è quello di monitorare nel tempo un
gruppo di utenti con esiti di ictus in fase
cronica e con malattia di Parkison che, do-
po un percorso sanitario di riabilitazione,
vengono avviati a percorsi Afa specifici.
(Delibera n. 673 del 19/07/2010)

Unworkshop sulla pneumoconiosi
La Regione Toscana sosterrà la realizzazione,
da parte dell’azienda ospedaliera-universita-
ria senese, del Workshop sulla diagnosi radio-
logica delle pneumoconiosi, che si svolgerà
dal 20 al 24 settembre 2010. L’iniziativa è
conforme alle strategie socio-sanitarie per la
promozione della salute adottate dalla Regio-
ne Toscana e coerente con gli obiettivi del Prs
2008-2010 sulla prevenzione, igiene e tutela
della salute dei lavoratori. Il convengo vedrà
la partecipazione di personale assegnato alle
unità funzionali di prevenzione igiene e sicu-
rezza nei luoghi di lavoro (Pisll) dei Diparti-
menti di prevenzione. (Delibera n. 675 del
19/07/2010)

ALL’INTERNO

A l termine di un evento
così innovativo, rimane

una sensazione generalmen-
te positiva con qualche per-
plessità sulle quali medita-
re. C’è la consapevolezza
di aver vissuto un’esperien-
za di assoluto valore forma-
tivo e relazionale, di essere
stato assieme a dei ragazzi
avendogli offerto un’occa-
sione straordinaria, quasi
rivoluzionaria. Scrivo que-

sto perché ascoltare e soste-
nere dei giovani mentre
propongono soluzioni ai di-
sastri della società adulta, è
apparso come qualcosa di
nuovo, piacevolmente sfac-
ciato, ancor più bello in ra-
gione del fatto che potreb-
be persino funzionare. Di
conseguenza nelle sue inten-
zioni il campus si è dimo-

CONTROCANTO

Proviamo per una vol-
ta a vestire i panni

di un ragazzo di 17 anni
che ha avuto voglia di
mettersi in gioco, che si
è proposto su un argo-
mento che gli sta parti-
colarmente a cuore, con
una sua idea per la salu-
te. Ha partecipato al
bando per il campus
«Di Testa Mia» e si è
ritrovato con altri adole-
scenti come lui, stupiti
per lo splendido luogo
dove avrebbero passato
la settimana, con esper-
ti, tutor che spiegano co-
me «lavoreremo insie-
me, studieremo la tua
idea, e diverrà un vero
progetto, proveremo a
renderla tanto interes-
sante e fattibile, da po-
ter essere finanziata e
realizzata, proprio a ca-
sa tua, nella tua scuola,
nel tuo comune».

E noi, gli adulti, i
professionisti della salu-
te, cerchiamo di imma-
ginare cosa pensa di
questa parola “Salute”,
cosa sa e come l’asso-
cia al rischio, al gusto
della sfida e del diverti-
mento borderline, al-
l’abituale uso del blog
e della community vir-
tuale, alla consapevolez-
za di sé e del proprio
corpo, all’amore. Tutto
questo è stato ed è
l’idea innovativa e rivo-
luzionaria che ha fatto
nascere «Di Testa
Mia». Un modo diverso
per portare i nostri ra-
gazzi nel sistema e aver-
li attivi e protagonisti,
non soltanto un proget-
to educativo per la pro-
mozione della salute,
ma un mettersi in gioco
di tutti, noi e loro.
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FORMAZIONE

Conclusi i primi corsi per i medici di comunità delle zone distretto

La Regione scommette sulla prevenzione e la programmazione

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Dottori a scuola di territorio

L a Regione Toscana ha
progressivamente svi-
luppato in ambito sani-

tario un sistema organizzati-
vo - definito «Sanità d’ini-
ziativa» - basato sulla logi-
ca della prevenzione, di in-
tegrazione professionale e
programmazione degli inter-
venti che, all’interno delle
aziende unità sanitarie loca-
li, individua il medico di
comunità come figura chia-
ve per il go-
verno del si-
stema.

La Sanità
d ’ i n i z i a t i v a
c o s t i t u i s c e
una strategia
di risposta di
fronte all’evo-
luzione demo-
grafica ed epi-
demiologica in corso, alla
crescente prevalenza delle
patologie croniche e alla
mutata domanda assisten-
ziale a essa correlata, che si
concretizza nella esigenza
di migliorare l’offerta di
servizi territoriali e di stabi-
lire necessità e priorità di
intervento.

Il modello di riferimento
indicato dal Piano sanitario
regionale 2008-2010 della
Regione Toscana per l’im-
plementazione di questo
nuovo approccio organizza-
tivo, è l’«expanded chronic
care model». Rispetto alla
versione originaria del mo-
dello (chronic care model),
nell’approccio regionale to-
scano la figura del paziente
è inserita nella più ampia

d i m e n s i o n e
della comuni-
tà, dove gli
aspetti clinici
c o n s i d e r a t i
dal medico di
famiglia sono
integrati con
quelli di Sani-
tà pubblica,
quali preven-

zione primaria collettiva e
attenzione ai determinanti
di salute.

Al fine di supportare i
medici di comunità nel loro
ruolo di governo dei proces-
si di assistenza, l’assessora-
to al diritto alla salute ha
ritenuto fondamentale preve-
dere dei momenti formativi

specifici finalizzati a conso-
lidare quei molteplici aspet-
ti metodologici di analisi e
ricerca della domanda di sa-
lute, anche alla luce dei mu-
tati assetti epidemiologici
della popolazione, che stan-
no alla base della program-
mazione, gestione, monito-
raggio e valutazione dei pro-
cessi dell’offerta sanitaria.

In particolare, l’impulso
per l’avvio del nuovo mo-
dello assistenziale e per
l’esercizio, al suo interno,
delle nuove competenze del
medico di comunità, così co-
me descritte dalla Dgr
1205/2009, è stato dato at-
traverso la realizzazione di
una serie di corsi che hanno
avuto come obiettivo princi-
pale lo sviluppo e l’amplia-
mento delle competenze dei
professionisti che operano
nei servizi territoriali sia in
ambito epidemiologico, sia
sui temi della Sanità d’ini-
ziativa e gestione delle ma-
lattie croniche.

Il metodo di progettazio-
ne dei corsi ha seguito un
approccio basato sull’indivi-
duazione dei problemi prio-

ritari di salute della perso-
na, della famiglia e della
comunità nel territorio to-
scano, in rapporto con le
strategie preventive, educati-
ve e assistenziali; di conse-
guenza i programmi sono
stati principalmente incen-
trati sui problemi legati alle
malattie croniche, alla non
autosufficienza e a quelli
dell’età evolutiva. I progetti
formativi hanno individuato
obiettivi precisi, consistenti
nell’acquisizione di compe-
tenze necessarie al medico
di comunità per lo svolgi-
mento della funzione epide-
miologica e di governance a
esso assegnata nell’ambito
della Sanità pubblica.

In particolare sono stati
programmati due corsi, en-
trambi ripetuti in due edizio-
ni: «Il governo della Sanità
di iniziativa», la cui organiz-
zazione è stata affidata al-
l’Asl 1 di Massa e Carrara,
ed «Epidemiologia come
strumento a supporto del
nuovo ruolo del medico di
Comunità», organizzato dal-
l’azienda Usl 3 di Pistoia.
Del primo sono già state rea-

lizzate sia la prima che la
seconda edizione; del corso
di Epidemiologia si è appe-
na conclusa la prima edizio-
ne e una seconda sarà realiz-
zata nel prossimo autunno.
A oggi sono stati coinvolti
complessivamente circa 45
medici di comunità delle 34
zone distretto della Tosca-
na.

Ogni corso si è articolato
in moduli, ciascuno dei qua-
li dedicato a
tematiche per-
tinenti alle
principali pro-
b l e m a t i c h e
epidemiologi-
che nell’ambi-
to della pro-
grammazione,
gestione, mo-
nitoraggio e
governo dei servizi, con
obiettivi formativi corri-
spondenti alle competenze
proprie del medico di comu-
nità e prevedendo l’alternan-
za fra formazione in aula e
contestualizzazione operati-
va attraverso laboratori e la-
voro in piccoli gruppi, per
favorire le performance de-

siderate.
Entrambi i corsi hanno ri-

cevuto il supporto scientifi-
co dell’Agenzia regionale
di Sanità, che ha contribuito
attivamente insieme alle
aziende Usl e alla Regione
Toscana allo sviluppo dei
programmi e degli interven-
ti formativi.

Attraverso esperienze for-
mative integrate multidisci-
plinari e metodologie di in-

segnamento at-
tive e diversifi-
cate, il medi-
co di comuni-
tà concorrerà
personalmente
al raggiungi-
mento degli
obiettivi attra-
verso cui non
solo tenderà al

miglioramento delle proprie
competenze professionali
ma sarà agente di cambia-
mento per favorire la cultu-
ra della qualità, efficienza,
efficacia ed economicità.

Roberto Torselli
Roberta Salvatori

Asl 3 di Pistoia

Un modo per rimettersi... (segue dalla prima pagina)

strato vincente: un fuoco d’artifi-
cio nel buio di una società che
troppo spesso considera i ragazzi
unicamente come consumatori.

Nel setaccio dell’ultima ora resi-
dua però un’impressione scomo-
da alimentata da qualche timore
per gli sviluppi futuri del campus.
All’appello non si è presentata la
moltitudine di partecipanti per
tutti gli ambiti che ci attendeva-
mo, fattore questo che ha condizio-
nato il livello di partenza dei pro-
getti, e in alcuni casi ha condizio-
nato il lavoro di approfondimento
e proposta attuativa.

È forse ipotizzabile che ciò sia
da imputare non soltanto ai giova-
ni, non ancora sensibili a proposte
di questo calibro, ma anche ai tem-
pi e modi della comunicazione?
Oppure una proposta così diversa

e nuova ha ancora necessità di
tempo e della giusta risonanza nel
territorio per allargarsi come me-
riterebbe. Un’altra considerazio-
ne è che la realizzazione dei pro-
getti vincenti delle scorse edizioni
hanno incontrato diverse difficol-
tà e potrebbe sorgere il dubbio
che le proposte scaturite dai cam-
pus, per quanto interessanti, non
riescano ancora ad avere la forza
esterna di aggregazione ed eco nel-
la popolazione e nei territori. Il
timore è proprio quello, che la
profusione di risorse e di idee da
parte dei partecipanti, finisca con
l’accendere un fuoco isolato nel
mezzo della campagna volterra-
na. Non vorrei credere che men-
tre si cerca di coinvolgere le giova-
ni leve alla costruzione di soluzio-
ni originali e fattibili, proprio gli

adulti stiano trascurando la rete
indispensabile per connettere me-
glio questo esperimento al resto
del mondo giovanile.

Così porto a casa la convinzio-
ne che i ragazzi siano riusciti ad
accendere un abbagliante fuoco
d’artificio in un luogo lontano. Un
gioco troppo breve che rischia di
sparire inghiottito dal buio senza
che il resto degli studenti se ne sia
neppure accorto. Adesso è respon-
sabilità di coloro che hanno deciso
e organizzato questo evento non
lasciarlo morire lentamente, ma
farlo risuonare ancora, con la spe-
ranza che da un fuoco nella notte
possa finalmente crescere il più
salutare degli incendi.

