
Il servizio nell’Area vasta Nord-Ovest è stato esteso anche alla notte

«Pegaso 3» volerà dopo il tramonto

STRATEGIE

ELISOCCORSO

Varata la delibera che autorizza la contrazione di mutui per 493 milioni

P resto anche l’Area vasta Nord-Ovest sarà raggiunta dal servizio
notturno di elisoccorso regionale. Infatti, tramite la delibera n.

854 del 5 ottobre 2009, è stata approvata dalla Giunta regionale
un’estensione del servizio per il soccorso di cittadini e turisti anche
durante la notte in questa zona che finora ne era sprovvista. Di questo
nuovo servizio si occuperà l’Asl 1 di Massa Carrara, grazie all’utilizzo
dell’elicottero Pegaso 3, che ha base presso l’aeroporto del Cinquale e
che copre già tutta la Toscana nord per il servizio di elisoccorso
diurno.

Il servizio di elisoccorso, attivato per fornire supporto medico
immediato e per trasportare rapidamente un paziente in una struttu-
ra sanitaria adeguata, è cominciato nella Regione nel luglio del 1999
con i voli diurni. Mentre i voli notturni sono iniziati nel giugno del
2001, ma esclusivamente dalla base di Grosseto. La nuova sperimenta-
zione del servizio notturno nell’Area vasta Nord-Ovest, invece, parti-
rà dal 1˚ dicembre 2009 e sarà attiva per i 24 mesi successivi: se gli
esiti saranno positivi, poi, saranno possibili degli ulteriori prolunga-
menti a seconda delle necessità. La spesa complessiva prevista per
questo allargamento del servizio è di 5,6 milioni.

Interventi a tutto campo: dalle ristrutturazioni agli acquisti di tecnologie

L e aziende sanitarie e gli Estav
Nord-Ovest e Centro potranno
contrarre mutui per una durata

trentennale, vincolati alla realizzazio-
ne delle opere e degli acquisti previsti
dal Piano degli investimenti
2008-2010, per circa 493 milioni. Co-
sì è stato deciso dalla Giunta regiona-
le che, con l’approvazione della deli-
bera n. 835 del 28 settembre 2009,
garantirà una parte delle necessità, cir-
ca il 35%, tenuto conto che 673 milio-
ni di risorse regionali e ministeriali
sono già disponibili, e che gli ulteriori
circa 400 milioni proverranno dalle
alienazioni di patrimonio non più uti-
lizzabile ai fini sanitari.

Si tratta di un’operazione, coordina-
ta dalla Direzione generale per il dirit-
to alla salute, che ha portato alla rea-
lizzazione di una gara unica regionale
già bandita il 2 ottobre dall’Ente servi-
zi tecnico amministrativi di Area va-
sta Nord-Ovest. Tenuto conto della
dimensione dell’operazione e delle at-
tuali condizioni dei tassi di interesse,
è stato ritenuto opportuno consentire
alle aziende di verificare, mediante
una gara, la possibilità di spuntare sul
mercato tassi migliori di quelli offerti
dalla Cassa depositi e prestiti. La gara
che è stata bandita sarà svolta con
modalità telematica in modo da rende-
re più standardizzate e snelle le proce-
dure di presentazione della documen-
tazione per le banche partecipanti, e
più trasparenti le procedure di gara e
di confronto delle offerte. Le opere
che si prevede di finanziare, il cui
elenco è allegato alla delibera, riguar-
dano principalmente interventi edili
di manutenzione e ammodernamento
negli edifici ospedalieri, nei distretti e
nelle Residenze sanitarie assistenziali.
Sono comunque previsti significativi
acquisti di tecnologie sanitarie e di
tecnologie informatiche e interventi
finalizzati al risparmio energetico che
prevedono l’installazione di pannelli
fotovoltaici e l’utilizzo di fonti energe-
tiche rinnovabili.

Un provvedimento importante per-
ché la spesa pubblica, nei momenti di

recessione economica può essere un
prezioso fattore di sostegno all’econo-
mia. E lo è tanto più se tale spesa si
applica alla realizzazione di opere di
grande utilità capaci anche di attivare
sul territorio redditi e valore aggiunto.
La scelta di spingere sull’acceleratore
degli investimenti sanitari è stata fatta
alla fine del 2007 dall’assessorato alla
Salute della Regione Toscana in rela-
zione alla necessità di completare il
processo di ammodernamento delle
strutture e delle tecnologie sanitarie e
con l’obiettivo di fare da volano anti-
ciclico e da sostegno all’economia re-
gionale.

Nel corso del 2007 tutte le Asl
della Regione hanno deliberato un rea-
listico piano pluriennale di investi-
menti basato da un lato sulle risorse
di cui sarebbe stato possibile disporre
e dall’altro sulle effettive possibilità
di realizzazione tecnica degli interven-
ti. Ai direttori generali venne chiesto
di garantire in prima persona il rispet-
to puntuale di quanto programmato.
Ne è scaturito un piano di nuovi inve-
stimenti del valore di circa 1,7 miliar-
di, cui si aggiunge un flusso ulteriore
di 1,1 miliardi per il completamento
delle opere in corso e già finanziate.
Il risultato ottenuto nel 2008 è stato
assai incoraggiante: sono stati spesi
322 milioni, circa l’80% di quanto
previsto. Il contributo che questa spe-
sa ha dato al Prodotto interno lordo
regionale è stimabile in poco meno di
un quarto di punto percentuale, e ciò
ha indotto ad adoperarsi affinché fos-
se garantita l’effettiva disponibilità
delle risorse previste, in modo da non
interrompere questo processo virtuo-
so che prevede nel 2009 una spesa di
circa 500 milioni e nel 2010 di quasi
700 milioni.

Carla Donati
Dirigente settore Finanza

Direzione generale diritto alla Salute
e politiche di solidarietà
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La nostra forza
è la vittoria

sugli sprechi Maxi investimenti in corsia
di Enrico Rossi *

di Annamaria Celesti *

Nuovecollaborazioni conufficiOms
Prosegue il programma di attività della
Regione in collaborazione con l’Ufficio
regionale per l’Europa dell’Oms. Per il
2009 stanziati 211mila euro (120mila
variabili e 90mila fissi) per attività di
internships presso uffici e strutture inter-
nazionali e attività formative in collabo-
razione con gli uffici di Oms Venezia e
Roma. (Delibera n.850 del 5/10/2009).

Cittadini più informati: ecco i fondi
La Giunta ha approvato lo stanziamento
di fondi per migliorare il rapporto con il
cittadino, la promozione dell’informa-

zione sui temi della carta dei servizi e la
semplificazione amministrativa. Per gli
anni 2009-2010 stanziati 600mila euro.
(Delibera n. 852 del 5/10/1009)

Approvati i bilanci di Asl ed Estav
La Giunta regionale ha approvato i bi-
lanci di esercizio al 31 dicembre 2008
delle 16 Asl, nonché della Fondazione
Gabriele Monasterio per la ricerca medi-
ca e la Sanità pubblica, degli Estav e il
Bilancio preventivo 2009 e pluriennale
2009-2011 dell’Agenzia regionale di Sa-
nità. (Delibere n. 823 del 21/09/2009,
n. 797 del 14/09/2009, n. 769 e n. 778
del 7/09/2009

ALL’INTERNOLEGGI&DELIBERE

C on la delibera 835 del
28 settembre la Giunta

regionale ha autorizzato le
Asl a contrarre mutui a
lungo termine per un im-
porto complessivo di oltre
586 milioni per la realizza-
zione del programma di
sviluppo tecnico ed edilizio
aziendale. Una delibera
che risulta essere un’im-
portante appendice ai Pia-

ni degli investimenti adot-
tati dalle Asl toscane per il
triennio 2008-2010 e che
prevedono investimenti
complessivi per 1.665 milio-
ni, di cui parte finanziati
da risorse regionali e nazio-
nali, parte finanziate dalle
aziende tramite alienazio-
ni, risorse di bilancio e mu-
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CONTROCANTO

S pesso, soprattutto in
questo scorcio finale

della mia esperienza di
assessore e in seguito ai
ricorrenti apprezzamenti
rivolti alla Sanità tosca-
na da fonti autorevoli e
imparziali e perfino da
parti politiche contrap-
poste, mi è stato chiesto
il “segreto” di questa
evoluzione positiva.

L’energia che ha per-
corso in questo decennio
la Sanità pubblica tosca-
na è stata quella di cer-
care il meglio, di farlo in
modo costante e coeren-
te, nel tempo e nello spa-
zio (territorio, ospedale,
ambulatorio), facendo te-
soro delle esperienze,
mutuando le soluzioni
utilizzate nei Paesi più
avanzati, e soprattutto
senza fare e farci sconti
nella verifica degli erro-
ri e delle criticità.

Ma c’è un altro fatto-
re di forza che possiamo
rivendicare. Abbiamo
mantenuto con tenacia
nel corso degli anni i
conti in ordine, abbiamo
razionalizzato, eliminato
sprechi e inefficienze, e
questo si è dimostrato de-
cisivo per la nostra capa-
cità di investire, di inno-
vare e alimentare così in
modo costante lo svilup-
po dei servizi e delle
strutture, in quantità e in
qualità.

La nostra situazione
economica e finanziaria
ci permette oggi di com-
piere un ulteriore sforzo.
In un periodo di crisi sia-
mo in grado di intensifi-
care gli investimenti pre-
visti dai Piani sanitari e
di dispiegarli in modo
più rapido, contribuen-
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Aziende sanitarie Importo mutui
da assumere

Nuove autorizzazioni
all’indebitamento

Massa Carrara 17.468.000 17.468.000
Lucca 25.000.000 25.000.000
Pistoia 27.000.000 27.000.000
Prato 8.679.000 8.679.000
Pisa 10.353.000 10.353.000
Livorno 42.100.000 0
Siena 25.000.000 25.000.000
Grosseto 10.000.000 10.000.000
Firenze 179.323.000 127.323.000
Empoli 8.756.000 8.756.000
Viareggio 5.500.000 5.500.000
Aou Pisana 40.000.000 40.000.000
Aou Senese 10.000.000 10.000.000
Aou Careggi 168.000.000 168.000.000
Totale aziende sanitarie 577.179.000 483.079.000
Estav Nord-Ovest 4.175.000 4.175.000
Estav Centro 5.500.000 5.500.000
Totale Estav 9.675.000 9.675.000
Totale aziende + Estav 586.854.000 492.754.000

Sono debiti che peseranno a lungo

I fondi in “prestito”
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MODELLI Nuovo progetto di umanizzazione al S. Maria Annunziata di Firenze

In corsia 40 opere nate dall’osservazione di Tac, ecografie e coronografie

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

U n’ospedale come una
galleria d’arte dove
le opere sono realiz-

zate grazie alla trasforma-
zione di ecografie ed eco-
doppler in dipinti e opere
grafiche. È il risultato del
progetto di umanizzazione
«Il coraggio del cuore»
inaugurato il 7 ottobre al-
l’ospedale Santa Maria An-
nunziata di Ponte a Nicche-
ri, che ha trasformato il re-
parto di cardiologia e tera-
pia intensiva coronarica in
una piccola mostra in cui
sono esposte opere d’arte
realizzate con il materiale
sanitario.

L’iniziativa vede coinvol-
ti la struttura sanitaria, gli
allievi dell’Istituto statale
d’arte di Firenze e il Gabi-
netto Viesseux: gli stessi
soggetti che circa sette anni
fa trasformarono il Santa
Maria Annunziata nel-
l’ospedale poetico d’Italia,
introducendo la poesia in
alcuni reparti scrivendo te-
sti poetici direttamente sul-
le pareti, sui soffitti, nei pa-
vimenti, negli ascensori e
sui tavolini, per una visione
rasserenante, più umana e
accogliente delle struttura.
Grazie al progetto «Il corag-
gio del cuore» sono state
realizzate così 40 opere tra
cui tavolini tattili, nati da
una reinterpretazione di un
ecodoppler cardiaco - che

possono essere manipolati
-, ma anche un elettrocar-
diogramma trasformato in
un grande occhio con un
cuore stilizzato al posto del-
la pupilla. L’originalità sta
nel fatto che le opere non
nascono solo da una inter-
pretazione della parola poe-
tica, ma dall’unione di que-
sta direttamente con la ma-
lattia.