* Psicoterapeuta
e tutor campus Di Testa Mia

I risultati dopo tre anni sono
da leggere attentamente, possia-
mo aspettare ancora la realizza-
zione dei progetti vincitori, ma
intanto mettiamo in cassetta
quello stare bene per sé e con
gli altri, quel diffuso desiderio
di raggiungere positivamente
l’obiettivo, il clima di entusia-
smo e impegno, a volte spasmo-
dico, dei partecipanti a fare e a
rifinire il loro progetto, tutti
partecipi delle fatiche l’uno del-
l’altro. La presenza dei partner,
dai laboratori Slow Food, alla
lettura critica dei media del-
l’Istituto degli Innocenti, la stes-
sa Siaf, contesto e luogo ideale,
ha arricchito e rifinito il proget-
to, o meglio, ormai, il modello
«Di Testa Mia», rendendolo un
format forte e riproducibile, ma
apparentemente leggero e de-

strutturato, creato per il coinvol-
gimento e la partecipazione.

Le parole magiche sono infat-
ti proprio queste: partecipazio-
ne, diretta e sul campo, e valo-
ri, quali amicizia, benessere, la-
vorare insieme, piacersi e sentir-
si “positivi”, concetti immate-
riali e intangibili, ma desidera-
ti. E su tutto, dopo la fatica
dell’esposizione dei progetti, ca-
lata la tensione, pronti a partire
fra saluti e numeri di cellulare
che volano, arrivano le parole,
dette piano, abbracciandomi:
«Direttrice, posso tornare il
prossimo anno?». Se vi sembra
poco…

* Direttore Ufficio
Formazione Educazione

e promozione della salute
Azienda Usl 4 Prato

LE SFIDE DELLA SANITÀ USA:
DA OBAMA A KAISER PERMANENTE
«Le sfide della Sanità americana. La riforma di
Obama. Le innovazioni di Kaiser Permanente» di
Gavino Maciocco, Piero Salvadori, Paolo Tedeschi.
Pagg.180 - 14 €, Il Pensiero Scientifico Editore.
n La sfida di Obama di trasformare il sistema
sanitario americano e la sfida di Kaiser Perma-
nente. Di queste due sfide parla il testo curato
Gavino Maciocco, Piero Salvadori e Paolo Tede-
schi. Attraverso una descrizione chiara e sinteti-
ca delle principali caratteristiche del sistema
sanitario americano vengono affrontati temi co-
me le assicurazioni sanitarie, le disuguaglianze
nella salute ma sopratutto viene descritta la
realtà di Kaiser Permanente, l’organizzazione
sanitaria no profit più grande d’America, e la
sua struttura organizzativa. Il racconto di due
sfide quindi: quella del Presidente americano
Obama di trasformare il sistema sanitario ame-
ricano, che riguarda oltre due terzi della popola-
zione mondiale che ancora vivono senza que-
sto diritto elementare, iniettando potenti dosi
di equità e efficienza e la sfida di Kaiser Perma-

nente di innovare l’organizzazione sanitaria per
migliorare la qualità dell’assistenza e renderla
più vicina ai cittadini. Due sfide che non riguar-
dano solo gli Stati Uniti.

«A DIECI CENTIMETRI DAL CUORE»:
STORIA DI VITA CONTRO IL TUMORE
«A dieci centimetri dal cuore» di Cecilia Vedana,
Pagg. 126 - 12 €, Giulio Perrone Editore Srl
n Il libro racconta il percorso di una giovane
donna di trentotto anni con un lavoro che ama,
un marito e il progetto di un figlio che scopre,
accidentalmente, di avere un tumore al seno.
Attraverso la narrazione di alcuni incontri signi-
ficativi, la protagonista ripercorre le fasi cruciali
della sua malattia come l’attesa della diagnosi, la
rabbia, l’intervento e la chemioterapia. Si tratta
di una testimonianza indirizzata a tutte le don-
ne. Il libro infatti viene esplicitamente dedicato
«a tutte le donne che stanno lottando» e che
hanno una storia come la protagonista, il cui
dolore modifica la percezione del mondo, di
uno squarcio che si apre e che fatica a richiuder-
si. Il libro però è anche la testimonianza, vera,
della possibilità di tornare alla vita.

PREVENIRE GLI INFORTUNI A CASA:
DAI RISCHI ALLA PROGETTAZIONE
«Fondamenti di Prevenzione degli infortuni domesti-
ci. Dai fattori di rischio ai suggerimenti per la
progettazione» a cura di Marco Masi e Alberto
Lauretta, Pagg. 355 - Distribuzione gratuita, Pubbli-
cazione a cura di Regione Toscana
n Un libro che raccoglie in sintesi i risultati di
una ricerca interdisciplinare sul tema della pre-
venzione del rischio domestico promossa e
finanziata dalla Regione Toscana. L’opera è sta-
ta costituita da tre parti: la prima delimita,
definisce e descrive il fenomeno «infortunio
domestico» in termini qualitativi e quantitativi e
vengono quindi descritti gli scenari dell’infortu-
nio domestico e le strategie di prevenzione. La
seconda e la terza parte del libro offrono un
contributo, una metodologia e gli strumenti
operativi per il rilievo dei fattori di rischio e
delle linee guida per la progettazione di abitazio-
ni più sicure. L’obiettivo di questi risultati è
quello di giungere all’individuazione di possibili
e praticabili strategie di intervento.

Sono 45 i sanitari
finora coinvolti
nei progetti formativi

Il punto di riferimento
è l’ultimo Piano
sanitario regionale
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SSR AI RAGGI X Celebrato il decennale dell’ente che sostiene l’ospedale pediatrico

UNA NUOVA STRUTTURA DI LENITERAPIA

Donatori generosi: dal 2007 al 2009 devoluti 11,6 milioni di euro

Inaugurate due camere “hospice” per i piccoli

«L a Fondazione Meyer rap-
presenta un ponte, che
nel tempo è diventato

sempre più solido e ampio, tra la
società civile e l’ospedale pediatri-
co, tra i bisogni di salute dei bambi-
ni e la cultura della solidarietà so-
ciale, del dono». Così l’assessore
per il Diritto alla salute, Daniela
Scaramuccia, ha sottolineato il si-
gnificato del Decennale della Fon-
dazione Meyer, avvenuto il 25 lu-
glio scorso alla sua presenza e quel-
la del Rettore dell’Università di Fi-
renze, Alberto Tesi. Una giornata
all’insegna del dono: quello che la
società civile dà all’ospedale pedia-
trico affinché cresca in qualità del-
l’accoglienza e ricerca scientifica e
quello che gli operatori del Meyer
danno con il loro lavoro per miglio-
rare le cure e l’assistenza dei bam-
bini. Proprio per riconoscere que-
sto impegno, il presidente della
Fondazione nonché direttore gene-
rale del Meyer, Tommaso Langia-
no, insieme alle due massime auto-
rità, ha consegnato una targa a
Francesco Murè, il toscano che
ogni mese compie la sua donazio-
ne, e a Lorenzo Marchionni, presi-
dente di Mukki Latte, l’impresa
che da più di dieci anni è a fianco
del Meyer. Due esempi simbolo
attraverso cui si è voluto ringrazia-
re quanti hanno sostenuto e sosten-
gono l’ospedale. Riconoscimento
anche a 25 tra medi-
ci, infermieri, tecnici
e impiegati che han-
no raggiunto i 30 an-
ni di servizio.

«Il Meyer nel tem-
po è cresciuto diven-
tando uno dei tre mag-
giori centri pediatrici
di riferimento dello
scenario nazionale -
dice Tommaso Langiano -. Un ve-
ro Policlinico per la cura dei bambi-
ni che, proprio per sostenere le alte
specialità mediche e chirurgiche e
la ricerca scientifica, trova nella
sua Fondazione un importante sup-
porto. Sostegno che prosegue an-
che nei settori dell’accoglienza al
bambino e alla sua famiglia attra-
verso le residenze protette, come
Casa Benelli, e di tutte quelle attivi-
tà che riducono l’impatto con

l’ospedale quali la ludoteca, i
clown in corsia, i musicisti profes-
sionisti, i cani addestrati alla pet
therapy. Come è non solo tradizio-
ne ma dovere di trasparenza verso
ogni donatore presentiamo quei da-
ti che con chiarezza espongono la
destinazione dei fondi raccolti ne-
gli ultimi tre anni. Tanti i progetti
finanziati dalla generosità di 39mi-
la donatori che nel triennio
2007-2009 hanno devoluto 11,628
milioni di euro, contribuendo a un

investimento comples-
sivo di 11,175 milio-
ni. Nel dettaglio l’in-
vestimento ha permes-
so di sostenere con
6,968 milioni di euro,
pari al 62%, l’attività
sanitaria, tecnologica
e di ricerca scientifi-
ca del Meyer e con
1,896 milioni, pari al

17%, l’accoglienza interna all’ospe-
dale e quella ai bambini e alle fami-
glie. Una quota di 2,311 milioni, il
21%, è stata destinata alle attività
di comunicazione, promozione, am-
mortamenti e spese gestionali, di
cui il 7,73% sono relative alle spe-
se per il personale e attività consu-
lenziali. Una percentuale che rispet-
to alle Onlus che agiscono nel pa-
norama italiano è tra le più basse
in assoluto e un indicatore di effi-

cienza come più volte emerso dalle
analisi Non Profit realizzate dal So-
le 24 Ore».

Le donazioni elargite dai cittadi-
ni fiorentini e toscani sono dentro
ogni parte piccola e grande del
Meyer: dal “casco stereotassico”
utilizzato dai neurochirurghi per
scegliere il percorso migliore per
rimuovere il problema clinico che
giace nella testa dei piccoli pazien-
ti alla “Camera Bianca”, ovvero
quel grande laboratorio che fabbri-
ca prodotti cellulari personalizzati
per curare leucemie e malattie rare,
fino alle culline della terapia inten-
siva neonatale dove vengono curati
i bambini prematuri e i neonati con
problematiche mediche e chirurgi-
che. Sono queste alcune destinazio-
ni di quanto donato dai cittadini e
dalle imprese, attraverso le attività
di raccolta fondi, marketing e fun-
draising.

Se fino al 2007 la Fondazione
Meyer, su indicazione dell’ospeda-
le, ha lavorato per supportare la
realizzazione e l’apertura della nuo-
va sede di viale Pieraccini, dal
2008 in poi offre il sostegno priori-
tario all’attività sanitaria, tecnologi-
ca e di ricerca scientifica.

pagina a cura di
Roberta Rezoalli

Ufficio stampa Aou Meyer

Meyer, 10 anni di Fondazione
UN PIANO D’AZIONE A 360 GRADI

Apochi mesi dall’entrata in vigore
della normativa che introduce le cu-

re palliative in ambito pediatrico in Ita-
lia, all’ospedale pediatrico Meyer di Fi-
renze sono state allestite due stanze con
funzione di hospice per i bambini alla
fine della vita, che non possono essere
trasferiti a casa per vivere in famiglia i
loro ultimi giorni.