Con una sperimentazio-
ne inusuale sono stati infat-
ti consegnati agli allievi del-
le varie sezioni di lavoro
dell’Istituto statale d’arte di
Firenze i referti sanitari, la
documentazione sanitaria
della malattia del cuore:
ecografie, Ecg, coronarogra-
fie, Tac ecc. I giovani han-
no lavorato quindi su più
versanti, trovandosi fra le
mani proprio i segni di un
cuore malato, facendo inte-
ragire queste immagini con
la parola poetica, le sue me-
tafore, la sua forza, realiz-
zando così opere di forte
impatto emotivo.

L’ambulatorio cardiologi-
co è divenuto così una galle-
ria nel quale le opere e la
parola si affiancano, sor-
prendendo e consolando, o
anche semplicemente distra-
endo il tempo dell’attesa e
della frequentazione. Si è
realizzata dunque una rivisi-
tazione artistica della pato-
logia, quella che alcuni han-

no voluto chiamare una «In-
versione nobilitante del sin-
tomo». La metafora del cuo-
re mette qui in movimento
il lavoro dei ragazzi, coin-
volge i pazienti, rivede la
malattia, crea parallelismi
fra sintomi e immagini poe-
tiche, rivoluziona gli spazi
di cura. Riporta, dunque,
l’attenzione sul valore in-
trinseco dell’organo più no-
bile dell’uomo, tradizional-
mente inteso come sede dei
suoi sentimenti, motore del-
la sua anima.

«Il coraggio del cuore»

però è un’evoluzione del
più ampio progetto «Un
ospedale poetico», portato
avanti da quasi setti anni e
nato da uno spunto sempli-
ce: l’osservazione quotidia-
na di pazienti che nell’atte-
sa, per far passare il tempo
e contenere l’ansia, si sof-
fermavano a leggere le istru-
zioni sugli estintori antin-
cendio o, peggio, i program-
mi di convegni medici dal
linguaggio incomprensibi-
le. Da qui la volontà di dare
al paziente una visione ras-
serenante, più umana, più

accogliente: far entrare la
poesia in ospedale. Questo
fu reso possibile grazie al-
l’unione di tre storiche isti-
tuzioni fiorentine: il gabi-
netto scientifico letterario
G.P. Vieusseux - che ha
scelto un idoneo frasario po-
etico -, l’Istituto statale d’ar-
te di Firenze - che con
l’energia innovativa dei
suoi giovani allievi ha lavo-
rato sulle parole, cambian-
do veste all’ospedale S.M.
Annunziata dell’azienda sa-
nitaria di Firenze, divenuto
l’ospedale poetico d’Italia.

Questa esperienza, unica
a livello europeo, fu premia-
ta e riconosciuta anche dal
presidente della Repubblica
per il suo sforzo innovati-
vo, che ha portato poi a
sperimentare nel corso de-
gli ultimi anni sempre nuo-
vi percorsi: l’ospedale si è
aperto a “visite guidate”
per visitare i lavori artistici
e discutere di arte, poesia,
psicologia, salute, in manie-
ra decontestualizzata, in ma-
niera originale; sono state
create due «mostre d’arte
permanente» nelle oncolo-
gie mediche, decorando
con una tecnica speciale an-
che gli spessi spazi critici
di somministrazione dei far-
maci antitumorali, con il
coinvolgimento di storici
gruppi d’arte fiorentini, è
stata realizzata una espe-

rienza di “poesia in azione”
negli stessi locali bunker
della radioterapia, con la
creazione di una «perfor-
mance poetica» proprio al-
l’ingresso degli spazi di te-
rapia. È stato, infine, bandi-
to un concorso letterario de-
nominato «artisti per caso»
rivolto ai pazienti, familia-
ri, sanitari, un concorso let-
terario che parte proprio dal-
l’azienda sanitaria per riba-
dire come l’esperienza del-
la malattia possa anche esse-
re l’occasione per scoprire
nuove potenzialità e nuove
possibilità.

L’insieme delle attività
dimostrano la precisa volon-
tà di riconoscere il malato e
non solo la malattia, di met-
tere in evidenza i potenti
significati simbolici del cuo-
re, l’andare oltre il freddo
linguaggio delle immagini
della diagnostica cardiologi-
ca per far emergere, attra-
verso l’interpretazione arti-
stica, gli aspetti soggettivi,
legati al vissuto, all’espe-
rienza di vita e di malattia,
elementi decisivi quanto
quelli scientifici nel proces-
so di cura.

È un messaggio impor-
tante non solo per i medici
e gli infermieri che curano i
cardiopatici, ma per i mala-
ti stessi.

Roberto Tatulli

L’arte sboccia in ospedale

La nostra forza è... (segue dalla prima pagina)

NOTIZIE DAL GOVERNO CLINICO REGIONALE

tui. Da qui l’esigenza di autorizza-
re le aziende a indebitarsi per
consentire loro di realizzare gli
interventi di ristrutturazione e ag-
giornamento tecnologico e stru-
mentale programmati. Amplia-
menti dei pronto soccorso, riqua-
lificazione dei presìdi ospedalieri,
adeguamenti strutturali degli im-
mobili, rinnovamento del parco
tecnologico con incremento degli
apparecchi per la diagnostica: si
tratta di interventi che evidenzia-
no carenze e lacune e perciò, ri-
sultano non più procrastinabili e
di cui non si contesta la necessità.

Resta, invece, più difficile da
comprendere la decisione di spen-
dere oltre quattro milioni per
l’acquisto di un immobile nel Co-
mune di Pisa destinato a ospitare
la sede direzionale dell’Estav

Nord-Ovest, così come i 5,5 milio-
ni impegnati per la ristrutturazio-
ne funzionale di Villa Maria, futu-
ra sede fiorentina dell’Estav Cen-
tro. Un totale di 10 milioni intera-
mente coperti da mutuo, senza
contare l’ulteriore rinvio a un
successivo provvedimento per la
prenotazione di risorse sul bilan-
cio regionale, relativamente alla
copertura da parte della Regione
dell’onere finanziario dei mutui
degli Estav Nord-Ovest e Centro,
al momento della stipula dei con-
tratti e quindi della conoscenza
delle relative condizioni contrat-
tuali.

Ma a prescindere dalla condi-
visione delle priorità d’intervento
indicate dalla Giunta regionale,
quel che è doveroso evidenziare è
il mancato rispetto del principio

di trasparenza nella comunicazio-
ne ai cittadini: quando circa un
anno fa fu presentato il piano di
investimenti, sarebbe stato oppor-
tuno da parte dell’assessorato al
diritto alla Salute indicare con
chiarezza, assieme all’elenco de-
gli interventi da attuare, anche la
provenienza dei fondi a cui le Asl
avrebbero attinto per finanziare
gli investimenti.

Si tratta di soldi pubblici e non
c’è dubbio che la scelta di reperi-
re parte delle risorse per la Sani-
tà toscana tramite l’accensione di
mutui ventennali o trentennali
non solo ricade sui cittadini tosca-
ni, ma avrà pesanti ricadute sulle
generazioni future.

* Consigliere regionale Forza Italia (Pdl)
Vicepresidente commissione Sanità

do così a sostenere complessiva-
mente l’economia toscana. La de-
libera approvata di recente che
autorizza le aziende a contrarre
mutui si colloca in questo scena-
rio.

Infatti possiamo contare su un
avanzo finanziario di 7 milioni di
euro, mentre sotto il profilo del
conto economico abbiamo accan-
tonato nel 2008 riserve di bilan-
cio che ci consentiranno di affron-
tare con relativa tranquillità il
2010. Molti altri mutui inoltre so-
no a scadenza. E ancora, grazie a
una gara unica potremo spuntare
tassi più favorevoli. Abbiamo cal-
colato che questa operazione, che
prevede la restituzione in 30 anni,
potrà incidere, su un bilancio di
circa 6 miliardi e mezzo, per una
cifra che si aggira sui 35 milioni.
È quanto contiamo di risparmiare

già a partire dall’anno prossimo
non ricorrendo più alle assicura-
zioni e passando alla gestione di-
retta dei sinistri che accadono nel-
le nostre aziende.

Agli effetti specifici che un siste-
ma sanitario pubblico ben gover-
nato produce sulla collettività
(qualità della vita, varie dimensio-
ni del benessere, sicurezza socio-
sanitaria, coesione sociale, pro-
gresso tecnico-scientifico) si ag-
giungono quindi decisi effetti eco-
nomici e di sviluppo per i territo-
ri. Camminando per le città, sono
frequentissimi cantieri e le gru
che spuntano nelle zone ospedalie-
re. Sono immagini concrete, segni
tangibili di quanto abbiamo pro-
gettato da anni e che stiamo rea-
lizzando.

* Assessore al Diritto alla salute

SIENA E ITT IN CERCA DEL CODICE
CHE SPEGNE E ACCENDE I GENI

n Sappiamo bene che i geni sono utili alla
cellula e all’organismo solo se funzionano: in
gergo, si dice di un gene funzionante che si è
acceso, o si esprime. Sappiamo anche per cer-
to che l’espressione genica deve essere fine-
mente regolata: ma molti segreti di questa
regolazione restano da scoprire.

Nell’ultimo numero della prestigiosa rivista
Cell del 18 settembre spicca un articolo il
Salvatore Oliviero che, col suo gruppo dell’Uni-
versità di Siena e dell’Istituto toscano tumori, è
riuscito a svelare uno di questi segreti. Occor-
re premettere che i geni possono essere rego-

lati a uno a uno; ma talvolta interi gruppi di
geni vengono accesi o spenti in un colpo. Que-
sto avviene particolarmente quando si modifica
la cromatina, cioè il complesso delle proteine
strettamente associate al Dna. E fenomeni di
questo genere, chiamati epigenetici perché so-
vrapposti ai geni, sono alla base di processi
importanti come la scelta di una cellula di
differenziarsi, optando di diventare, per esem-
pio cute, o muscolo o sangue.

Ebbene, il lavoro di Oliviero dimostra che
per cambiare, attraverso modifiche della cro-
matina, il gruppo di geni che vengono accesi,
occorre una collaborazione, secondo modalità
ben precise, di due geni ben noti agli esperti
sotto le sigle di «Myc» e di «Pim1». Insomma si

potrebbe dire che per determinare la confor-
mazione della cromatina di una certa cellula
esiste un codice epigenetico ben preciso: e
queste due proteine lo conoscono e lo attiva-
no. Ma ciò che rende la scoperta fatta a Siena
ancora più interessante, soprattutto per l’Itt, è
che «Myc» e «Pim1» sono già noti come poten-
ziali oncogéni, cioè capaci di contribuire allo
sviluppo di un tumore. Pertanto, sembra che lo
stesso codice epigenetico che è la chiave del
differenziamento cellulare sia anche diretta-
mente coinvolto nel processo della canceroge-
nesi. È prevedibile che seguiranno ben presto
esperimenti intesi a fare uso di queste nuove
conoscenze per lo sviluppo di terapie innovati-
ve.

Allegra Adani - «Accordi» (da Ecocolordoppler cardiaco)
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SSR AI RAGGI X L’Aou fiorentina ammessa nel network di 218 strutture per bambini

A caccia di eccellenza insieme ai centri pediatrici migliori del mondo

IN SETTE MESI 1.370 RICOVERI

INDAGINE NEI PUNTI NASCITA

La ricetta del «week hospital»

La rete neonatologica fotografa le terapie intensive

N achri (National association of
children’s hospitals and related
institutions), l’Associazione na-

zionale degli ospedali, degli enti e delle
istituzioni per bambini ha accettato l’ade-
sione dell’azienda ospedaliero universita-
ria Meyer di Firenze. Grazie a questa
importante ammissione, il Meyer è di-
ventato uno dei 218 membri dell’associa-
zione internazionale, una voce collettiva
per i sistemi sanitari dedicata al benesse-
re dei bambini e delle loro famiglie,
indipendentemente da quanto siano ma-
lati o poveri.

«La partecipazione a Nachri - ha det-
to il direttore generale dell’Aou Meyer,
Tommaso Langiano - ci consente di am-
pliare fortemente e di rendere sistemati-
che le relazioni con i più importanti cen-
tri pediatrici al mondo. La possibilità per
i nostri clinici e per i nostri ricercatori di
partecipare a progetti collaborativi inter-
nazionali e ai bandi di ricerca internazio-
nali crescerà sensibilmente. La qualità
dell’assistenza, la sicurezza delle cure, il
rispetto per la dignità e la personalità del
bambino sono tradizionalmente i valori
guida di Nachri e anche del Meyer».

L’azienda Meyer è un ospedale pedia-
trico, dotato di 200 posti letto, che coniu-
ga un’alta qualità dell’accoglienza con
attività sanitarie di elevato livello, la cui
missione è non solo quella di curare i
bambini ma favorire la promozione del-
la salute di tutto il nucleo familiare. Il
Meyer è stato ammesso nell’associazio-
ne come un membro internazionale,
unendosi agli ospedali dei bambini di
Stati Uniti, Canada, Europa, Asia ed al-
tri Paesi.

Nachri è un’associazione senza sco-
po di lucro, che annovera al suo interno
ospedali per bambini, grandi unità pedia-
triche di centri medici e di organizzazio-
ni a esse collegate, compresi quelli spe-
cializzati in riabilitazione e assistenza a
lungo termine dei bambini affetti da gra-
vi o malattie congenite. «Accogliamo
con favore l’azienda ospedaliero univer-
sitaria Meyer nella famiglia di erogatori
di assistenza dedicata al miglioramento
della salute dei bambini, e non vediamo
l’ora che partecipi attivamente», ha detto
Lawrence A. McAndrews, presidente e
Ceo di Nachri. «Per la forte attenzione ai
bambini, ospedali come anche l’Aou
Meyer sono in grado di individuare le
tendenze emergenti e i problemi connes-
si con la salute dei bambini, per sviluppa-
re programmi terapeutici basati sulle
competenze dei ricercatori e dei profes-
sionisti pediatri».

Gli ospedali dei bambini rappresenta-
no meno del 5% di tutti gli ospedali,
però rappresentano oltre il 40% dei gior-
ni di degenza e il 50% dei costi per tutti i
bambini ricoverati negli Stati Uniti, pari
a 10 miliardi di dollari ogni anno. In
tutta la nazione, gli ospedali pediatrici
gestiscono circa 2,3 milioni di visite al
pronto soccorso e 13 milioni di visite
ambulatoriali all’anno. Con sede nell’im-
mediata periferia di Washington Dc, i
ruoli primari di Nachri sono la tutela a
favore dei bambini e degli ospedali per
bambini, l’analisi delle politiche pubbli-
che, le attività di benchmarking compara-
tivo, la formazione dedicata non solo ai
suoi membri ma anche al pubblico, e la
ricerca.

Fondata nel 1968, Nachri conserva

un archivio ampio di dati sulla salute dei
bambini in generale e dati descrittivi sui
218 ospedali che ne sono membri e le
condizioni con cui vengono trattati. Al-
cune degli obiettivi dell’associazione so-
no l’accesso alle cure dei bambini non
assicurati, a carico della pubblica assi-
stenza, la prevenzione delle violenze,
abuso e abbandono dei bambini, la quali-
tà delle cure, la sicurezza dei bambini
gravemente malati. L’ammissione a Na-
chri consente al Meyer e quindi al siste-
ma pediatrico fiorentino e toscano di far
parte di un network di eccellenze interna-
zionali.
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Il Meyer debutta in Nachri

U n’analisi dettagliata del-
l’esistente che fotografa

la Rete neonatologica delle
tre Aree vaste della Regione
Toscana, capace di verificare
il trend delle nascite, identifi-
candone ogni problematica,
con l’obiettivo di arrivare al-
la formulazione di una serie
di proposte per calibrare il
Sistema regionale alle esigen-
ze di una popolazione neona-
tale dalle dinamiche differen-
ti rispetto a qualche anno fa.

È questo il lavoro che, die-
tro l’impulso e con le indica-
zioni dell’assessore per il Di-
ritto alla Salute, Enrico Ros-
si, stanno compiendo da mesi
i coordinatori dei Dipartimen-

ti materno infantile dell’Area
vasta Centro, Sud-Est e
Nord-Ovest, sotto la guida
del direttore generale del-
l’Aou Meyer di Firenze,
Tommaso Langiano.

Il primo aspetto da sottoli-
neare dall’analisi dei dati ela-
borati dall’Osservatorio di
epidemiologia dall’Agenzia
regionale di Sanità (Ars) in
collaborazione con l’unità
epidemiologica dell’Aou
Meyer è l’aumento costante
delle nascite in Toscana. I da-
ti del Certificato di assistenza
al parto riportano infatti
30.910 neonati nel 2005,

31.784 nel 2006 e 32.695 nel
2007, con punte di crescita
differenti nelle varie Aree va-
ste (maggiore la Nord-Ovest
rispetto alle altre due).

Sebbene la proporzione
dei nati prematuri sul totale
dei nati non si stia modifican-
do, l’incremento complessi-
vo delle nascite porta a un
aumento dei neonati che ri-
chiedono assistenza intensi-
va, sia per la prematurità che
per problematiche presentate-
si alla nascita o per difetti
congeniti.

Per un’analisi nel dettaglio
di tutte le risposte assistenzia-

li della rete regionale già at-
tualmente attive, lo studio ha
messo in evidenza il carico di
lavoro delle Terapie intensi-
ve neonatali (Tin) dell’Aou
Meyer, Careggi, Pisa e Siena
rilevando inoltre (sulla base
delle schede di dimissione)
che il sistema eroga assisten-
za anche presso altri punti na-
scita di II livello, quali Arez-
zo, Prato, Torregalli, Versilia
e Grosseto, a neonati di me-
dia criticità. Ma l’analisi non
si è fermata qui, entrando
maggiormente nel dettaglio
dei motivi sanitari che porta-
no al ricovero dei neonati nel-

le strutture intensive e sub-in-
tensive è emerso come, alle
esigenze assistenziali dei gra-
vi prematuri, si aggiungono
anche quelle per altre patolo-
gie percentualmente quantifi-
cabili nel 49% dei casi per
terapia di assistenza medica e
nel 16% per terapia chirurgi-
ca.

Il lavoro compiuto fino a
oggi, si basa sui dati epide-
miologici e organizzativi del-
l’attuale Rete neonatologica
della Toscana. Tali dati con-
sentono quindi al gruppo di
lavoro di identificare le esi-
genze da soddisfare non solo

nell’ottica di aumentare e mi-
gliorare l’articolazione dei po-
sti letto di Terapia intensiva
neonatale e subintensiva - lad-
dove le tendenze e le specifi-
cità della popolazione neona-
tale lo richiedano -, ma anche
nella maggiore uniformità
della Rete e anche in una stan-
dardizzazione dei protocolli
di utilizzo del trasporto in ute-
ro e neonatale. Soluzioni che,
come afferma il coordinatore
del progetto Tommaso Lan-
giano, siano rispettose delle
identità delle singole strutture
che agiscono all’interno della
Rete neonatologica toscana,
ma attribuiscano a ognuno
ruoli specifici e appropriati.

D al 2 marzo al 2 ottobre scorso ha
effettuato 1.370 ricoveri, un ter-

zo dei quali per pazienti con patologie
mediche e due terzi per pazienti con
problematiche di tipo chirurgico. Stia-
mo parlando del week hospital del-
l’ospedale pediatrico Meyer, struttura
a media complessità a gestione infer-
mieristica. Un’esperienza che nel cen-
tro pediatrico fiorentino è iniziata da
circa sette mesi con una modalità che
prevede il ricovero breve dei piccoli
pazienti (in prevalenza dai sei mesi di
età in poi) di tutte le specialità medi-
che e chirurgiche del Meyer.

Il week hospital è una struttura
che implementa la capacità di distri-
buire i migliori risultati raggiungibili
a tutte le persone che
ne abbiano effettiva-
mente bisogno, perché
l’ospedale rappresenta
ancora, per i cittadini,
il più importante pun-
to di riferimento per la
soluzione dei proble-
mi di salute di tutto il
sistema sanitario.

Anche la modalità
organizzativa e di selezione dei singo-
li pazienti si fonda, come per tutte le
altre Unità assistenziali del Meyer, su
una attenta valutazione dell’assisten-
za necessaria per ogni singolo caso,
sull’intensità delle cure, sulla durata
della degenza e sul regime di ricove-
ro al fine di superare l’organizzazio-
ne precedente, che prevedeva la sud-
divisione in reparti caratterizzati da
singole discipline specialistiche.

Il week hospital è dotato di 21
posti letto complessivi, di cui 14 po-
sti letto per pazienti afferenti ai Dipar-
timenti chirurgico e neurosensoriale,
5 posti letto per ricovero di tipo medi-
co e 2 posti letto per ricoveri del
Trauma Center. Si tratta di una strut-
tura innovativa sotto vari profili. Il
week hospital si inserisce infatti in
una posizione intermedia tra il day
hospital/day surgery (ricovero a ciclo
diurno per patologie mediche o chi-
rurgiche) e il ricovero di degenza or-
dinaria. La sua caratteristica è quella
di offrire una sezione della degenza
programmata sul 100% dei ricoveri,

attiva sulle 24 ore dal lunedì mattina
al venerdì pomeriggio. Questa tipolo-
gia di ricovero si prefigge di ospitare
pazienti che necessitano di cure medi-
che o interventi chirurgici con una
previsione di degenza media e inferio-
ri a 5 giorni.

Importante, come spiega la direzio-
ne di presidio del Meyer, è la fase
della selezione dei piccoli pazienti che
vengono ricoverati nel week hospital.
Una selezione che avviene sulla base
di tutti i ricoveri in programma nel-
l’ospedale. Nella struttura di media
intensità di cura approdano infatti non
solo i ricoveri da primi accessi, ma
anche i pazienti che, provenienti dalla
degenza ordinaria, hanno bisogno di

un regime intermedio
di ricovero prima della
dimissione.

Anche la distribu-
zione dei pazienti av-
viene sulla base di una
programmazione com-
plessiva, che tiene con-
to non solo delle pato-
logie, ma anche del-
l’età dei singoli pazien-

ti e dell’andamento del decorso di
ospedalizzazione.

La gestione della struttura è stata
attribuita a un pool infermieristico,
composto da infermieri dirigenti, in-
fermieri coordinatori e operatori so-
cio-sanitari che attraverso l’incontro
di programmazione settimanale dei
ricoveri concorrono alla più appro-
priata distribuzione di tutti i piccoli
pazienti con l’unico obiettivo di ga-
rantire la massima efficienza, la mas-
sima competenza sommate alla armo-
nizzazione e ottimizzazione dell’inte-
ro percorso di cura.

In strutture come il week hospital
la professione infermieristica si fa ca-
rico completamente del percorso assi-
stenziale del piccolo paziente sia me-
dico, sia chirurgico. Questo presuppo-
ne non solo elevate competenze, ma
un continuo aggiornamento e forma-
zione anche sul campo. Un impegno
che sta caratterizzando i 12 infermieri
e 6 Oos sotto la guida dell’infermiere
coordinatore, per l’approfondimento
di tutte le problematiche chirurgiche.