A inaugurarlo, decretandone l’avvio
dal 15 luglio scorso, sono stati il diretto-
re generale nonché presidente della Fon-
dazione Meyer, Tommaso Langiano,
l’assessore per il Diritto alla salute della
Regione Toscana, Daniela Scaramuc-
cia, e il preside della facoltà di Medici-
na dell’Università di Firenze, Gianfran-
co Gensini, alla presenza dei vertici del
Meyer, della sua Fondazione, dell’équi-
pe medico-infermieristica e delle tante
associazioni che vi hanno contribuito.
Più che un primato, come è stato sottoli-
neato, l’hospice è una struttura a garan-

zia della dignità e del rispetto di ogni
momento della vita del piccolo paziente
in ospedale.

Al Meyer si preferisce chiamarla
struttura residenziale di leniterapia (Srl),
un luogo dedicato esclusivamente a leni-
re la sofferenza e pensato come casa e
non come ospedale. Della casa ha le
caratteristiche di arredo: un lettone gran-
de che può accogliere il bambino ma
anche la mamma e il papà se vorranno
stare tutti insieme, una piccola cucina
con pareti color rosa pesca e tanta luce
che può entrare da una grande porta
finestra che si affaccia sul parco secola-
re dell’ex Villa Ognissanti. In armonia
con quanto previsto nel regolamento re-
gionale dell’hospice, la Srl offre un’assi-
stenza sanitaria caratterizzata da un’in-
tensità assistenziale che privilegia la co-

municazione e la relazione, con scarsa
invasività e appropriata tecnologia forni-
ta da un’équipe-team multiprofessiona-
le (medico palliativista, pediatra di fami-
glia, pediatra specialista, infermiere, psi-
cologo, fisioterapista, volontari...) che
opera in maniera integrata e coordinata.

La Srl è funzionalmente integrata
con il servizio di terapia del dolore e
cure palliative. La temporanea degenza
del bambino costituisce parte del proget-
to terapeutico formulato per ciascun pa-
ziente che prevede momenti differenzia-
ti all’interno di un continuum assisten-
ziale. Familiari e amici potranno visita-
re la famiglia senza dover entrare in
reparto e senza limitazioni di orario.
L’idea è stata quella di creare una sorta
di mini-appartamento dove la famiglia
del piccolo potrà sentirsi come “a casa”.

Perfino i medici, per entrare, dovranno
suonare per garantire la privacy e l’inti-
mità in ogni momento. Al tempo stesso
la famiglia può servirsi dell’ospedale
per tutti i bisogni assistenziali che saran-
no necessari: medici, infermieri, psicolo-
gi e tutte le professionalità utili sono
pronti a intervenire in caso di necessità.
Oggi la medicina è in grado di ridurre
sempre di più i casi inguaribili, ma nel
momento in cui si accerta l’impossibili-
tà di guarigione, comincia un cammino
di cura altrettanto importante per lenire
la sofferenza fisica e psicologica. La
propria casa certamente sarebbe il luo-
go migliore per trascorrere questi gior-
ni, ma alcune volte è proprio impossibi-
le rimanere a casa, e per alcuni una vera
casa non esiste.

La “Casa” nasce dall’esperienza che

il Meyer ha acquisito sulle cure palliati-
ve e la terapia del dolore. Già nel 1999
è stato infatti tra i primi ospedali pedia-
trici italiani a riflettere sul dolore del
bambino, aprendo la strada della cura
con analgesici tuttora percorsa dal Ssr.
Un’esperienza che ha permesso alla
struttura fiorentina di dare vita all’inter-
no dell’Aopi, associazione che racchiu-
de i maggiori ospedali e reparti pediatri-
ci italiani, a un gruppo specifico (di cui
fa parte anche Padova) per la diffusione
delle buone pratiche per la cura e il
contenimento del dolore.

Nato come modulo di anestesia e
rianimazione, dal 1˚ aprile 2006 questo
servizio è struttura semplice del Diparti-
mento di oncoematologia e cure domici-
liari. Un servizio indirizzato al conteni-
mento del dolore acuto e cronico del
bambino, la cui azione e i cui progetti
sono considerati innovativi e all’avan-
guardia in Italia.

Investimenti sotto la lente
Investimenti nel segno dell’alta

specialità. Quanto raccolto dal-
la Fondazione Meyer trova riscon-
tro immediato nelle attività del-
l’ospedale pediatrico. Ben 3,304
milioni di euro sono stati investiti
nel 2009 in interventi che hanno
riguardato il completamento del
Trauma center pediatrico, il contri-
buto alla realizzazione del più
avanzato laboratorio italiano per
la fabbricazione di cellule stamina-
li (la cosiddetta “Camera Bian-
ca”) per i trapianti di midollo, lo
sviluppo di importanti progetti di
reumatologia, neurochirurgia e
diagnosi prenatale, l’acquisto di
attrezzature per la terapia intensi-
va neonatale e per la neurochirur-
gia, il sostegno di borse di studio
per la fibrosi cistica e per la scuo-
la di chirurgia pediatrica.

Negli ultimi mesi del 2009 gra-
zie a uno specifico stanziamento
deciso dal consiglio di ammini-
strazione è stato avviato anche il
progetto “Giovani ricercatori” che
si sta sviluppando a pieno ritmo
nel 2010. Il progetto, che ha come
obiettivo la promozione della ri-
cerca, è stato realizzato attraverso
la selezione, d’intesa con il Comi-
tato scientifico internazionale, di
13 giovani promettenti ricercato-
ri. Evidenti le ricadute del proget-
to: oltre a consentire ai giovani
medici di affinare i loro studi, pos-
sono portare e quindi trasmettere
all’interno dell’ospedale l’espe-
rienza medica, assistenziale, orga-
nizzativa appresa nei più prestigio-
si centri pediatrici internazionali.

Sempre nel 2009 è stato regi-
strato un incremento degli investi-
menti nell’accoglienza e qualità

del soggiorno che hanno raggiun-
to l’importo di 805mila euro. Un
impegno che ha permesso di ren-
dere più agevole possibile il sog-
giorno a Firenze, garantendo al
nucleo familiare di rimanere uni-
to. Tra i primi obiettivi raggiunti,
a fine 2009, va citata la convenzio-
ne con la Caritas per la struttura
Casa Cardinal Benelli in via Cosi-
mo del Vecchio, a meno di 500
metri dall’ospedale. È una struttu-
ra protetta nella quale sono state
messe a disposizione dei familia-
ri dei bimbi ricoverati per brevi
periodi 8 stanze con l’uso di cuci-
na, per un totale di 1.200 giorni di
posti letto occupati, da settembre
a dicembre. Ad accogliere i geni-
tori c’è personale specializzato
nell’accoglienza che aiuta e indi-
rizza i genitori. Da citare anche
l’accordo con l’Ail (Associazione
italiana leucemie) che ha permes-
so di ottenere 5 stanze all’interno
della nuova struttura realizzata in
piazza di Careggi a poche decine
di metri dall’ospedale. Inoltre, gra-
zie all’accordo con la Fondazione
Tommasino Bacciotti, sono stati
resi disponibili 5 appartamenti (an-
ch’essi vicini da raggiungere situa-
ti via delle Gore).

Ma c’è di più. La Fondazione
Meyer ha sostenuto tutti quei pro-
getti ormai consolidati che consen-
tono di ridurre il trauma dell’ospe-
dalizzazione, come la ludoteca,
ampio spazio con educatori, aper-
to tutti i giorni dalle ore 8,00 alle
18,30, e le oltre 2mila ore di musi-
ca in corsia, le 800 ore di attività
assistita con gli animali e i 20
interventi al mese per 11 mesi dei
clown.

Investimenti nel triennio 2007/2008/2009
Sostegno attività sanitaria, tecnologica e ricerca scientifica 6.968.000 62%
Accoglienza in ospedale per i bambini e per famiglie 1.896.000 17%
Attività comunicazione, promozione, ammortamenti e spe-
se gestionali 2.311.000 21%

Totale investimenti 11.175.000 100%

Le somme investite

L’assessore Daniela Scaramuccia, in visita all’ospedale pediatrico Meyer

Prioritario il supporto
all’assistenza
e alla ricerca
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LA GIUNTA REGIONALE

Premesso:
che con atto d’intesa della

Conferenza Stato-Regioni del 29
luglio 2009 è stato recepito l’Ac-
cordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti
con i medici specialisti ambulato-
riali interni, medici veterinari e al-
tre professionalità sanitarie (Psico-
logi, Biologi e Chimici) ambulato-
riali,
Rilevato:

- che l’art. 2 “Livelli di contrat-
tazione”, al comma 3 dell’Acn rin-
via alla negoziazione regionale la
definizione degli obiettivi di salute,
dei modelli organizzativi e degli
strumenti operativi per attuarli, in
coerenza con le strategie e le fina-
lità del Servizio Sanitario Regiona-
le, integrando elencazione, incenti-
vazione e remunerazione di com-
piti con il perseguimento di obiet-
tivi e risultati;

- che l’art. 4 “Negoziazione re-
gionale” impegna le Regioni e le
Oo.Ss a definire intese regionali
finalizzate alla definizione di aspet-
ti specifici tra i quali:

le responsabilità nei rapporti
convenzionali, in relazione agli
obiettivi regionali;

i criteri e le modalità per la
trasformazione dei rapporti di la-
voro da tempo determinato in
rapporti a tempo indeterminato.
Stabilito:

- che per rendere uniforme sul
territorio regionale l’applicazione
dell’Accordo di cui alla già citata
intesa della Conferenza Stato-Re-
gioni, si rende necessario fornire
indirizzi e direttive alle Aziende
sanitarie;

Constatato che, al fine di raggiun-
gere le intese negoziali, sono state
attivate a livello regionale dal mese
di aprile 2010 le trattative con le
Oo.Ss firmatarie dell’Accordo collet-
tivo nazionale, e cioè Sumai, Cisl
Medici, Federazione Medici-Uil Fpl;

Considerato che alla trattativa
hanno partecipato, come delega-
zione di parte pubblica, oltre ai
rappresentanti della Direzione ge-
nerale del Diritto alla salute, i rap-
presentanti delle Aziende sanita-
rie 4 di Prato, 7 di Siena, 10 di
Firenze e 12 di Viareggio, nonché
quelli della Società della Salute del-
la Amiata Grossetana;
Ritenuto:

- di dover dare attuazione al
predetto accordo regionale di cui
all’“allegato A” al presente atto,
sia per gli aspetti concernenti le
Aziende Usl nonché per quel che
concerne l’Amministrazione re-
gionale;
Valutato:

- che l’accordo sottoscritto dal-
le parti non comporta oneri aggiun-
tivi a carico del bilancio regionale;
a voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare lo schema di
Accordo Allegato A che fa parte

integrante e sostanziale della pre-
sente deliberazione;

2. di incaricare la Direzione
generale del Diritto alla Salute e
le Aziende Usl di dare attuazione
all’Accordo regionale per le parti
di rispettiva competenza.