La gestione
è tutta affidata
agli infermieri

La Nachri (National association of children’s hospitals and related
institutions) è l’associazione nazionale degli ospedali, degli enti e

delle istituzioni per bambini con 218 iscritti negli Stati Uniti, Austra-
lia, Canada, Italia, Messico e Puerto Rico. Con sede nell’immediata
periferia di Washington, DC, i ruoli primari di Nachri sono la tutela a
favore dei bambini e degli ospedali per bambini, l’analisi delle politi-
che pubbliche, le attività di benchmarking comparativo, la formazio-
ne dedicata non solo ai suoi membri ma anche al pubblico, e la
ricerca. Fondata nel 1968, Nachri conserva un archivio ampio di dati
sulla salute dei bambini in generale e dati descrittivi sui 218 ospedali
che ne sono membri e le condizioni con cui vengono trattati. Alcuni
degli obiettivi di Nachri sono l’accesso alle cure dei bambini non
assicurati, a carico della pubblica assistenza, la prevenzione delle
violenze, abuso e abbandono dei bambini, la qualità delle cure, la
sicurezza dei bambini gravemente malati.
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Az.Az. InterventoIntervento Costo
complessivo

Costo
complessivo

Az. mutui nuovi
+ fondi propri
+ alienazioni

Az. mutui nuovi
+ fondi propri
+ alienazioni

Altri finanz.ti
(Stato,

Regioni, altri)

Altri finanz.ti
(Stato,

Regioni, altri)

01 Adeguamento e ristrutturazione Po Carrara 3.800.000,00 2.800.000,00
+1.000.000,00 0,00

01 Adeguamento e ristrutturazione Civico Carrara 1.200.000,00 800.000,00
+400.000,00 0,00

01 Adeguamento e ristrutturazione Po Fivizzano 900.000,00 720.000,00
+180.000.00 0,00

01 Adeguamento e ristrutturazione Po Massa 3.400.000,00 2.720.000,00
+680.000,00 0,00

01 Adeguamento e ristrutturazione Po Pontremoli 1.100.000,00 880.000,00
+220.000,00 0,00

01 Po Massa - Adeguamento Pronto Soccorso 600.000,00 555.579,12 44.420,88
01 Abbattim. barriere architett. presidi zona Apuana 300.000,00 300.000,00 0,00
01 Abbattim. barr. architett. presidi zona Lunigiana 300.000,00 300.000,00 0,00
01 Elisuperficie Po Pontremoli 415.000,00 188.000,00 227.000,00
01 Realizzazione Centrale operativa 115/118 1.000.000,00 50.000,00 950.000,00
01 Nuovo Presidio Distretto Aulla 6.000.000,00 4.435.135,60 1.564.864,40
01 Ampliam. e ristr. distretto Fosdinovo (Caniparola) 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00
01 Po Massa - Acquisto e install. Risonanza magnetica 1.450.000,00 880.000,00 570.000,00
01 Adeguamento Reti e Infrastrutture 4.285.000,00 220.000,00 4.065.000,00
01 Potenziamento e rinnovo Software 270.000,00 270.000,00 0,00
01 Real. nuovo centro diurno comune di Casola in L. 2.030.000,00 110.000,00 1.920.000,00
01 Nuovo Hospice c/o ospedale di Carrara 2.147.000,00 1.040.000,00 1.107.000,00
02 Tomoterapy elic. con tecn. “slip ring” c/o Po Lucca 5.500.000,00 5.054.315,00 445.685,00
02 Rinnovo tecnologie sanitarie 2008/’09/’10 (lotto 1) 4.800.000,00 310.000,00 4.490.000,00

02 Rinnovo tecnologie sanitarie 2008/’09/’10 (lotto 2) 4.444.000,00 3.499.000,00
345.000,00 600.000,00

02 Rinnovo attrezzature non sanitarie (lotto 1) 1.950.000,00 1.950.000,00 0,00

02 Rinnovo attrezzature non sanitarie lotto 2 1.540.000,00 590.000,00
+950.000,00 0,00

02 Rinnovo arredi nei presidi ospedalieri e territoriali 3.566.674,00 2.108.359,00
+ 668.315,00 790.000,00

02 Rinnovo arredi Pn 390.000,00 390.000,00 0,00
02 Po Barga - Ampliam. e adeguam. pad. C (prot. Vds) 1.556.000,00 996.000,00 560.000,00
02 Po Barga - Nuovo parcheggio (prot. Vds) 770.000,00 730.000,00 40.000,00
02 Lavori complementari Prot. Vds 567.806,20 365.803,00 202.003,20

02 Prosecuzione interventi di adeguamento
per protocollo Valle del Serchio 4.158.000,00 208.000,00 3.950.000,00

02 Po Castelnuovo G.na - Adeguamento aggregati
7 e 10 (protocollo Valle del Serchio) 4.000.000,00 566.000,00 3.434.000,00

02 2a fase attuativa pad. 1 Po Lucca 150.000,00 150.000,00 0,00

02 Manutenzione straordinaria immobili Usl 2
2009-2010 (lotto 1) 2.350.000,00 2.200.000,00

+ 150.000,00 0,00

02 Miglioram. energetico Dip. prevenzione Capannori 1.100.000,00 1.000.000,00 100.000,00
02 Nuovo centro diurno disabili Capannori 1.500.000,00 150.000,00 1.350.000,00
02 Adeg. normativo e funz.le Css Piazza al Serchio 500.000,00 500.000,00 0,00

02 Adeguamento normativo e funzionale pad.
Vedrani presso ex Opp Maggiano 1.000.000,00 70.000,00 930.000,00

02 Acquisto 1˚ piano sede San Leonardo in Treponzio 400.000,00 250.000,00 150.000,00
02 Acquisto immobile per uffici amministrativi 3.600.000,00 180.000,00 3.420.000,00

02 Acquisto nuova sede distretto e uffici amministrivi
Castelnuovo Garfagnana 2.200.000,00 110.000,00 2.090.000,00

02 Adeg. norm. e funz.le poliambulatorio Capannori 1.300.000,00 80.000,00 1.220.000,00
02 Realizzazione lavanderia Rsa S.Cataldo 50.000,00 50.000,00 0,00
02 Realizzazione giardino Rsa S.Cataldo 100.000,00 100.000,00 0,00
02 Adeg. norm. e funzionale Rsa Villetta 2 S. Romano 1.500.000,00 100.000,00 1.400.000,00
02 Po Barga - Adeg. sismico e funz. pad. D (Prot. VdS) 3.763.740,00 536.000,00 3.227.740,00

02 Manutenzione straordinaria immobili 2008 2.100.000,00 560.000,00
+ 1.540.000,00 0,00

02 Acquisto e installazione Pet-Tc 2.700.000,00 2.700.000,00

03 Manutenzione immobili e impianti 5.700.000,00 1.550.000,00
+4.150.000,00 0,00

03 Ristr. 3˚ piano del Blocco operatorio
per Area materno infantile Po Pistoia 155.000,00 155.000,00 0,00

03 Rinnovo tecnologie anni 2009/2010 9.400.000,00 9.400.000,00 0,00
03 Acquisto arredi e mobilia 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00
03 Restauro giardino Villone Puccini 250.000,00 250.000,00 0,00
03 Realizzaz. nuova centrale tecnologica Po Pistoia 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00
03 Restauro e sist. chiostro ex convento Po Pistoia 200.000,00 200.000,00 0,00
03 Manut. straord. Superfici a verde zona distr. Pistoia 145.000,00 145.000,00 0,00
03 Manut. Straord. distretti zona Pistoia 200.000,00 200.000,00 0,00
03 Completamento rifacimento coperture Po Pistoia 300.000,00 300.000,00 0,00
03 Manut. straord. distretto via S.Marco a Montecatini 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00
03 Lavori in economia zona Pistoia 300.000,00 300.000,00 0,00
03 Lavori in economia zona Valdinievole 200.000,00 200.000,00 0,00
03 Realizzazione centrale frigorifera Po Pescia 1.230.000,00 1.230.000,00 0,00
03 Interv. Impiantistica per accreditamento Po Pescia 420.000,00 420.000,00 0,00
03 Rifacimento coperture pad. Lazzareschi Po Pistoia 270.000,00 270.000,00 0,00
03 Ristrutturazione rep Psichiatria Po Pistoia 150.000,00 150.000,00 0,00
03 Manut. straord. attuativa di misure segn. da Spp 250.000,00 250.000,00 0,00
03 Rifacimento tetto, loggiato e facciate Po Pistoia 850.000,00 850.000,00 0,00
03 Rifacimento impianto elettrico Po Pistoia 200.000,00 200.000,00 0,00
03 Adeguamento antincendio Po Pistoia 100.000,00 100.000,00 0,00
03 Lavori in economia presidi di Pistoia e di Pescia 200.000,00 200.000,00 0,00
03 Manutenzione ordinaria legati Ankuri e Minghetti 50.000,00 50.000,00 0,00
03 Sistem. esterne centro sal. mentale Lamporecchio 100.000,00 100.000,00 0,00

03 Ristrutturazione e completamento
Hospice Spicchio-Lamporecchio L.39/99 1.853.000,00 1.225.504,87 627.495,13

03 Completam. art. 20 e sistemaz. esterne Po Pescia 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00
03 Mantenzione e sostituzione infissi Po Pistoia 200.000,00 200.000,00 0,00
03 Po Pistoia - Acquiso e installaz. Angiografo digitale 1.270.000,00 969.000,00 301.000,00
03 Completamento Hospice Spicchio-Lamporecchio 1.800.000,00 90.000,00 1.710.000,00
03 Acquisto sede per distretto Agliana 2.500.000,00 2.500.000,00 0,00
03 Acquisto di n. 2 Tac nei Ppss di Pistoia e Pescia 1.300.000,00 331.000,00 969.000,00
04 Acquisto palazzo Muzzarelli e Verzoni per Hospice 1.550.000,00 77.500,00 1.472.500,00

04 Po Misericordia e Dolce - Ristrutturazione
Anatomia Patologica 1.095.000,00 338.800,00 756.200,00

04 Prevenzione incendi (lotto II) 1.450.000,00 86.200,00 1.363.800,00
04 Pannelli produzione acqua calda e fotovoltaici 500.000,00 500.000,00 0,00
04 Manutenzione straordinaria immobili 1 1.500.000,00 1.500.000,00 0,00
04 Manutenzione straordinaria immobili 2 2.250.000,00 2.250.000,00 0,00
04 Ristrutturazione Palazzo Spedalinghi 2.500.000,00 125.000,00 2.375.000,00
04 Impianto di condizionamento pal. Rosa Giorgi 300.000,00 300.000,00 0,00

04 Manutenzione straordinaria immobili 2.812.813,54 1.500.000,00
+1.312.813,54 0,00

04 Rsa Montemurlo 4.960.377,80 2.343.249,25
+ 1.220.629,09 1.396.499,46

05 Pisa - Costruzione del nuovo centro direzionale 5.600.000,00 433.402,00 5.166.598,00

05 Riqualificazione presidi per interventi
di contenimento energetico 750.000,00 679.665,00

+70.335,00 0,00

05 Vari interventi di adeguamento
e potenziamento Sw e Hw e telefonia 4.060.900,00

834.889,00
+ 499.143,00

+2.555.868,00
171.000,00

05 Lavori di adeguamento e riqualificaz. rete delle Rsa 810.000,00 810.000,00 0,00

05 Lavori di adeguamento e riqualificazione rete
dei presidi territoriali 6.587.324,00 4.242.000,00

+2.345.324,00 0,00

05 Manut. straord. al sert finalizzata all’accreditam. 280.000,00 280.000,00 0,00

05 Adeguamento cabine elettriche e gruppi
elettrogeni nella zona alta Val di Cecina 300.000,00 300.000,00 0,00

05 Sistemaz. area ex “Livi” nella zona alta V. di Cecina 800.000,00 800.000,00 0,00
05 Lavori di ampliam. distretto di San Giuliano Terme 800.000,00 800.000,00 0,00

05 Progetto aziendale per l’abbattimento
delle barriere architettoniche 600.000,00 588.045,00

+11.955,00 0,00

05 Pisa - Lavori di adeguamento complesso
via Garibaldi 600.000,00 585.000,00

+ 15.000,00 0,00

06 Territorio Livorno - Nuovo distretto Isola Capraia 897.000,00 897.000,00 0,00
06 Po Livorno - Centro integrato sic. e controllo az.le 800.000,00 800.000,00 0,00
06 Terr. Livorno - Opere access. urbanizz. distretto 300.000,00 300.000,00 0,00

06 Territorio Livorno - Nuovo distretto socio sanitario
Livorno Nord 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00

06 Po Livorno - Completamento 10 padiglione
manut. Straord. Prospetti e cop. 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00

06 Territorio Livorno - Via Fiera Sant’Antonino.
Manut. Straord. Per accredit. 150.000,00 150.000,00 0,00

06 Po Livorno - Completam. ristrutt. poliambulatorio 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00
06 Elisuperficie Po Cecina 260.000,00 60.000,00 200.000,00
06 Po Cecina - Installazione di pannelli fotovoltaici 3.650.000,00 650.000,00 3.000.000,00
06 Po Cecina - Miglior. cond. microclimatiche II lotto 100.803,73 100.803,73 0,00
06 Piombino ristr. dist. socio-sanit. via Trento e Trieste 570.000,00 570.000,00 0,00
06 Piombino - Adeg. sismico distretto Città Vecchia 500.000,00 500.000,00 0,00
06 Po Portoferraio - Adeguamento antisismico 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00
06 Po Portoferraio - Spostamento laboratorio analisi 300.000,00 300.000,00 0,00
06 Po Portoferraio - Cabina elettrica 900.000,00 900.000,00 0,00
06 Po Portoferraio - Completam. blocco operatorio 50.000,00 50.000,00 0,00
06 PO Portoferraio - Realizzazione DIalisi 960.000,00 960.000,00 0,00
06 Po Portoferraio - Ampliamento pronto soccorso 1.220.560,00 1.220.560,00 0,00
06 Isola d’Elba - Nuovo distretto 4.550.000,00 4.550.000,00 0,00

06 Interventi di manutenzione straordinaria
su immobili ed impianti dell’azienda 9.000.000,00 2.000.000,00

+7.000.000,00 0,00

06 Interv. di manut. straord. su apparecchiature sanit. 2.100.000,00 2.100.000,00 0,00
06 Rinnovo parco tecnologie sanitarie 12.000.000,00 12.000.000,00 0,00
06 Rinnovo parco appar. informatiche e affini - Arredi 9.200.000,00 5.200.000,00 4.000.000,00
07 LP3 - Riorganizzazione del Po dell’Amiata 5.620.000,00 1.269.000,00 4.351.000,00
07 LP14 - Costruzione di piazzole per elisoccorso 1.243.000,00 100.000,00 1.143.000,00
07 LP15 - Piano di adeg. Sert Val d’Elsa e Val di Chiana 4.500.000,00 4.500.000,00 0,00

07 LP16 - Compl. e fornitura arredi Rsa e att.
Distrettuale Castelnuovo B.ga 400.000,00 400.000,00 0,00

07 LP17 - Complet. e forniture attrez. distr. Sinalunga 550.000,00 550.000,00 0,00

07 LP18 - Intervento di adeguamento acces. e abbatt.
barr. architettoniche 250.000,00 250.000,00 0,00

07 LP21 - Acquisto immobile per uffici amministrativi 15.000.000,00 7.958.400,00 7.041.600,00
07 LP22 - Rinnovo e adeguam. patrimonio immob.re 925.000,00 925.000,00 0,00

07 TS05 - Progetto aziendale telemedicina. Integrazio-
ne sistemi Ris-Pacs 800.000,00 671.000,00 129.000,00

07 TS07 - Sistemi ecog. di Ps e dip. materno-infantile 670.000,00 670.000,00 0,00

07 TS08 - Potenziamento sistemi di monitoraggio
alta intensità Po Valdelsa e Valdichiana 800.000,00 800.000,00 0,00

07 TS09 - Rinnovo e adeguamento parco tecnologico 4.000.000,00 4.000.000,00 0,00
07 TS10 - Prog. acquisti app. san. 2008 - completamenti 1.655.000,00 1.655.000,00 0,00
07 TS12 - Sviluppo tecnologico riab. funz.le territoriale 120.000,00 24.000,00 96.000,00
07 TI07 - Vari interventi di adeguamento Sw e Hw 710.000,00 710.000,00 0,00
07 TI08 - Anagrafe centralizzata e cooperativa con Rt 170.000,00 170.000,00 0,00
07 EN2 - Int. inerenti utilizzo fonti energ. rinnovabili 325.000,00 325.000,00 0,00

08 Interventi di adeguamento ospedale di Bibbiena 651.905,00 555.905,00
+96.000,00 0,00

08 Interventi di adeguamento ospedale
di La Fratta di Valdichiana 650.600,00 600.000,00

+50.600,00 0,00

08 Interventi di adeguamento ospedale
S. Donato di Arezzo 1.565.600,00 176.000,00

+1.389.600,00 0,00

08 Interventi aziendali relativi ad informatizzazione
e tecn. Informatiche 978.000,00 668.000,00

+240.000,00 70.000,00

08 Po S. Donato - Ristrutturazione locali ex dialisi,
anatomia patologica, centro trasfusionale 3.050.000,00 25.000,00

+945.000,00 2.080.000,00

08 Copertura anello San Donato con imp. fotovoltaico 2.160.000,00 2.160.000,00 0,00

08 Po S. Donato - Ristrutturazione sale operatorie
e blocco parto 7.749.000,00 680.000,00

+973.000,00 6.096.000,00

09 Po Misericordia - Ampliamento nuovo Ps 5.000.000,00 2.818.000,00 2.182.000,00
09 Elisuperficie Orbetello e Massa Marittima 844.000,00 94.000,00 750.000,00

09 Interventi programmati per le reti
e Tlc e adeguamento sistemi informatici 8.100.000,00

2.223.456,00
+2.579.252,00

+197.292,00
3.100.000,00

09 Real. elisup. x volo diurno/notturno sul territorio 2.350.000,00 1.225.000,00 1.125.000,00
09 Po Misericordia - Adeg. impianto a biossido di cloro 50.000,00 50.000,00 0,00

09 Po Misericordia - Realizzazione Nuovo Blocco
per alta intensità di cura (Fase 1) 35.200.000,00 1.800.000,00 33.400.000,00

09 Po Misericordia - Realizzazione Nuovo Blocco
per alta intensità di cura (Fase 2) 10.576.544,00 576.544,00

+3.000.000,00 7.000.000,00

09 Rifacimento facciata ex Inam Orbetello 135.000,00 135.000,00 0,00
09 Rinnovo parco auto 683.000,00 683.000,00 0,00

09 Rinnovo tecnologie sanitarie presidi sanitari
dell’azienda 6.000.000,00 313.000,00

+5.687.000,00 0,00

09 Follonica - Ristrutturazione centro di riabilitazione 82.000,00 82.000,00 0,00

10 Interventi di riqualificazione ed. territ. Zona Distret-
to Firenze 19.539.955,04

10.989.160,41
+77.193,33

+222.806,67
8.250.794,63

10 Riqualificazione Po Osma 23.740.158,64 20.942.937,07 2.797.221,57
10 Riqualificazione Po Serristori 830.000,00 830.000,00 0,00
10 Riqualificazione Po S. Giovanni di Dio Torregalli 16.945.000,00 16.945.000,00 0,00

10 Interventi di riqualificazione ed. territ.
Area San Salvi 4.454.393,91 1.996.889,92

+130.000,00 2.327.503,99

10 Interventi di riqualificazione ed. territ. zona
distretto Nord-Ovest 7.053.461,13 350.000,00 6.703.461,13

10 Riqualificazione ex Iot 2.455.456,64 1.875.000,00 580.456,64
10 Riqualificazione Po Mugello 27.860.595,41 27.600.000,00 260.595,41

Allegato 1 - Piano investimenti 2008-2010 - Elenco interventi che necessitano di copertura tramite mutuo
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DOCUMENTI Ecco la delibera con le autorizzazioni per accedere ai finanziamenti

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Accanto ai prestiti previsto anche il ricorso ai fondi propri e alle alienazioni

Mutui, gli interventi Asl per Asl

LA GIUNTA REGIONALE

a voti unanimi

delibera
1. di autorizzare le Aziende sanitarie

e gli Estav Nord-Ovest e Centro, così
come elencati nell’Allegato 2, alla contra-
zione di mutui di durata massima tren-
tennale, condizionata dal rispetto dei li-
miti di legge citati in premessa, e vincola-
ti alla realizzazione delle opere e degli
acquisti previsti dal Piano degli Investi-
menti 2008-2010, così come elencati nel-

l’allegato 1, per un importo complessivo
di euro 492.754.000,00;

2. di revocare la Dgr n. 812 del
25/7/2000 relativamente all’autorizzazio-
ne all’indebitamento all’Ausl n. 7 di Sie-
na, relativa ai lavori di ristrutturazione
che l’Azienda non ritiene più prioritari;

3. di modificare la proprie deliberazio-
ni, n. 52 del 24/1/2000 così come modifi-
cata dalla Dgr n. 677 del 27/6/2005 e n.
198 del 17/3/2008, con le quali l’Azienda
Usl n. 10 di Firenze è stata autorizzata a
contrarre mutui per investimenti azien-
dali, per la parte non utilizzata pari rispet-

tivamente a 7.000.000,00 e
45.000.000,00 prolungandone la durata
fino a un massimo di trenta anni;

4. di modificare la propria deliberazio-
ne n. 692 del 2/10/2006, con le quali
l’Azienda Usl n. 6 di Livorno è stata
autorizzata a contrarre mutui per investi-
menti aziendali per complessivi
70.743.684,00, per la parte non utilizzata
pari a 42.100.000,00, prolungandone
la durata fino a un massimo di trenta
anni;

5. di rinviare a successivo provvedi-
mento la prenotazione di risorse sul bi-

lancio regionale, relativamente alla co-
pertura da parte della Regione dell’one-
re finanziario dei mutui degli Estav
Nord-Ovest e Centro, al momento del-
la stipula dei contratti e quindi della co-
noscenza delle relative condizioni con-
trattuali;

Il presente atto, soggetto a pubblica-
zione ai sensi dell’articolo 18, comma 2,
lettera a) della legge regionale 23/2007,
in quanto conclusivo del procedimento
amministrativo regionale, è pubblicato
integralmente sulla banca dati degli atti
amministrativi della Giunta regionale.

Pubblichiamo la delibe-
ra n. 835 del 28 settem-

bre 2009 approvata dalla
Giunta regionale «Azien-
de sanitarie ed Estav: Pia-
no degli investimenti
2008-2010 - Autorizzazio-
ne alla contrazione di mu-
tui», con l’allegato relati-
vo all’elenco degli inter-
venti che necessitano di
copertura tramite mutuo.