Allegato A
Regione Toscana

Accordo per la disciplina
regionale dei rapporti
con i Medici specialisti

ambulatoriali interni, Medici
veterinari e altre

professionalità sanitarie
(Psicologi, Biologi e Chimici)

ambulatoriali

Allegato “1”
Trasformazione del rapporto

da tempo determinato
a tempo indeterminato

Premesso che la trasformazio-
ne del rapporto da tempo deter-

minato a tempo indeterminato
viene ritenuto un evento positivo
in quanto lo specialista è inserito
a pieno titolo nell’organizzazione
aziendale e partecipa al consegui-
mento degli obiettivi aziendali;

Ritenuto opportuno dare at-
tuazione a quanto previsto dal-
l’Acn Medici specialisti amb.li in-
terni, medici veterinari e altre pro-
fessionalità ai seguenti articoli:

- art. 4 comma 1 punto f), che
demanda alla negoziazione regio-
nale l’individuazione dei criteri e
delle modalità per la trasformazio-
ne dei rapporti di lavoro a tempo
determinato in rapporti a tempo
indeterminato;

- art. 23 comma 13 il quale
stabilisce che «le Aziende, valuta-
te la programmazione regionale
dell’attività specialistica e il perma-
nere delle esigenze organizzative
e di servizio, decorsi 12 mesi dal
conferimento possono trasforma-
re gli incarichi, già assegnati a tem-
po determinato, in incarichi a tem-

po indeterminato, con applicazio-
ne del relativo trattamento eco-
nomico e normativo».

Le Parti concordano che la tra-
sformazione del rapporto da T.D.
a T.I. è subordinata al possesso
dei requisiti e al verificarsi delle
condizioni secondo quanto ap-
presso indicato:

1) I requisiti necessari ai fini
della trasformazione del rapporto
di lavoro a T.I. sono costituiti da:

- titolarità di incarico a T.D. da
almeno un anno ai sensi dell’arti-
colo 23 comma 10 dell’Acn nel-
l’ambito della Regione Toscana e
rapporto di lavoro ancora in esse-
re alla data di entrata in vigore
dell’Accordo regionale;

- valutazione positiva dello spe-
cialista da parte dell’Azienda Usl.

È da ritenersi automaticamen-
te positiva la valutazione sull’ope-
rato dello specialista, per il turno
in trasformazione, se lo stesso ha
già usufruito di un rinnovo.

2) Non è assoggettabile a tra-

sformazione da T.D. a T.I., l’incari-
co annuale attribuito ai sensi del
comma 11, art. 23 dell’Acn.

3) Valutata la propria program-
mazione e i vincoli a essa connes-
si, le Aziende procedono alla tra-
sformazione del rapporto da T.D.
a T.I., per ciascun specialista in
possesso dei requisiti di cui al pun-
to 1), entro il limite del numero
di ore di incarico attivate a titolo
convenzionale presso ciascuna
Azienda sanitaria locale alla data
di sottoscrizione del presente ac-
cordo.

4) Gli effetti giuridici ed eco-
nomici decorrono dalla data di
adozione del provvedimento
aziendale.

Le incompatibilità autodichiara-
te, fatto salvo quanto previsto dal-
l’art. 15 dell’Acn, devono essere
rimosse entro 15 giorni dall’ado-
zione del provvedimento di confe-
rimento dell’incarico a tempo in-
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L’accordo con i medici specia

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il Piano sanitario regionale 2008-2010, appro-
vato con Delibera n. 53 del 16 luglio 2008 del Consi-
glio Regionale, pubblicato sul Burt n. 25 del 30 luglio
2008 che al punto 7.2 definisce i principi guida del-
l’azione della Giunta regionale, in materia di ricerca e
innovazione sulla salute, e individua otto linee di azio-
ne della Giunta;

Rilevato che nell’ambito dell’ottava linea di azione
“Competere nello spazio europeo della ricerca e dell’in-
novazione” ci si propone di rafforzare la competitività
in ambito internazionale ed europeo, partecipando atti-
vamente alle politiche ai programmi della Commissio-
ne europea, anche attraverso reti europee;

Ricordato inoltre
il Decreto del ministro della Salute del 19 aprile

2007 con il quale, nell’ambito del “Progetto mattoni”
del Sistema Sanitario Nazionale, veniva costituita una
“Task force”, presso la Direzione generale per i rappor-
ti con l’Unione europea e i rapporti internazionali, per il
coordinamento della attività internazionali fra le struttu-
re ministeriali competenti e fra il ministero della Salute
e le Regioni e Province autonome;

che nel dicembre 2007 la Commissione Salute affida-
va il coordinamento del progetto “Mattone internaziona-
le” alla Regione Veneto, come Regione capofila, da
svolgere d’intesa con la Regione Toscana;

con delibera del Cipe del 18 dicembre 2008 è stato
approvato, in applicazione dell’art. 1 comma 34 della
Legge 23 dicembre 1996, n. 662, il Progetto Mattone
Internazionale il cui obiettivo generale è di costruire un
ambito unitario al fine di far confluire e crescere la
presenza italiana all’interno delle istituzioni europee
internazionali con omogeneità di metodi e fini;

con Delibera Cipe n. 99/2008 pubblicata in G.U. n.
78 del 03/04/2009 è stato assegnato
l’importo di 8.000.000,00 alla Regione Veneto per la
realizzazione del Progetto mattone internazionale;
Precisato che, come dettagliato nell’allegato A alla
presente deliberazione:

il progetto “Mattone internazionale” ha per obiettivo

il miglioramento della presenza delle Regioni (intese
come sistema sanitario regionale) sia in Europa che a
livello internazionale e che tale attività, di intesa con il
ministero della Salute, è volta a ottenere, attraverso
l’internazionalizzazione del settore salute, lo sviluppo
del confronto con i migliori sistemi sanitari europei ed
extraeuropei e con le Istituzioni e le Agenzie internazio-
nali che a vario titolo intervengono in questi processi;

obiettivo finale del progetto è la produzione di un
modello organizzativo per contribuire alla cosiddetta
posizione italiana che viene presentata dalle istituzioni
centrali in tutte le sedi internazionali a cui l’Italia parte-
cipa anche in attuazione dell’art. 5 della Legge n. 131
del 5 giugno 2003.

Dato atto che la durata del Progetto è biennale con la
possibilità di proroga di un ulteriore anno da concordare
con il Cipe;

Richiamata la deliberazione n. 119/2004 della Giun-
ta regionale che costituisce il Segretariato della Toscana
per la Ricerca sulla Salute presso la direzione generale
“Diritto alla salute e politiche di solidarietà e le disposi-
zioni del Psr che confermano al Segretariato una specifi-
ca funzione di coordinamento regionale delle attività
complessive di ricerca, innovazione, sperimentazione e
cooperazione in ambito sanitario e socio-sanitario”;

Preso atto che la deliberazione 119/2004 prevede la
partecipazione dell’Azienda ospedaliero-universitaria
A. Meyer al Segretariato con il compito di assicurare il
supporto tecnico e operativo delle attività di coordina-
mento e promozione del Sistema toscano della ricerca
in particolare in ambito europeo e internazionale;

Ricordato che il ruolo dell’Aou Meyer nell’ambito
del Segretariato è stato attuato anche attraverso il decre-
to n. 1386/2008 “Potenziamento Segretariato della To-
scana per la Ricerca sulla Salute (Dgr 119/04). Impegno
di spesa e liquidazione a favore dell’Azienda ospedalie-
ro-universitaria A. Meyer di Firenze” che attribuisce
all’Aou Meyer il supporto alle attività promosse in
campo europeo e internazionale, per gli anni 2008 e
2009;

Richiamato inoltre il punto 5.6.1.5 “La cooperazione
internazionale” del Piano sanitario suddetto che ribadi-
sce il ruolo dell’Aou Meyer quale ente attuatore, per
conto della Regione Toscana, di tutta la strategia di
cooperazione sanitaria internazionale;

Ritenuto pertanto, in considerazione del ruolo e delle
attività già svolte, di affidare all’Azienda ospedaliero-
universitaria Meyer l’attuazione e la gestione ammini-
strativa del Progetto mattone internazionale da attuarsi
in sinergia con la Direzione generale della Regione

Toscana competente in materia di salute;
Ritenuto inoltre di confermare anche per gli anni

2010 e 2011 il ruolo dell’Aou Meyer nell’ambito del
Segretariato della Toscana per la Ricerca nella salute,
assegnando all’Aou Meyer un contributo di
50.000,00 e autorizzando la stessa ad utilizzare i residui
del fondo relativo agli anni 2008-2009 erogato con il
Decreto n. 1386/2008 per la funzione suddetta, da svol-
gersi in sinergia e secondo le indicazioni della Direzio-
ne Generale competente;

Stabilito di far fronte alla spesa di 50.000,00 con i
fondi del Capitolo 24017 del bilancio esercizio 2010
che presenta la necessaria disponibilità;

a voti unanimi

DELIBERA

1. Di partecipare, al progetto Mattone internazionale
di cui alla Delibera del Cipe del 18 dicembre 2008,
approvato in applicazione dell’art. 1 comma 34 della
Legge 23 dicembre 1996, n. 662, ampiamente descritto
nell’allegato A alla presente delibera;

2. Di affidare, per le motivazioni riportate in narrati-
va, all’Azienda ospedaliero-universitaria Meyer l’attua-
zione e la gestione amministrativa del Progetto Mattone
internazionale da attuarsi in sinergia con la Direzione
generale della Regione Toscana competente in materia
di salute;

3. Di confermare per gli anni 2010 e 2011 il ruolo
dell’Aou Meyer nell’ambito del Segretariato della To-
scana per la Ricerca nella salute autorizzando la Aou
Meyer a utilizzare i residui del fondo relativo agli anni
2008-2009 erogato con il Decreto n. 1386/2008;

4. di prenotare la spesa di 50.000,00 sul capitolo
24017 del bilancio esercizio 2010 a favore della Aou
Meyer per l’attività di cui al punto 3;

Allegato A
Progetto Mattone internazionale

Il progetto “Mattone Internazionale” ha per obiettivo
il miglioramento della presenza delle Regioni (intese
come sistema sanitario regionale) sia in Europa che a
livello internazionale e che tale attività, di intesa con il
ministero della Salute, è volta a ottenere, attraverso
l’internazionalizzazione del settore salute, lo sviluppo
del confronto con i migliori sistemi sanitari europei ed
extraeuropei e con le Istituzioni e le Agenzie internazio-
nali che a vario titolo intervengono in questi processi.

(continua a pagina 5)

(continua a pagina 5)

Pubblichiamo il testo della delibera n.
699 approvata dalla Giunta regionale il
26/7/2010 che ha per oggetto la «Parteci-
pazione della Regione Toscana al proget-
to Mattone internazionale. Individuazio-
ne della Aou Meyer quale ente attuato-
re. Prosecuzione attività nell’ambito del
Segretariato della Toscana per la ricer-
ca nella salute».

Pubblichiamo il testo del-
la delibera di Giunta n.