(segue da pag. 4)

Az. Az.Intervento InterventoCosto
complessivo

Costo
complessivo

Az. mutui nuovi
+ fondi propri
+ alienazioni

Az. mutui nuovi
+ fondi propri
+ alienazioni

Altri finanz.ti
(Stato,

Regioni, altri)

Altri finanz.ti
(Stato,

Regioni, altri)

10 Riqualificazione Villa Margherita per sede
poliambulatorio odontostomatologico 7.600.000,00 400.000,00 7.200.000,00

10 Dotaz. tecn. nuovi Dea nei Po di Firenze (lotto 1) 6.350.000,00 350.000,00 6.000.000,00
10 Dotaz. tecn. nuovi Dea nei Po di Firenze (lotto 2) 2.850.000,00 2.850.000,00 0,00

10 Dotazione tecnologica nuovi blocchi
operatori Nsgd e Osma 7.700.000,00 7.200.000,00

+ 500.000,00 0,00

10 Interv. di riqualific. ed. territ. zona distretto Sud-Est 7.100.000,00 6.428.606,03 671.393,97
10 Riqualificazione Po S. Maria Nuova 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00
10 Int. di riqualificaz. ed. territ. zona distretto Mugello 2.500.000,00 2.108.000,00 392.000,00

10 Riqualificazione Po S. Giovanni di Dio Torregalli 28.864.338,78
5.616.253,87
+413.000,00
+868.000,00

21.967.084,91

10 Riqualificazione Po Serristori 5.800.000,00 3.800.000,00 2.000.000,00

10 Riconversione dell’istituto ortopedico toscano in
centro di riabilitazione specialistica polifunzionale 15.493.706,97 2.263.895,22 13.229.811,75

10 Riqualificazione Po S. Maria Nuova 41.146.713,57 18.621.508,23
+935.000,00 21.590.205,34

10 Int. di riqualific. ed. territ. zona distretto Firenze 4.036.696,37 700.000,00
+751.000,00 2.585.696,37

10 Radioterapia Osma - Acceleratori lineari 4.440.000,00 4.440.000,00 0,00

10 Interventi di riqualificazione ed. territ.
zona distretto Nord-Ovest 9.780.399,04 4.075.899,71

+273.697,52 5.430.801,81

10 Restauro edificio 2A San Salvi 5.426.000,00 1.424.122,34
+16.000,00 3.985.877,66

10 Piano rinnovo tecnlogico Ppoo 25.710.149,80 15.530.227,84
+10.136.789,96 43.132,00

10 Tecnologie informatiche 15.158.787,33
11.782.675,00
+ 706.930,34

+ 2.405.394,66
263.787,33

10 Acquisto immobili 25.229.032,76 9.004.978,51
+ 8.128.592,36 8.095.461,89

11 Interv. collegati al completam. del Po di Empoli 4.000.000,00 4.000.000,00 0,00
11 Riorg. Edificio H Po Empoli 3.710.000,00 3.710.000,00 0,00

11 Eliminazione barriere architettoniche vari presidi 1.986.000,00 906.000,00
+ 1.080.000,00 0,00

11 Anagrafe aziendale centralizzata 80.000,00 80.000,00 0,00
11 Carta Sanitaria 60.000,00 60.000,00 0,00
12 Ristrutturazione corpo lato Nord Tabarracci 1.050.000,00 1.050.000,00 0,00
12 Nuovo gruppo cogeneraz. e trigener. c/o Po Versilia 1.100.000,00 100.000,00 1.000.000,00

12 Manutenzione straordinaria Po Versilia 2.660.000,00 960.000,00
+ 600.000,00 1.100.000,00

12 Po Versilia - Adeguamento antincendio 2.700.000,00 135.000,00 2.565.000,00
12 Po Versilia - Ristrutturazione e adeguamento 3.800.000,00 1.000.000,00 2.800.000,00
12 Acquisto e ristrutturaz. immobile Torre del Lago 1.100.000,00 1.100.000,00 0,00
12 Realizzazione impianto fotovoltaico Po Versilia 1.137.400,00 1.137.400,00 0,00

Aouc Eas - Ristruttur. Chirurgie generali 60.942.000,00 5.743.086,63 55.198.913,37
Aouc Eas - Ristrutt. Chirurgie generali (completamento) 8.240.000,00 8.240.000,00 0,00
Aouc Eas - Acq. e install. tecnologie cardio/neuro (lotto 1) 18.700.000,00 9.700.000,00 9.000.000,00
Aouc Eas - Acquisto e installazione tecnologie Ps (lotto 1) 33.150.000,00 15.000.000,00 18.150.000,00
Aouc Riorg. Funz. e ampl. Cto 43.382.379,00 2.169.118,45 41.213.260,55

Aouc Riorg. funz. e ampl. Cto (completamento con adeg.
sismico e antincendio) 15.000.000,00 15.000.000,00 0,00

Aouc Cto - Acquisto e installazione tecnologie (lotto 1) 24.650.000,00 10.000.000,00 14.650.000,00
Aouc Edificio Dmo 38.357.086,04 12.382.402,76 25.974.683,28
Aouc Edificio Lib. Professione e Nuova Maternità 12.911.422,48 361.519,83 12.549.902,65
Aouc Edif. Lib. prof. e Nuova maternità - completamento 21.018.577,00 21.018.577,00 0,00
Aouc Tecnologie Nuova Maternità Po di Careggi 7.650.000,00 891.919,00 6.758.081,00
Aouc Percorsi logistici e tecnologici 12.679.533,32 619.748,28 12.059.785,04
Aouc Percorsi logistici e tecnologici (compl.) - I stralcio 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00
Aouc Prog. Nuovo Careggi - Volano sanit. Ampl. 3˚ liv. 1.500.000,00 1.500.000,00 0,00
Aouc Nuovo volano sanit. - Acq. e install. tec. sanitarie 6.250.000,00 3.300.000,00 2.950.000,00
Aouc Programma acquisti arredi (lotto 1) 5.450.000,00 3.600.000,00 1.850.000,00
Aouc Adeguam. informatico e carta sanitaria (lotto 1) 16.389.000,00 8.389.000,00 8.000.000,00
Aouc Realizzazione Laboratori Itt 13.293.000,00 4.000.000,00 9.293.000,00
Aouc Adeguamento reti (fognarie e tecnologiche) 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00
Aouc Programma acquisto tecnologie sanitarie lotto 2 13.445.000,00 13.445.000,00 0,00
Aouc Manutenzione straordinaria 27.000.000,00 27.000.000,00 0,00
Aouc Sistemazione aree verdi 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00
Aouc Eas - Fornitura e installazione arredi 2.000.000,00 100.000,00 1.900.000,00

Aouc Interventi per il risparmio energetico 4.372.126,99 1.089.625,99
+ 3.282.501,00 0,00

Aouc Acquisto e installazione Tomotherapy 6.268.520,00 175.000,00 6.093.520,00

Aoum Adeguamenti interni Nuovo Meyer 1.100.000,00 710.000,00
+ 390.000,00 0,00

Aoum Nuovo ospedale - Realizzazione gabbia di Faraday 600.000,00 600.000,00 0,00
Aoum Cappelle del commiato 470.000,00 470.000,00 0,00
Aoum Sistema di sicurezza 130.000,00 130.000,00 0,00
Aoum Attrezzature sanitarie (lotto1) 1.000.000,00 50.000,00 950.000,00
Aoup Hifu 588.000,00 588.000,00 0,00
Aoup Acquisto e installazione Gammacamera 1.000.000,00 100.000,00 900.000,00
Aoup Sistema robotico Da Vinci 1.400.000,00 400.000,00 1.000.000,00
Aoup Centrale sterilizz. Cisanello 1.158.774,00 1.158.774,00 0,00
Aoup Realizzazione fabbricato x ambulatori specialistici 600.000,00 600.000,00 0,00

Aoup Nuovo impianto di rinnovo aria presso
il reparto malattie infettive 826.858,00 826.858,00 0,00

Aoup Completamento del trasferimento
da S. Chiara a Cisanello 140.000.000,00 28.720.000,00

+ 77.000.000,00 34.280.000,00

Aoup Aggiorn. parco tecnologico biomedicale (lotto 1) 10.700.000,00 600.000,00 10.100.000,00

Aoup Aggior. parco tecnologico biomedicale lotto 2 14.900.000,00 3.679.000,00
+ 11.221.000,00 0,00

Aoup Aggiornamento e innovazione delle infrastrutture
informatiche aziendali (hardware) 2.640.000,00 2.640.000,00 0,00

Aoup Allestimento radiologia di pronto soccorso
e neuroradiologia presso il deu di cisanello 10.000.000,00 10.000.000,00 0,00

Aoup Allestimento arredi fissi e mobili segnaletica
estintori presso il deu di cisanello 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00

Aoup
Ristrutt. edif. n. 2 Cl. Ostetricia e Ginecologia con
ristruturazione completa e adeguamento antincen-
dio del reparto di degenza del terzo piano

550.000,00 550.000,00 0,00

Aoup

Ristrutt. edif. n. 2 Cl. Ostetricia e Ginecologia con
ristrutt. completa del rep. Ambulatori Uo Ostetri-
cia e Ginecologia sito nell’ala sud x la razionalizz. e
ottimizz. dei percorsi e creaz. di nuovi spogliatoi

550.000,00 550.000,00 0,00

Aoup Realizzazione parcheggio e nuova viabilità interna
secondo il piano attuativo di Cisanello. 1˚ stralcio 5.300.000,00 5.300.000,00 0,00

Aoup Aggiornamento e innovazione delle infrastrutture
informatiche aziendali (software) 5.150.000,00 5.150.000,00 0,00

Aoup Ristrutturazione edificio n. 11 Clinica Dermo per la
realizzazione del Dh di Oncoematologia 600.000,00 600.000,00 0,00

Aoup Ristrutturazione edificio n. 8 Clinica medica 600.000,00 600.000,00 0,00
Aoup Ampliamento centro trasfusionale Cisanello 1.900.000,00 1.900.000,00 0,00
Aoup Ampliamento laboratorio analisi Cisanello 290.000,00 290.000,00 0,00

Aoup Unificazione dei Laboratori di analisi presso
l’edificio ex fisilogia Clinica di s, chiara 450.000,00 450.000,00 0,00

Aoup Unificazione dei Laboratori di analisi Endocrinologia
presso l’edificio ex Lab. analisi di S. Chiara 200.000,00 200.000,00 0,00

Aoup Accettazione unica Anatomia patologica S. Chiara 100.000,00 100.000,00 0,00
Aoup Unificaz. Oncologia nella ex nefrologia S. Chiara 200.000,00 200.000,00 0,00

Aoup Completamento del trasferimento di Santa Chiara
a Cisanello (Realizzazione Piastra diagnostica) 35.530.000,00 4.845.000,00 30.685.000,00

Aous Compl. op. edili nuovo Dea compreso op. access. 4.000.000,00 4.000.000,00 0,00
Aous Allestim. sale operatorie ortopedia e neurochir. 3.200.000,00 1.490.000,00 1.710.000,00

Aous Ristrutturazione ematologia (reparto degenze
e post trapianti, day hospital e laboratori) 1.100.000,00 55.000,00 1.045.000,00

Aous Ristrutturazione emodinamica e broncoscopia 900.000,00 45.000,00 855.000,00
Aous Realizz. sale oper. mininv. e robotica nuovo Dea 5.000.000,00 250.000,00 4.750.000,00
Aous Preospedalizzazione 300.000,00 300.000,00 0,00
Aous Implement. impiant. di base nel Po delle Scotte 3.000.000,00 3.000.000,00 0,00
Aous Terapia intensiva neonatale e isola neonatale 450.000,00 450.000,00 0,00
Aous Ristrutturazione ambulatori livello 1S 850.000,00 850.000,00 0,00

Aous Ristrutt. varie nel contesto delle riorganizz. delle
attività sanitarie del policlinico 1.500.000,00 1.500.000,00 0,00

Aous Rete informatica hardware e software 1.400.000,00 70.000,00 1.330.000,00
Aous Rinnovo tecnologie aziendali (Fase 1) 3.840.000,00 192.000,00 3.648.000,00
Aous Rinnovo tecnologie aziendali (Fase 2) 5.205.262,00 1.747.000,00 3.458.262,00
Aous Nuovo Dea - Acquisto e installaz. arredi e attrezz. 5.578.947,37 278.947,37 5.300.000,00
Aous PO Le Scotte - Adeguamento antincendio 4.924.526,00 487.026,00 4.437.500,00
Estav
Ce

Ristrutturazione funzionale immobile per sede
aziendale denominato “Villa Maria” sito in Firenze 5.500.000,00 5.500.000,00 0,00

Estav
No Acquisto immobile per sede direzionale sito in Pisa 4.175.000,00 4.175.000,00 0,00

Estav
Se Acquisto magazzino Estav sud-est 13.800.000,00 13.800.000,00 0,00

Totale 1.387.878.905,86
645.418.273,03
+25.401.843,73

+134.208.188,74
582.850.600,36
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ALIMENTAZIONE Riuscito il progetto regionale per favorire la vendita diretta

Dal produttore al consumatore: “volano” spacci e mercati locali

Mangiar bene fa bene alla salu-
te: sembra banale, ovvio. Ma
anni di deriva consumistica

hanno talmente cambiato le nostre abi-
tudini da non consentire di poter dare
come scontata questa affermazione.
Lo testimoniano i numerosi studi sul-
l’aumento dell’obesità nei Paesi indu-
strializzati, ma non solo; il cibo spaz-
zatura sta portando i suoi effetti negati-
vi anche nei cosiddetti Paesi in via di
sviluppo. La necessità di nutrirsi a bas-
so costo conduce al paradosso di popo-
lazioni con infime soglie di reddito
alle prese con gli stessi problemi ali-
mentari, e le relative conseguenze sul-
lo stato di salute, di altre il cui reddito,
pur ridotto rispetto agli standard eco-
nomici della parte “ricca” del mondo,
risulta nettamente superiore.