672 del 19/7/2010 sull’accor-
do per la disciplina regionale
deirapporticon imedici spe-
cialisti ambulatoriali interni,
veterinariealtreprofessiona-
lità sanitarie ambulatoriali.

determinato che deve contenere
una clausola sospensiva della pro-
pria efficacia fino alla autocertifica-
zione da parte dello specialista
della avvenuta cessazione dello
stato di incompatibilità.

5) In presenza di rapporto di
lavoro ripartito su più Aziende
ovvero afferente a incarichi di-
versi all’interno della stessa
Azienda, qualora la trasformazio-
ne del rapporto interessi solo
alcuni dei turni assegnati allo spe-
cialista (es.: uno su due incarichi;
due su tre ecc.), si ritiene oppor-
tuno derogare alle incompatibili-
tà previste dall’Acn e consentire
di portare fino alla sua naturale
scadenza l’incarico non soggetto
a trasformazione.

Allegato “2”
Disciplina per attività

libero-professionale dei medici
veterinari

Premesso che le Aziende

Usl sono tenute a non stipula-
re contratti di natura libero-
professionale finalizzati all’eser-
cizio di competenze professio-
nali di base e a ricondurre gli
eventuali rapporti L.P. di medi-
cina veterinaria, tuttora in es-
sere, alla disciplina dell’Acn vi-
gente (Intesa del 29/07/2009);

Visto il Regolamento (Ce)
n. 882/2004, il quale all’artico-
lo 3 comma b) stabilisce: «il
personale che effettua i con-
trolli ufficiali è libero da qualsia-
si conflitto di interesse»;

Visti gli articoli 14 e 29-bis
dell’Acn/2009 che demanda-
no alla negoziazione regionale
per «la definizione dei compi-
ti inerenti lo svolgimento del-
le attività istituzionali, nell’am-
bito del modello organizzati-
vo della medicina veterinaria
definito dalla stessa Regione
fermo restando il divieto per
il medico veterinario di effet-
tuare prestazioni che siano in

contrasto con il Codice De-
ontologico e con la legislazio-
ne vigente»;

Visto l’art. 15 dell’Acn che
disciplina le tipologie di incom-
patibilità con l’esercizio dell’at-
tività medico-veterinaria;

Ritenuto opportuno disci-
plinare l’esercizio dell’attività
libero-professionale del medi-
co veterinario convenzionato
in modo tale da garantire che
lo stesso non debba svolgere
nel medesimo ambito territo-
riale il duplice ruolo di
“controllore” e “controllato”;

le Parti concordano:
1) il medico veterinario, al-

l’interno del medesimo ambito
territoriale, non può svolgere
attività libero-professionale in
branca uguale a quella che ca-
ratterizza il suo rapporto con-
venzionale con il Ssr; viceversa
può effettuare attività LP atti-
nente a branca diversa.

ternazionale»

altre professionalità sanitarie (biologi, psicologi e chimici)

Autismo e lavoro: parte “Opera”

della libera professione in medicina veterinaria Nel 2010 un budget di 33mila euro per le attività informative

(segue da pagina 4)

alisti ambulatoriali

Obiettivo finale del progetto è la produzione
di un modello organizzativo per contribuire alla
cosiddetta posizione italiana che viene presentata
dalle istituzioni centrali in tutte le sedi internazio-
nali a cui l’Italia partecipa anche in attuazione
dell’art. 5 della Legge n. 131 del 5 giugno 2003.

Il progetto si articola come segue:
- Aree di lavoro (Formazione, Informazione

progettazione, Disseminazione informazioni)
1. Attivazione di un Piano interregionale di

formazione del “Mattone internazionale” per i
funzionari delle Istituzioni che promuovono l’in-
ternazionalizzazione, sui fondamenti giuridici e
sulle attività internazionali nel settore sanitario,
nella cooperazione e nella ricerca biomedica;

2. Coinvolgimento delle Regioni italiane nei
programmi dell’Oms e di altre agenzie delle Na-
zioni Unite e internazionali (Unicef, Global fund,
Oim, Omc ecc.);

3. Valutazione del coinvolgimento delle Regio-
ni italiane nelle attività delle Agenzie internazio-
nali nel settore delle emergenze sanitarie (Echo,
Unhcr, Un ecc.) compreso il Medevac;

4. Attivazione di un sistema organizzativo con-
diviso Stato/Regioni per l’accesso ai finanziamen-
ti europei di settore, (Sanità pubblica, VII Pq-he-
alth, Enpi, Ipa, Icp ecc.), attraverso la formazione
in progettazione europea;

5. Partecipazione delle Regioni al processo
decisionale della Ue nel settore sanitario e attua-
zione della Legge 5 giugno n.131/03, art.5;

6. Analisi dei modelli organizzativi dei diversi
attori della cooperazione sanitaria internazionale,
costruzione di una rete di focal points per le
attività sanitarie internazionali, di una cabina di
regia e degli appositi strumenti, compatibili con
quelli eventualmente già esistenti o in via di
attivazione, per favorire la comunicazione, l’ac-
cesso e lo scambio di informazioni (webcommu-
nity, anagrafe dei progetti di cooperazione sanita-
ria ecc.);

7. Coinvolgimento e partecipazione delle Re-
gioni nel settore della cooperazione transfrontalie-
ra (partecipazione ai bandi Interreg, Twinning,
Taiex ecc.);

8. Censimento delle attività di cooperazione
sanitaria decentrata dei diversi attori istituzionali
per aree geografiche (Paesi del Bacino del Medi-

terraneo, Balcani, Paesi europei (ex Cis) ecc.);
9. Censimento e programmazione delle attivi-

tà dei diversi attori istituzionali nel settore della
cooperazione in Sanità (programmi Mae, Euro-
paid, Eurosocial ecc.);

10. Diffusione delle informazioni sulle politi-
che sanitarie internazionali e adozione di linee
guida per assicurare la coerenza degli interventi
sanitari internazionali.
Obiettivi generali

- Svolgere attività di ricerca per promuovere la
divulgazione sul territorio nazionale delle politi-
che comunitarie e delle possibilità di accesso ai
programmi europei per la ricerca e l’innovazione
volendo interfacciare la dimensione nazionale
con quella comunitaria e partecipando al proces-
so decisionale dell’Ue in materia di Sanità e di
ricerca medica;

- Promuovere la partecipazione dei Ssr alle
politiche di salute dell’Organizzazione mondiale
della Sanità e delle altre Agenzie internazionali;

- Presentazione delle opportunità derivanti dal-
la progettazione nel settore della cooperazione
decentrata e delle emergenze internazionali.
Obiettivi specifici

- Elaborare e attuare direttamente o in rappor-
to con altri Enti, programmi di formazione, di
educazione e comunicazione sanitaria;

- Supportare le attività formative con la produ-
zione di un manuale di “best practice” e altri
sussidi anche a carattere iconografico e multime-
diale;

- Supportare in collaborazione con l’Organiz-
zazione mondiale della Sanità eventi formativi
sui temi della salute globale e delle malattie a
essa collegate;

- Elaborare piani di ricerca clinica e nuovi
modelli di gestione dei servizi sanitari specificata-
mente orientati alle problematiche organizzative
legate alla appartenenza alla Unione Europea,
con particolare riguardo alla mobilità dei pazien-
ti;

- Presentazione delle modalità di aggiornamen-
to della banca dati delle attività sanitarie delle
Regioni nel settore della cooperazione decentra-
ta.
Obiettivi formativi generali

- Promozione della cultura internazionale nel
settore sanitario al fine di incrementare le cono-
scenze scientifiche, le motivazioni e le capacità
professionali del personale che abitualmente ope-
ra nei sistemi sanitari regionali.

Pubblichiamo la delibera n. 728 del
2/8/2010 su «Opera - progetto per l’inseri-
mento lavorativo delle persone con auti-
smo».

Pubblichiamo il testo della delibera n. 727
del 2/8/2010 sulla Rete regionale dei rappre-
sentanti dei lavoratori per la sicurezza.

PROGETTO EUROPEO

FINANZIAMENTI

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Legge 3 agosto 2007 n.123 “Misure in tema di
tutela della salute e della sicurezza sul lavoro e delega al
governo per il riassetto e la riforma della normativa in
materia”; Visto il Decreto legislativo 9 aprile 2008 n.81
“Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007,
n.123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro” e successive modifiche e integrazioni;
Preso atto che il decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81
assegna funzioni rilevanti al Rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza (Rls), alle quali corrisponde una sua
sostanziale debolezza nelle realtà lavorative e in relazione
alle altre figure della prevenzione aziendale; Visto il Dpcm
17 dicembre 2007 Esecuzione dell’accordo del 1˚ agosto
2007, recante “Patto per la tutela della salute e la preven-
zione nei luoghi di lavoro”; Vista la deliberazione del
Consiglio Regionale n. 53 del 16 luglio 2008, con la quale
si approva il Piano sanitario regionale 2008-2010 che al
punto 5.2.2 “Lavoro e salute” prevede la realizzazione di
iniziative di informazione e assistenza rivolte ai soggetti
del sistema di prevenzione aziendale, da attuare con la
collaborazione delle parti sociali; Preso atto che dal 2008
è stata data attuazione al progetto “Rete regionale dei
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza” previsto
dal “Nuovo Patto per uno sviluppo qualificato per mag-
giori e migliori lavori in Toscana” (approvato con Decisio-
ne della Gr n. 13 del 7 giugno 2004) - area progettuale 12
- sottoprogetto 4 volto a sostenere, con azioni informati-
ve e di assistenza, la figura e il ruolo del rappresentante
dei lavoratori per la sicurezza; Tenuto conto che il pro-
getto ha visto la realizzazione di una banca dati regionale
dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, del
bollettino informativo “Toscana Rls”, di iniziative semina-
riali e di attività di assistenza e supporto; Considerato che
il progetto è stato attuato con la collaborazione di tutte
le Aziende Usl della Toscana e delle parti sociali, sindacali
e datoriali, in un’ottica di sviluppo di una rete territoriale
di prevenzione e cercando di favorire l’instaurazione di
rapporti collaborativi ed efficaci tra Rls e le altre figure

della prevenzione aziendale, in applicazione di quanto
delineato dal Decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81;
Valutata l’opportunità di proseguire anche nel 2010 con
la programmazione di iniziative informative connesse al
progetto “Rete regionale dei rappresentanti dei lavorato-
ri per la sicurezza”, sia per i risultati positivi conseguiti, sia
per rispondere ai fabbisogni informativi espressi dai Rap-
presentanti dei lavoratori per la sicurezza che hanno
partecipato alle attività realizzate del 2009; Tenuto conto
che il programma delle iniziative verrà predisposto dal
Gruppo operativo di Rete Rls, istituito con decreto n.
4059 del 25 agosto 2006 e modificato con decreto n.
3206 del 26 giugno 2009, composto da rappresentanti di
tutte le Aziende Usl della Toscana e coordinato dalla
Regione Toscana; Stabilito che le sopra citate attività
dovranno essere realizzate a cura delle Aziende Usl
toscane in varie aree del territorio regionale e in collabo-
razione con le parti sociali, dando mandato al responsabi-
le del settore competente in materia della Dg Diritti di
cittadinanza e coesione sociale di approvarne il program-
ma annuale; Ritenuto necessario prenotare la somma
complessiva di 33.000,00 a favore delle Aziende Usl
toscane per la realizzazione di iniziative seminariali e del
bollettino informativo “Toscana Rls”, sul capitolo 26020
del bilancio di previsione 2010 che presenta la necessaria
disponibilità; Vista la legge regionale 23 dicembre 2009 n.
77 “Legge finanziaria per l’anno 2010”; Vista la legge
regionale 23 dicembre 2009 n.78 “Bilancio di previsione
per l’esercizio finanziario 2010 e pluriennale 2010-2012 e
s.m.i.”; Vista la deliberazione di Gr n. 1298 del 28 dicem-
bre 2009 con la quale è stato approvato il bilancio
gestionale 2010 e pluriennale 2010-2012; a voti unanimi

DELIBERA

1. Di prenotare con il presente atto la somma com-
plessiva di 33.000,00 sul capitolo 26020 del bilancio
gestionale 2010, che presenta la necessaria disponibilità,
per la realizzazione di iniziative informative connesse al
progetto “Rete regionale dei rappresentanti dei lavorato-
ri per la sicurezza”;

2. Di incaricare il dirigente del settore competente
della Dg Diritti di cittadinanza e coesione sociale di dare
attuazione alla presente delibera, approvando il program-
ma delle iniziative 2010 e imputando e liquidando le
somme necessarie alla realizzazione delle stesse a favore
delle singole Aziende Usl toscane.