Sta però crescendo una consapevo-
lezza più matura verso questi temi, e
proprio a partire dai Paesi che hanno
inventato il junk food, il cibo-spazzatu-
ra gonfio di calorie e “veleni”. Alla
ricerca di un recupero di tradizioni e
magari di sicurezze in crisi, è ripartita
la voglia di riscoprire cibi e bevande
legate al proprio territorio, legate alla
stagionalità, alla tradizione produttiva.
Una tendenza meno globale, meno de-
siderosa di trovare e provare sempre
tutto di tutto dai banchi del supermer-
cato, e invece più cosciente dei ritmi
della natura, quindi anche di quelli del
nostro stesso organismo.

Su questa linea, dal 2007 la Regio-
ne Toscana ha deciso di promuovere
un progetto finalizzato a sostenere l’ac-
corciamento della filiera produttiva ali-
mentare attraverso il coordinamento
delle iniziative di vendita diretta già
presenti sul territorio toscano, e il so-
stegno alla nascita di nuove iniziative,
con l’obiettivo ultimo di dare vita a
una vera e propria rete regionale di
vendita diretta dal produttore al consu-
matore di prodotti autenticamente to-
scani.

Il progetto regionale “Filiera corta -
rete regionale per la valorizzazione
dei prodotti agricoli toscani” ha avuto
avvio dopo una attenta e scrupolosa
consultazione, a partire dalla metà del
2006, con tutte le categorie produttive
interessate. Un progetto che ha antici-
pato i tempi rispetto all’iniziativa stata-
le, capace solo alla fine dello stesso

2007 di definire un provvedimento
che riconosce e promuove i mercati di
produttori agricoli e tutte le attività di
vendita diretta dei produttori agricoli.

La filiera corta o a circuito breve è
quell’insieme di attività che prevedo-
no un rapporto diretto tra produttori e
consumatori, singoli od organizzati,
che “accorcia” il numero degli inter-
mediari commerciali. Gli acquisti pos-

sono avvenire tramite vendita diretta,
mercati, gruppi di acquisto, cooperati-
ve di consumo, commercio elettroni-
co.

La filiera corta consente quindi al
consumatore una migliore conoscenza
delle qualità intrinseche del prodotto,
della sua qualità e di chi lo produce.
Inoltre l’acquirente può ottenere un
prezzo finale al consumo più vantag-

gioso, mentre al produttore è garantita
una remunerazione più equa; si man-
tiene la possibilità di privilegiare i pro-
dotti locali e la loro stagionalità, un
minor impatto ambientale grazie alla
riduzione dei costi e degli imballaggi,
la tutela di qualità e tipicità dei prodot-
ti. Per questo le scelte strategiche di
politica agricola della Regione Tosca-
na sono state in questi anni orientate a

favorire uno sviluppo sostenibile del
sistema rurale, basato sul recupero del
legame con la diversità territoriale, sul-
la valorizzazione dei prodotti locali,
sull’integrazione tra agricoltura e am-
biente, sulla salvaguardia delle biodi-
versità, sulla tutela del consumatore in
materia di tracciabilità e salubrità del-
le nostre produzioni.

La Toscana è stata la prima Regio-
ne che ha avviato un progetto così
innovativo, che ha fatto strada in tutta
Italia e ha ispirato, come è accaduto
in Piemonte, progetti del tutto simili.
Per la prima volta gli agricoltori han-
no la possibilità di poter accedere alla
rete della vendita diretta dei loro pro-
dotti senza problemi burocratici e sen-
za impedimenti di altra natura, otte-
nendo l’accesso alle piazze storiche
delle città. Circa 3mila aziende agri-
cole e circa 1.500 aziende di altri
settori sono coinvolte in un movimen-
to di vendita diretta dei loro prodotti.
Per il 2009 il nuovo bando ha messo
a disposizione 700mila euro ed è at-
tualmente in corso.

La Toscana ha complessivamente
circa 30 mercati di produttori e 14
spacci locali avviati (sia fra quelli fi-
nanziati o sorti spontaneamente) e al-
tre iniziative innovative che interesse-
ranno a macchia di leopardo tutto il
territorio. Ci sono infatti, oltre ai mer-
cati di produttori, altre azioni innovati-
ve: gli spacci locali, i “patti di filiera”
e “arte e cibo”. Tra queste ultime,
vanno segnalati a Volterra uno spazio
all’interno del Museo etrusco Guar-
nacci, il progetto della Comunità mon-
tana Amiata Grossetana per l’allesti-
mento all’interno dei musei del siste-
ma museale Amiata e il progetto della
Provincia di Grosseto che ha già alle-
stito a Massa Marittima uno spazio
all’interno del locale museo. Il Comu-
ne di Montemurlo ha già avviato il
suo progetto di patti di filiera fra i
produttori locali e gli operatori della
ristorazione del territorio. È previsto
un altro progetto “Patti di Filiera” del-
la provincia di Grosseto e uno del
Circondario Empolese Valdelsa di im-
minente inaugurazione.
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I VANTAGGI DELLA DIETA MEDITERRANEA

Pecorino e olio si prendono «cura» di noiI l latte di pecora, e quindi il
saporito formaggio pecori-

no che se ne ricava, caro alla
dieta mediterranea e a quella
toscana in particolare, può fare
da fattore di prevenzione non
solo contro le malattie cardio-
vascolari, ma anche contro al-
cuni particolari tipi di tumore,
soprattutto quelli al colon e al-
la mammella. Possiede infatti
poteri antinfiammatori e stimo-
la il sistema immunitario in
funzione antitumorale.

Sono le implicazioni di una
ricerca sulle qualità nutriziona-
li di latte e derivati condotta
qualche anno fa in Toscana,
sulle colline del Mugello, dal-
l’équipe del professor Mauro
Antongiovanni, ordinario di
Nutrizione e alimentazione ani-
male al Dipartimento di scien-
ze zootecniche dell’Università
di Firenze. Analizzando il con-

tenuto di grasso nel latte pro-
dotto da un gregge di pecore di
razza sarda, si è scoperto che
semplicemente cambiandone
la dieta (erba fresca al posto
del foraggio conservato) è pos-
sibile diminuire in misura sen-
sibile (in media del 4%) la con-
centrazione di acidi nocivi (mi-
ristico e palmitico); e di aumen-
tare, altrettanto sensibilmente,
quella degli acidi benefici,
quello butirrico per un più
15%, e soprattutto l’acido lino-
lenico coniugato o acido rume-
nico (Cla), addirittura del 500
per cento.

L’acido miristico e l’acido
palmitico sono grassi saturi
considerati fra i peggiori nemi-
ci della salute perché, tra l’al-

tro, predispongono alle malat-
tie cardio-vascolari. L’acido bu-
tirrico è invece un potente mo-
dulatore della microflora intesti-
nale, previene i tumori al colon
e agisce da antidiabetico. Quan-
to al Cla è un acido noto per le
sue eccezionali proprietà saluta-
ri: previene la formazione del
colesterolo cattivo a favore di
quello buono, contribuendo
perciò alla prevenzione delle
malattie cardiovascolari.

Si sa, la cucina toscana ha
tra i suoi re l’olio extra vergine
di oliva. Ma si tende solo a
mantenere le tradizioni o c’è
qualcosa di più che spinge al
consumo dell’“oro verde”? An-
che se dalle ricerche scientifi-
che non emerge un ruolo speci-

fico dell’olio di oliva nella pre-
venzione dei tumori, uno stu-
dio random - cioè a scelta ca-
suale del campione - condotto
dal Centro studi e prevenzione
oncologica (Cspo) e finanziato
dall’Associazione italiana per
la ricerca sul cancro ha eviden-
ziato che l’olio di oliva extra
vergine ricco in fenoli, svolge
un ruolo nel proteggere il Dna
umano dal danno ossidativo.

In un’altra ricerca, anche
questa random, gli effetti di
una dieta di tipo mediterraneo,
ricca di grassi monoinsaturi
principalmente forniti da olio
extra vergine di oliva, confron-
tata con altri tipi di diete (ric-
che in grassi saturi o polinsatu-
ri) si sono dimostrati più ido-

nei a fornire una protezione ai
vasi sanguigni.

Infine, un altro studio ha
valutato i modelli alimentari
degli anziani studiando la die-
ta di quasi 6mila donne e uo-
mini sopra ai 60 anni. Tra gli
anziani che avevano uno stile
alimentare caratterizzato prin-
cipalmente dal consumo ab-
bondante di insalate e olio di
oliva si è riscontrata una morta-
lità più bassa.

È importante che anche le
persone più anziane siano inco-
raggiate a continuare a consu-
mare verdura e olio extra vergi-
ne di oliva, alimenti base della
dieta mediterranea. Abbiamo
parlato di fenoli: alcuni di que-
sti, in particolare l’idrossitiroso-

lo e l’oleuropeina, sono presen-
ti esclusivamente nell’olio di
oliva, o meglio negli oli extra-
vergini di oliva, cioè quelli otte-
nuti per semplice spremitura e
aventi una serie di caratteristi-
che definite per legge. La loro
concentrazione nell’olio dipen-
de principalmente dal tipo di
pianta e dalle condizioni clima-
tiche, dal grado di maturazione
del frutto al momento della rac-
colta, dalle tecniche di raccolta
e di frangitura.

I fenoli danno all’olio il ca-
ratteristico sapore fruttato, e in
particolare il gusto amarogno-
lo, il gusto di carciofo o di oli-
va verde che un attento assag-
giatore sa riconoscere a occhi
chiusi. Questo concentrato di
sostanze antiossidanti determi-
na le spiccate caratteristiche
dell’olio nuovo, a cui nessun
toscano saprebbe rinunciare.

Filiera corta fa il cibo sano

Le azioni destinate a favorire soprattutto la com-
mercializzazione dei prodotti, sono:

MERCATI DEI PRODUTTORI: sono gli eventi periodi-
ci locali (almeno una volta al mese); all’aperto, per
la vendita diretta di prodotti di qualità e di prodotti
locali, riservati ai produttori della zona interessata.

SPACCI LOCALI: punti di vendita diretta al chiu-
so gestiti in forma associata da imprenditori agri-
coli sull’esempio dei farmer’s market americani.
Si tratta di promuovere e/o consolidare la realiz-
zazione di punti di vendita diretta di prodotti
locali aperti nella forma di un vero e proprio
negozio dove i produttori vendono singolarmen-
te i propri prodotti.