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Legge regionale n. 26 del 22 maggio 2009
“Disciplina delle attività europee e di rilievo internazio-
nale della Regione Toscana” e in particolare il Titolo V
“Programmazione delle attività internazionali”; Visto il
Piano sanitario regionale 2008-2010, approvato con
Deliberazione n. 53 del 16 luglio 2008 del Consiglio
Regionale, pubblicato sul Burt n. 25 del 30 luglio 2008
che al punto 5.6.2.1.2 “Diagnosi precoce, presa in
carico interprofessionale e continuità delle cure dal-
l’infanzia all’età adulta dei disturbi dello spettro autisti-
co” definisce i principi guida dell’azione della Giunta
regionale per affrontare le problematiche dell’assisten-
za alle persone con disturbi dello spettro autistico;
Richiamata la propria Deliberazione n. 1066 del
15/12/2008 “Linee di indirizzo per la diagnosi preco-
ce e la presa in carico multi professionale dei disturbi
dello spettro autistico” con la quale vengono definiti,
tra l’altro, i percorsi assistenziali per un’ampia presa in
carico terapeuticoabilitativa delle persone affette da
disturbi dello spettro autistico; Visto l’invito a presen-
tare proposte in base alla chiamata VP/2010/017
“Pilot projects on employment of persons with auti-
sm spectrum disorders” della Direzione generale Oc-
cupazione, Affari sociali e Pari opportunità - Unità
G.3 Integrazione delle persone con disabilità, con il
quale la Commissione Europea intende finanziare
progetti finalizzati a sviluppare o a testare soluzioni
che aiutino le persone affette da disturbi dello spettro
autistico ad accedere al mercato del lavoro e rimaner-
vi più facilmente, seguendo un approccio pragmatico
che coinvolga tutte le parti interessate; Preso atto
che, con riferimento alla sopra citata chiamata
VP/2010/017, la Fondazione Santa Rita di Prato inten-

de presentare, in qualità di capofila, una proposta in
materia di disturbi dello spettro autistico dal titolo
“Opera-Progetto per l’inserimento lavorativo delle
persone con autismo”; Visto l’invito rivolto alla Regio-
ne Toscana, Direzione generale Diritti di cittadinanza
e coesione sociale, da parte della Fondazione Santa
Rita di Prato a partecipare in qualità di partner al
progetto suddetto; Atteso che:

- L’obiettivo generale del progetto è sperimentare
un contesto lavorativo in ambito agricolo e della
ristorazione per lo svolgimento di mansioni da parte
di persone portatrici di disturbi dello spettro autisti-
co per favorire un loro reale impiego lavorativo

- La Regione Toscana partecipa in qualità di part-
ner alla valutazione e disseminazione dei risultati e alla
promozione di azioni che favoriscano la creazione di
una rete territoriale di supporto per garantire la
continuità dei percorsi avviati contribuendo, per la
propria quota di cofinanziamento, attraverso la valo-
rizzazione del proprio personale in esso impiegato;

Ritenuto pertanto di approvare la partecipazione
della Regione Toscana - Direzione generale Diritti di
cittadinanza e coesione sociale, al progetto “ Opera-
Progetto per l’inserimento lavorativo delle persone
con autismo”, conservato agli atti del Settore propo-
nente; a voti unanimi

DELIBERA

1. Di approvare, per le motivazioni espresse in
narrativa, la partecipazione, in qualità di partner, della
Regione Toscana al progetto “Opera-Progetto per
l’inserimento lavorativo delle persone con autismo”
(conservato agli atti del Settore proponente), coordi-
nato dalla Fondazione Santa Rita di Prato;

2. di dare mandato alla Direzione generale Diritti
di cittadinanza e coesione sociale, di mettere in atto
tutte le procedure necessarie all’attuazione della pre-
sente delibera;

3. di dare atto che il cofinanziamento previsto dal
progetto da parte della Regione Toscana corrispon-
de al costo sostenuto dalla stessa per il proprio
personale coinvolto nel progetto, senza oneri aggiun-
tivi a carico del bilancio regionale.

Fondi in arrivo per la rete
“Lavoratori per la sicurezza”

(segue da pagina 4)

Versione Pdf dell’Allegato
al n. 32-33 del 7-13/09/2010
per la pubblicazione sul sito

della Regione Toscana
www.regione.Toscana.it

reg. Trib. Milano n. 679
del 7/10/98

Stampa: Il Sole 24 Ore Spa



TENDENZE Studio regionale sul ricorso a medicine complementari e del benessere

Campione di 1.500 residenti - Solo il 18% utilizza la copertura del Ssr

IL QUADRO NORMATIVO

L’ utilizzo delle medicine com-
plementari è andato sempre
più diffondendosi all’inter-

no dei paesi occidentali ed industria-
lizzati. Nel 2009 l’Agenzia regionale
di Sanità della Toscana (Ars), su invi-
to della Commissione regionale di
bioetica - Gruppo di studio
“Medicine complementari” - ha svol-
to un’indagine per studiare le cono-
scenze, la diffusione e il grado di
soddisfazione della popolazione to-
scana rispetto alle medicine comple-
mentari, alle discipline bio-naturali e
alle discipline del benessere. Questa
indagine dava seguito ad un’altra che
Ars aveva condotto qualche anno pri-
ma sulla conoscenza e sulla pratica
di questo tipo di medicine da parte
dei medici di Medicina generale.
L’indagine è stata svolta attraverso
intervista telefonica computerizzata
su un campione di 1.523 residenti
toscani stratificati per sesso, età e
azienda sanitaria di residenza.

Un toscano su cinque ha dichiara-
to di conoscere le medicine comple-
mentari, con delle differenze notevo-
li considerando singolarmente le tre
discipline: le più conosciute sono
l’omeopatia (18%) e l’agopuntura
(14%) che sono anche le più utilizza-
te, mentre la fitoterapia è conosciuta
solo dal 4% della popolazione.

Nei tre anni precedenti l’intervista
il 7,9% dei toscani è ricorso all’ome-
opatia, il 3,6% all’agopuntura e
l’1,6% alla fitoterapia: nel comples-
so l’11,5% è ricorso ad almeno una
medicina complementare; il 13,4%
se insieme a queste consideriamo an-
che la medicina manuale.

Omeopatia e fitoterapia sono usa-
te prevalentemente per il trattamento
delle patologie acute, l’agopuntura
invece per le sindromi dolorose. Inol-
tre, l’omeopatia è largamente usata
in età pediatrica: quasi un quarto de-
gli intervistati vi ricorre per la cura
dei propri figli.

La maggior parte degli utilizzatori
ritiene di averne avuto benefici e di
essere soddisfatta. I toscani che si
rivolgono alle medicine complemen-
tari lo fanno prevalentemente perché
sono naturali, perché ritengono che
siano terapie efficaci e perché hanno
minori effetti collaterali.

Rispetto agli anni precedenti
emerge un maggiore coinvolgimento
dei medici e dei farmacisti nell’infor-
mare o consigliare ai pazienti le me-
dicine complementari, anche se le
fonti informative e/o il consiglio a
utilizzare queste terapie giungono
prevalentemente da parenti o amici o
sono conseguenza di iniziativa perso-
nale. Si suppone invece che l’infor-

mazione trasmessa ai cittadini sulla
fitoterapia non sia ancora sufficiente
in particolare in merito alla distinzio-
ne con i prodotti erboristici. Questi
ultimi, infatti, registrano un utilizzo
molto elevato (22%) contro una mar-
cata flessione del ricorso alla fitotera-
pia rispetto al dato del 2005 dell’inda-
gine multiscopo dell’Istat dove gli
utilizzatori di fitoterapici erano il
4,3%. Il ricorso all’omeopatia e al-
l’agopuntura si mantiene invece co-
stante rispetto al 2005. Per quanto
riguarda le iniziative legislative della
Regione, solo il 18,8% dei toscani è
a conoscenza che le medicine com-
plementari sono riconosciute e coper-
te dal sistema sanitario toscano, il
34,5% se si considerano gli utilizza-
tori. La maggior parte di questi pur
rivolgendosi a strutture del sistema
sanitario nazionale o a esso conven-
zionate, lo fa a proprie spese.

A differenza delle medicine
complementari e dei trattamenti ma-
nuali, è la prima volta che le discipli-

ne bio-naturali sono oggetto di stu-
dio nella popolazione generale.

Nonostante il riconoscimento legi-
slativo da parte della Regione Tosca-
na che definisce le discipline bio-na-
turali e del benessere, e ne regola-
menta la pratica a tutela della qualità
della prestazioni e della professionali-
tà degli operatori, le discipline bio-
naturali risultano essere poco cono-
sciute dai toscani ad eccezione dello
yoga. Negli ultimi tre anni le più
utilizzate sono state lo yoga (2,3%),
lo shiatsu (2,3%) e la riflessologia
plantare (1,4%), mentre meno diffu-
se sono la pranopratica (1,1%) e la
naturopatia (0,9%). Molto basso è il
ricorso al massaggio cinese tuina
(0,08%), a quello cranio sacrale
(0,3%) e alle ginnastiche come il
taiji (0,5%) e il qigong (0,4%).

Fabio Voller
Dirigente Settore Epidemiologia

dei Servizi Sociali Integrati
Agenzia Regionale di Sanità della Toscana

Firenze, Lucca ed Empoli danno la bussola

L’INTERVISTA

Cure dolci di tasca propria

Se omeopatia agopuntura e fitoterapia sono le tre “specialità”
complementari più praticate, lo studio dell’Ars prende in conside-

razione, per fare chiarezza sul “sommerso”, anche altre discipline
meno note, come dimostrano i dati relativi al loro uso. Nel settore
della medicina tradizionale cinese solo lo 0,2 per cento è ricorso negli
ultimi tre anni alla moxibustione e lo 0,3 alla farmacoterapia cinese,
mentre nell’ambito delle piante medicinali va registrato un 2,5% di
ricorso alla floriterapia (i fiori di Bach sono i più noti, affiancati dai
fiori australiani e da quelli californiani). Tra le terapie e pratiche
manuali la chiropratica e osteopratica si attestano sul 2,7%, seguite a
ruota dallo shiatsu (2,3%) e dalla riflessologia plantare (1,4%).

Tra le pratiche corpo-mente gli esercizi di respirazione profonda
registrano un ricorso del 2,7%, a cui segue lo yoga (2,3%), il pilates
(2,1%), il training autogeno (1,2%) e la meditazione (1%). Taiji e
qigong si fermano allo 0,5 e allo 0,4%. Pranopratica e reiki si attesta-
no sull’1,1 e sullo 0,7%, mentre tra le “altre medicine” a quella
ayurvedica è ricorso lo 0,6% degli intervistati.

«Integrazione Asl per Asl
con 105 strutture dedicate»
Q ual è il quadro toscano delle medicine complementari che emer-

ge dallo studio dell’Ars promosso dalla commissione regionale di
Bioetica? Lo abbiamo chiesto a Elio Rossi, responsabile del centro
regionale di riferimento per l’omeopatia che ha sede a Lucca. «È un
quadro positivo - spiega - ma è necessario potenziare ancora l’infor-
mazione ai pazienti e rafforzare le strutture regionali di riferimento».

Dall’indagine dell’Ars emerge una grande propensione
dei cittadini verso questi trattamenti.

Sì. Nonostante l’imperversare della crisi abbiamo un 13,4% della
popolazione che ricorre alla Mc e ben sette su dieci toscani che
hanno utilizzato tali medicine, soprattutto l’omeopatia, hanno espres-
so il proprio gradimento. E quasi un quarto della popolazione toscana
conosce e ha utilizzato o utilizza le medicine complementari e le
discipline bio-naturali. I cittadini toscani sono dunque bendisposti - in
generale le donne più degli uomini - soprattutto verso l’omeopatia e
l’agopuntura. Due settori verso i quali il ricorso è in continua crescita.
Ed elevato è anche il ricorso all’uso delle piante medicinali, dove
prevale largamente l’utilizzo di prodotti erboristici (21,8%) rispetto a
quelli fitoterapici (1,8%). L’unico neo è il calo, in realtà più apparente
che reale, della medicina manuale che dipende probabilmente anche
da una ridotta disponibilità delle strutture, ma dobbiamo anche consi-
derare che l’informazione su quando, come e dove ricorrere alla Mc
trasmessa ai cittadini, nonostante tutti gli sforzi compiuti a livello
regionale, non è ancora sufficiente.

Aumenta anche il ricorso al-
l’omeopatia per i bambini.

Per l’infanzia si ricorre di più a tera-
pie dolci, magari rinunciando noi stessi
a favore dei nostri figli, visto che circa il
25% dei genitori sceglie le Mc. Purtrop-
po la crisi impone a molte famiglie di
scegliere: non si è in grado di pagare
due sistemi sanitari paralleli. Peraltro è
in aumento anche il ricorso all’omeopa-
tia per i propri animali, con una percentuale dell’utilizzo in campo
veterinario del 3,1%.

E i medici di famiglia come si comportano rispetto a
questo campo della medicina?

La lettura dei risultati dell’indagine ci consente di parlare di
“fiducia” dei cittadini nei confronti del proprio medico. Il 57% dei
medici di famiglia è infatti al corrente che il proprio paziente utilizza
cure complementari e, secondo dati Ars del 2003, 1 su 3 le consiglia,
per non parlare del 23% che vi ricorre per la cura dei propri disturbi.

Cosa occorre fare secondo lei per aumentare la diffusio-
ne delle medicine complementari?

Bisogna rafforzare le strutture pubbliche di medicine complementa-
ri come sta facendo la Regione Toscana che le sta incrementando.
Attualmente assommano a 105 le strutture pubbliche di medicine
complementari, che coprono tutte le aziende sanitarie della Regione.
E questo pone la Toscana molto avanti rispetto alle altre regioni
italiane sia in tema di integrazione dei servizi che a livello legislativo,
con la Legge regionale n. 9 del 2007 il relativo protocollo attuativo del
2008 che disciplinano la formazione degli operatori e degli istituti di
formazione in medicina complementare, insieme alla legge regionale
n. 2/2005 che norma anche il settore delle pratiche del benessere e
bionaturali.

Lorenza Pampaloni
Agenzia Toscana Notizie

Sono il 18,8% dei toscani, secondo lo
studio dell’Ars, quelli che sanno che

le medicine complementari sono ricono-
sciute e coperte dal Sistema sanitario to-
scano, e tra gli utilizzatori circa la metà si
rivolgono a strutture pubbliche o a specia-
listi convenzionati.

Sta di fatto che nel panorama naziona-
le l’esperienza toscana di integrazione
delle medicine complementari nella Sani-
tà pubblica è considerata la più significati-
va e, come afferma Sonia Baccetti, re-
sponsabile della Rete Toscana per la Me-
dicina integrata, «può diventare un riferi-

mento anche a livello europeo. Un risulta-
to ottenuto anche grazie a un intenso
lavoro avviato da circa un decennio e
promosso dall’Assessorato regionale al
diritto alla salute e dai gruppi consiliari
interessati all’integrazione delle “Mc” nel
servizio sanitario pubblico in collabora-
zione con associazioni e operatori toscani
di questo settore».

Gli ambulatori pubblici di omeopatia,
agopuntura e fitoterapia attivi (e in nume-

ro esiguo in via di attivazione) in Tosca-
na sono 105. La struttura regionale di
riferimento è articolata in tre strutture: il
“Fior di Prugna” della Asl 10 di Firenze
è centro regionale di riferimento per le
medicine complementari e per la medici-
na tradizionale cinese, l’ambulatorio di
Omeopatia della Asl 2 di Lucca è centro
regionale di riferimento per l’omeopatia
e il centro di medicina naturale della Asl
11 di Empoli è il riferimento regionale

per la fitoterapia.
Il background normativo di questa re-

altà avanzata è costituito dalla legge regio-
nale n. 9 del 2007 sull’esercizio delle
medicine complementari che garantisce
il principio della libertà di scelta terapeuti-
ca del paziente e dunque il diritto dei
cittadini di avvalersi dell’agopuntura, fito-
terapia e omeopatia e la libertà di cura del
medico. In attuazione della legge, nel
2008 è stato approvato il protocollo che

definisce i criteri di accreditamento di
operatori ed enti formativi e l’istituzione,
presso gli Ordini, di elenchi dei professio-
nisti che esercitano le medicine comple-
mentari. Un altro passo avanti con le
delibere 1/2009 e 9/2010 del Consiglio
regionale che individuano e completano
il percorso di regolamentazione delle di-
scipline bionaturali fissate in: craniosacra-
le, naturopatia, prano-pratica, riflessolo-
gia, shiatsu, gli esercizi di lunga vita (taiji
e qigong), tuina, suoni musica e benesse-
re, yoga, osteopatia e metodo Fel-
denkrais.

Trattamenti alternativi
anche per il 25%
dei mini-pazienti

Il grado di conoscenza sulla copertura regionale

Omeopatia e agopuntura restano leader
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LUCCA
Convegno presso l’Asl 2 Lucca su «Farmaci generici: bioequi-
valenza e pregiudizio». Alcuni temi riguarderanno la cono-
scenza specifica delle procedure regolatorie sui generici, il
commento di lavori clinici e di farmaco-economia e il messag-
gio del corretto posizionamento nella pratica clinica di questi
farmaci. Info: 0583449870, d.garibaldi@usl2.toscana.it

Hunter “Patch” Adams, il medico statuniten-
se esperto in comicoterapia, fondatore del
Gesundheit Inistitute a Hillsboronel nel

West Virginia e ideatore della terapia del sorriso,
sarà a Prato il 24 e 25 settembre per partecipare al
convegno nazionale “Bambini emozioni salute”
che si terrà al museo del Tessuto.

L’iniziativa, rivolta al personale sanitario, medi-
co e non, e a tutti gli interessati alla tematica, è
nata all’interno del “Progetto bambini Hph” (Heal-
th promoting hospital) Asl 4, frutto di un lavoro
multidisciplinare con l’Unità operativa Pediatria
Asl 4; Arciconfraternita Misericordia di Prato e

staff direzione aziendale Asl 4. L’emozione può
essere strumento per pensare, interagire e condur-
re a un miglioramento della salute? È questo il
tema di riflessione sul quale si confronteranno
studiosi universitari, professionisti sanitari, esperti
di organizzazioni internazionali e nazionali che si
occupano di minori.

L’evoluzione del contesto culturale internazio-
nale e delle neuroscienze per quanto riguarda i
diritti del bambino e, in particolare il diritto alla
salute, facilita oggi la possibilità di confrontarsi
sul tema delle emozioni e su un nuovo concetto di
salute e malattia. Hunter “Patch” Adams, il medi-

co sopra le righe che nel pomeriggio di sabato 25
settembre terrà proprio una relazione sull’argo-
mento “melodia e forza del sorriso” ha insegnato
in tutto il mondo ad ascoltare il malato, a seguirlo
nel suo percorso di cura, a dedicargli tempo.

Nella sessione pomeridiana di venerdì 24 set-
tembre saranno affrontati i temi che riguardano
le emozioni in rapporto alla neurofisiologia, alle
diverse culture, alla psicologia classica e alla
Programmazione neuro-linguistica (Pnl). La mat-
tina di sabato 25 settembre prevede nella sessio-
ne “care e organizzazione” interventi dedicati
all’evoluzione del pensiero “dall’assistenza alla

cittadinanza attiva dei minori” e alle esperienze
in Toscana di ospedale pediatrico a misura di
bambino e ospedale “generalista” a misura di
paziente adulto.

L’evento prevede crediti Ecm. Info e iscrizio-
ni: segreteria organizzativa info@platinumevents.
it tel. 0574-026601 fax 0574-026602. Il program-
ma e la scheda di iscrizione sono scaricabili su:
http://www.platinumevents.it/prato_congress.htm
e http://www.usl4.toscana.it.

Vania Vannucchi
Ufficio stampa Asl 4 Prato

FIRENZE
Aggiornamento al Centro screening neonatale dell’Aou
Meyer su «Screening neonatale unificato Regione Tosca-
na - Regione Umbria». Obiettivo è acquisire e aggiornare
conoscenze sulla gestione dello Screening unificato delle
due Regioni. Info: 0555662560, l.zavataro@meyer.it

PRATO
«La gestione del rischio clinico e la sicurezza del paziente
nell’Asl 4 Prato 2010» è il corso organizzato dall’azienda
pratese per far acquisire conoscenze di base sulla gestione
del rischio clinico e contribuire alla crescita del sistema
attraverso la segnalazione degli eventi senza danno e dei
quasi eventi. Info: 0574435751, UFAP@Usl4.toscana.it

PRATO

LIVORNO LUCCA PISTOIA

Hunter “Patch” Adams interviene a un convegno sulla comicoterapia

L’emozione del piccolo malato come strumento per produrre salute

IN BREVE
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Sono iniziati nel mese di lu-
glio in Valle del Serchio i

corsi “Afa speciale”, rivolti a
soggetti con morbo di Parkin-
son e con esiti di ictus cerebra-
le, le cui condizioni siano clinica-
mente stabili. È noto come uno
stile di vita sedentario, associato
ad altri fattori di rischio modifica-
bili, come il fumo, l’obesità,
l’ipertensione arteriosa, una die-
ta scorretta e così via, rappresen-
ti un fattore di rischio per malat-
tie croniche cardiovascolari, re-
spiratorie, musco-
lo-scheletriche e
alcune malattie
neoplastiche.

Se poi la se-
dentarietà conse-
gue a patologie
cronico-degene-
rative, che sono
di per sé causa
di disabilità, co-
me le cardiopatie, l’ictus cere-
brale, il morbo di Parkinson o
la sclerosi multipla, il problema
diventa molto serio. Ciò com-
porta la comparsa di un’ulterio-
re riduzione dell’autonomia e
del livello di partecipazione so-
ciale facendo precipitare il sog-
getto in una spirale che si autoa-
limenta. A fronte di queste pro-
blematiche, un’attività fisica
strutturata, regolare e continuati-
va nel tempo, può correggere il
circolo vizioso disabilità-inatti-
vità fisica.

Ogni gruppo si compone di

un numero massimo di 10 per-
sone, in modo tale che il fisiote-
rapista che guida il corso possa
seguire attentamente ogni sog-
getto. I corsi vengono monitora-
ti con una cadenza mensile dal
coordinatore Afa dell’Asl 2, per
poter rilevare le criticità che pos-
sono insorgere. I corsi attivati
sono due, ma è in programma
l’avvio di altre attività dello stes-
so tipo sia in Valle del Serchio
che nella Piana di Lucca. Inol-
tre dal 14 giugno sono iniziati

alla piscina di
Gallicano i cor-
si Afa per bam-
bini affetti da pa-
tologie neurolo-
giche, tenuti an-
ch’essi da perso-
nale specializza-
to. Gli utenti in-
teressati e i loro
familiari hanno

dimostrato di apprezzare queste
iniziative che, nell’Asl 2, rappre-
sentano la prima esperienza del
genere.

Continuano intanto, su tut-
to il territorio aziendale, i corsi
“ordinari” di Attività fisica
adattata (Afa), che prevedono
un programma specifico di
esercizi svolti in gruppo, capa-
ci di migliorare lo stile di vita
e di prevenire o limitare la di-
sabilità.

Sirio Del Grande
Ufficio Stampa Asl 2 Lucca

Bimbi, la terapia del sorriso
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L’ anno scorso nella provin-
cia di Pistoia oltre i tre

quarti di decessi sono stati deter-
minati, in ordine di frequenza
decrescente da malattie circolato-
rie, tumori e malattie respirato-
rie. Nei maschi queste tre cause
sono responsabili dell’80% delle
morti totali. È quanto emerge
dall’ultima relazione sanitaria
aziendale che evidenzia che in
generale negli ultimi dieci anni
c’è stato un sensibile decremen-
to della mortalità. Addirittura il
tasso di mortalità
attuale sarebbe in-
feriore rispetto ai
valori regionali.

In entrambi i
sessi la prima
causa di morte è
quindi rappresen-
tata dalle malat-
tie circolatorie,
il peso di tali pa-
tologie è maggiore nelle femmi-
ne che nei maschi e la situazio-
ne si inverte per i tumori, secon-
da causa di morte. Proporzio-
nalmente nei maschi la mortali-
tà risulta nel 38% dei casi deter-
minata da malattie circolatorie
e per il 35% da tumori e nel
7% da malattie respiratorie (il
5% per cause accidentali, il 4%
da malattie endocrine), nelle
femmine la proporzione si in-
verte con il 45% dei casi di
mortalità per malattie circolato-
rie, il 25% per tumori, seguono
malattie respiratorie (6%) e ma-

lattie endocrine (4%).
Le differenze nella mortali-

tà proporzionale tra le due zo-
ne/distretto sono minime: nella
zona/distretto Valdinievole si ri-
scontra comunque un lieve incre-
mento (+1% nei maschi e +2%
nelle femmine) della quota di
decessi per malattie circolatorie.

Nel dettaglio la prima causa
di morte per i maschi è la malat-
tia ischemica del cuore, secon-
de le malattie cerebrovascolari,
al terzo il tumore del polmone,

al quinto, sesto
e settimo posto
rispettivamen-
te i tumori di
intestino, sto-
maco, prostata
e fegato.

Nelle donne
la prima causa
di morte sono la
malattie cerebro-

vascolari seguite, in ordine de-
crescente, da quelle ischemiche
del cuore e dai tumori di mam-
mella, intestino, polmone, stoma-
co e tumori del sistema nervoso.

Non si riscontrano particolari
variazioni rispetto agli anni pre-
cedenti se non per il tumore del-
l’ovaio che arretra di diverse po-
sizioni. Per quanto riguarda i ri-
coveri nei presidi ospedalieri so-
no stati complessivamente
42.276.

Daniela Ponticelli
Ufficio Stampa Asl 3 Pistoia

▼ PISTOIA
Promossa dai pazienti la sezione di Osser-
vazione breve intensiva (Obi) dell’unità
operativa medicina e chirurgia di accetta-
zione e urgenza del presidio ospedaliero
di Pistoia. Dai risultati di un questionario
posto ai pazienti sulla valutazione dell’ac-
coglienza il 74,5% ha dato un giudizio
quasi ottimo e anche le informazioni rice-
vute dai medici hanno ottenuto una soddi-
sfazione pari al 74% sul totale degli inter-
vistati. La professionalità dei medici è
stata stimata buona e ottima dal 77,3%
dei ricoverati e pareri lusinghieri sono
stati forniti anche per il personale infer-
mieristico che ha ottenuto ben l’84,1%
del gradimento. Complessivamente il
74,4% è rimasto molto soddisfatto dei
rapporti tenuti dal personale sanitario con
i loro familiari e il 77,5% ha risposto che
la funzionalità del reparto è stata ottima.

▼ LUCCA
Il dipartimento della Prevenzione e il
Centro socio-sanitario di Capannori del-
l’Asl 2 sono stati definitivamente trasferi-
ti nella nuova struttura di piazza Aldo
Moro a Capannori.
Dopo lo spostamento, che ha rappresen-
tato un passaggio molto complesso, la
situazione si è stabilizzata e la struttura è
adesso in grado di rispondere in maniera
adeguata ai bisogni dei cittadini. Grazie
a quest’opera si realizzano infatti un po-
tenziamento dei servizi socio-sanitari del-
la Piana di Lucca, un miglioramento qua-
litativo e una maggiore facilità di utiliz-
zo, vista la nuova ubicazione baricentri-
ca rispetto al territorio capannorese. Per
la struttura sono state anche studiate nuo-
ve tecnologie e soluzioni per migliorare
al massimo il contenimento dei consumi
energetici.

▼ PISA
Anche per il 2010 le domande hanno supe-
rato l’offerta di posti disponibili, e c’è già
una lista d’attesa per il 2011. Stiamo parlan-
do del II corso internazionale post-gradua-
te (per professionisti) sul piede diabetico,
che si terrà a Pisa dal 4 al 7 ottobre prossi-
mo all’Hotel San Ranieri, con esercitazioni
pratiche negli ambulatori e nella sala opera-
toria della Sezione “Piede diabetico” del-
l’Aoup a Cisanello. È il secondo anno che
il corso si svolge in inglese ed è aperto a
professionisti di tutto il mondo, come da
espressa richiesta dell’Igdf/Idf (Internatio-
nal working group on diabetic foot/Interna-
tional diabetes federation) che ha ricono-
sciuto Pisa unica sede di un corso post-gra-
duate sul piede diabetico certificato dal-
l’Idf. La Faculty è composta da esperti
internazionali e specialisti componenti
l’equipe pisana sul piede diabetico.
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Sette nuovi sportelli polifun-
zionali, otto box prelievi e

cinque ambulatori nei locali
completamente rinnovati del po-
liambulatorio di Livorno inau-
gurato nel mese di luglio.

Molte le novità per gli utenti
del poliambulatorio ai quali, as-
sistiti dal personale dell’acco-
glienza, basta ritirare dal totem
elettronico il numero di prenota-
zione della propria prestazione
e attendere il turno per una del-
le sette postazioni disponibili. I
codici di preno-
tazione sono sta-
ti semplificati
passando da due
a tre colori ovve-
ro verde, per la
consegna referti
e il Cup e rosso
solo per accetta-
zione prelievi.

Gli otto box
per prelievi disponibili sono sta-
ti suddivisi in due blocchi: quat-
tro si occuperanno principal-
mente dei prelievi programma-
ti, controlli oncologici e sorve-
glianza sanitaria su dipendenti.
Qui l’accesso è regolato trami-
te agende definite per ogni sin-
golo box con cadenze di prelie-
vo di cinque minuti: l’utente
deve quindi presentarsi nel-
l’orario esatto indicato dalla
prenotazione evitando così
qualsiasi attesa.

Accanto a questo blocco di
box c’è un ambulatorio che fino

alle 11,30 è utilizzato come sup-
porto con la funzione di punto
prelievi per bambini, casi diffici-
li o eventuali blocchi dei box,
per poi tornare a disposizione
secondo le agende di prenota-
zione. Vicino a questo è operati-
va, inoltre, una saletta per acco-
gliere pazienti in controllo su
gravidanza a rischio glicemico
o in accertamento tramite curve
glicemiche.

In un’altra area c’è il secon-
do blocco con altri quattro box

per prelievi e
quattro ambula-
tori. I box sono
destinati, nella
fase di avvio, ai
prelievi degli
utenti non preno-
tati e che quindi,
dopo l’accetta-
zione fatta agli
sportelli, entre-

ranno secondo il numero di ac-
cesso assegnato.

«La sfida dei prossimi anni -
ha detto Monica Calamai, diret-
tore generale dell’Asl 6 Livor-
no - sarà quella di rispondere
alle richieste dei cittadini sep-
pur in un momento di difficoltà
economica generalizzata. Spet-
ta a istituzioni e cittadini lottare
per questo obiettivo affrontan-
do anche quei piccoli disagi che
il cambiamento porta con sé».

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

Prenotazioni
facilitate con tre
codici di accesso

Rischi di malattie
cronico-degenerative
e cardiopatie

Al secondo posto
i tumori più
frequenti nei maschi

CALENDARIO

Poliambulatorio multifunzione:
7 sportelli, 8 box e 5 ambulatori

L’attività fisica nel morbo Parkinson
contro le patologie da sedentarietà

Relazione sanitaria aziendale 2009:
il cuore è la prima causa di morte
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