PATTI DI FILIERA: con questa azione si intende
promuovere accordi fra produttori agricoli e ope-
ratori di altri settori: ristorazione, commercio e
turismo, per la vendita dei prodotti agricoli di
qualità e locali, secondo modalità da concordare
fra le categorie.

ARTE E CIBO: allestimento all’interno dei musei di
uno spazio dedicato alla cultura e tradizione eno-ga-
stronomica della Toscana, di esposizione e vendita
di campioni promozionali e di materiale informati-
vo di una selezione di prodotti toscani di qualità. I

musei rappresentano un punto di passaggio del
flusso turistico e quindi un mezzo di promozione
straordinario già a disposizione.

Con questo progetto sono stati finanziati 35 pro-
getti, di cui 16 mercati di produttori (sono già stati
inaugurati quello di Empoli, Sovicille, Fivizzano, Fi-
renze, Volterra, Cecina, San Miniato, Prato, Lucca,
Capannori). Questi si vanno ad aggiungere ai già
esistenti sul territorio toscano che sono circa una
decina con frequenza generalmente mensile su spa-
zi pubblici, fra cui si ricordano i significativi «Merca-
tale» di Montevarchi, «La fierucola» di Firenze, «Il
pagliaio» di Greve in Chianti, «La fierucola» di Pra-
to, «Mercato contadino» di Pisa, mercato biologico
di Cecina, «La zucca barucca» di Pistoia.

Altri ne verranno inaugurati a Pistoia, Borgo
San Lorenzo, Pontassieve, e nella Comunità mon-
tana Appennino Pistoiese che si svolgerà su cin-
que comuni.

Gli spacci locali già inaugurati sono stati realizza-
ti a Montevarchi, a Trequanda, a Castelnuovo Be-
rardenga e a Camporgiano realizzato dalla Comu-
nità montana Garfagnana, mentre altri progetti
saranno inaugurati entro ottobre anche a Vaiano,
Volterra, Pontassieve, Grosseto, Civitella Paganico,
Massa-Carrara e in Provincia di Livorno.
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P artirà a gennaio 2010 la settima edizione del
master in Comunicazione bio-sanitaria, orga-
nizzato dall’Osservatorio della comunicazio-

ne sanitaria del Dipartimento di biologia dell’Uni-
versità di Pisa, in collaborazione con le facoltà di
Medicina e chirurgia, Scienze matematiche, fisiche
e naturali, Farmacia, Lingue e letterature straniere,
Lettere e filosofia, Scienze politiche, diretto da An-
nalaura Carducci, docente di Igiene dell’Università
di Pisa e coordinato da Andrea Calamusa, sociolo-
go specializzato in comunicazione sanitaria.

La scadenza per l’invio delle domande di ammis-
sione è il 15 dicembre 2009, i posti disponibili

vanno da un minimo di 15 a un massimo 30 posti.
Il master è rivolto a laureati sia in discipline scientifi-
che che umanistiche e sociali: interessa infatti tutti
coloro che nella pratica professionale dovranno af-
frontare le problematiche della comunicazione lega-
te alla salute, sia come operatori sanitari sia come
operatori della comunicazione di settore.

Numerosi gli sbocchi professionali ai quali è
finalizzata la formazione offerta: dall’attività reda-
zionale su temi sanitari presso testate giornalistiche,
ad attività e uffici di comunicazione e marketing
nelle aziende del settore sanitario; dagli uffici stam-
pa di aziende sanitarie e ospedaliere agli uffici

relazioni col pubblico, fino agli uffici preposti alla
gestione di problematiche sanitarie di Comuni, Pro-
vince, Regioni.

Nel corso delle sei edizioni che si sono svolte
finora, il master ha visto confermati patrocini e
collaborazioni con Regione Toscana, Agenzia regio-
nale di Sanità, Ordini professionali dei biologi, dei
giornalisti, dei medici, Istituto superiore di preven-
zione e sicurezza sul lavoro, Società italiana di
igiene, Fondazione italiana per il volontariato, Asso-
ciazione stampa medica italiana.

Il corso prevede lezioni e seminari, integrati da
esercitazioni e laboratori per un totale di 250 ore in

aula, e da uno stage che avrà il suo svolgimento per
un totale di 700 ore, sotto la guida di tutor dell’Uni-
versità, presso enti e aziende convenzionate. Pur
avendo un percorso didattico unitario, il master è
strutturato in modo da comprendere sei moduli, che
potranno essere seguiti anche separatamente. Le
lezioni sono tenute da docenti italiani e stranieri, in
particolare da professori universitari di indiscussa
fama nazionale e internazionale e professionisti di
enti pubblici e privati.

Simona Alfani
Osservatorio della comunicazione sanitaria di Pisa

FIRENZE/ 1
Si terrà dal 21 al 24 ottobre presso il Palacongressi il mee-
ting scientifico annuale dell’Iscos (International Spinal Cord
Society),organizzato incollaborazioneconSomipar.Siparle-
rà di lesioni midollari, gestione della spasticità, nuovi tratta-
menti per le piaghe da decubito. Info: www.iscos2009.com

FIRENZE/ 3
Il Csr dedica una serata di studio ai rapporti tra profes-
sioni sanitarie nella medicina moderna, di fronte ai biso-
gni della popolazione e alle innovazioni tecnologiche.
Titolo del convegno, a Villa La Quiete: «Il lavoro inter-
professionale come base dei processi diagnostico tera-
peutici assistenziali». Info: 0554385171, 0554383510

FIRENZE/ 2
«Sandplay Therapy 2009. Storia, evoluzione, teoria,
pratica e applicazioni della Spt con particolare riferi-
mento alla pediatria». È questo il titolo del convegno
organizzato dall’Aou Meyer presso l’Aula Magna del-
l’ospedale. Sarà esposta la Storia della Sandplay The-
rapy dal 1995 a oggi. Per info: r.latragna@meyer.it

PISA
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Da gennaio 2010 la settima edizione del master in comunicazione bio-sanitaria

Previste 250 ore di lezioni e 700 di stage - Il bando scade il 15 dicembre

IN BREVE

I l Dipartimento della preven-
zione dell’Asl 2 di Lucca,

in collaborazione con l’Asso-
ciazione italiana celiachia
(Aic) e con il finanziamento
della Regione Toscana, orga-
nizza due iniziative di forma-
zione rivolte a ristoratori e al-
bergatori.

I corsi si svolgeranno a par-
tire da maggio 2010 e saranno
suddivisi in una parte teorica,
in cui verranno fornite nozioni
di base sulla celiachia, sugli
alimenti natural-
mente e artifi-
cialmente privi
di glutine e sul-
la normativa di
settore, e una
parte operativa
in cui, con l’aiu-
to di un cuoco e
attraverso lavo-
ri di gruppo e
dimostrazioni pratiche, gli ope-
ratori saranno messi in grado
di conoscere e applicare le pro-
cedure per manipolare impasti
senza glutine evitando la
“contaminazione crociata”.

Grazie a questo progetto
l’azienda sanitaria e l’Aic con-
solidano una collaborazione
che in questi anni ha già dato
risultati importanti. L’obietti-
vo principale è quello di mi-
gliorare la qualità della vita dei
soggetti celiaci e delle loro fa-
miglie, riducendo, grazie alla
possibilità di fruire di alimenti

sicuri per il pasto fuori casa, le
difficoltà organizzative che
spesso riguardano attività di so-
cializzazione e aspetti affetti-
vo-organizzativi (i pasti quoti-
diani, le vacanze, i momenti
conviviali con amici, parenti,
ambienti di lavoro).

In questi ultimi anni il nu-
mero dei celiaci è notevolmen-
te aumentato: l’incidenza del-
l’intolleranza al glutine in Ita-
lia è stimata in una persona su
100-150. Se si considera che

ogni famiglia
di celiaco è
coinvolta nella
problematica e
nei disagi con-
nessi, si può in-
tuire il notevole
impatto sociale
di questa condi-
zione.

Nell’ambito
dell’Asl 2 la celiachia viene
seguita con grande attenzione,
tanto che viene garantita l’ef-
fettuazione di tutto l’iter dia-
gnostico e la gestione diretta
della fase successiva alla dia-
gnosi. Non a caso l’Asl 2 di
Lucca è uno dei presìdi della
rete regionale per la celiachia
dell’adulto, la celiachia nel
bambino, e per la dermatite
erpetiforme, che è l’espressio-
ne cutanea della celiachia.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca

Come si comunica la salute

È stato presentato in Toscana il
testo medico sulla sclerosi tu-

berosa, rara malattia che colpisce
un bambino ogni 6.800 nati. Si
tratta dell’unica opera realizzata
in lingua italiana sulla materia,
redatta dal comitato scientifico
dell’Associazione sclerosi tubero-
sa, che ha scelto Firenze per pre-
sentarla e Siena per affrontare gli
aspetti generici, clinici e di cura
della malattia illustrando sia il per-
corso di crescita che i progressi
compiuti nell’ultimo decennio.

Presso il Poli-
clinico Santa Ma-
ria alle Scotte di
Siena per tre gior-
ni - dal 9 all’11
ottobre - sono sta-
te affrontate que-
ste tematiche nel
convegno «La co-
noscenza fa diven-
tare grandi», orga-
nizzato dall’Ast Onlus, patrocina-
to e sostenuto dalla Regione To-
scana, assessorato alla Sanità. La
tre giorni senese ha previsto an-
che il convegno su «Percorsi tera-
peutici e nuove strategie di inter-
vento», rivolto ai medici delle di-
verse discipline terapeutiche, non-
ché il corso «Ospedale dei Pupaz-
zi» organizzato dal Segretario ita-
liano studenti di medicina.

Tra le novità inserite nel testo
medico sulla sclerosi tuberosa,
curato da due membri del comi-
tato scientifico dell’Associazio-
ne sclerosi tuberosa - Nicola Mi-

gone, Uo autonoma a direzione
universitaria di Genetica medi-
ca, Ao San Giovanni Battista di
Torino, insieme a Martino Rug-
geri, Istituto di scienze neurolo-
giche di Catania - c’è un capito-
lo dedicato agli aspetti genetici e
neurologici, mentre una sezione
è riservata all’approfondimento
della componente del mosaici-
smo genetico. Di rilievo anche
la sezione dedicata agli aspetti
polmonari.

La sclerosi tuberosa è una ma-
lattia genetica ra-
ra dovuta a un
difetto nel con-
trollo della proli-
ferazione e diffe-
renziazione cel-
lulare e i sintomi
neurologici prin-
cipali sono il ri-
tardo mentale,
l’epilessia, di-

sturbi psichiatrici e problemi com-
portamentali.

L’Associazione sclerosi tube-
rosa è da dieci anni attiva in Italia
per il supporto alle persone affet-
te da sclerosi tuberosa, ai familia-
ri, il sostegno alla ricerca scientifi-
ca, la divulgazione della cono-
scenza della patologia tra medici
e pubblico, anche attraverso una
rete di delegati regionali e medici
di riferimento St. L’Associazione
fa parte del circuito Tuberous
Sclerosis International.

Roberto Tatulli

FIRENZE
Si chiama Easy move ed è il primo dei
10 carrelli mobili acquistati da Unicoop
Firenze per i diversamente abili. Que-
sto mezzo, disponibile al negozio di
Pontassieve (Firenze), è appositamente
congegnato per aiutare le persone con
problemi motori a fare la spesa: consen-
te di muoversi sia orizzontalmente che
in altezza, prendendo i prodotti con
maggiore autonomia. È la prima solu-
zione del genere sul territorio nazionale
e Unicoop Firenze ha stipulato un accor-
do per l’acquisto in esclusiva (fino a
dicembre 2009) di 10 carrelli per i pun-
ti vendita più grandi. Il soggetto con
problemi motori può entrare nel carrel-
lo mobile direttamente con la carrozzi-
na. Si guida molto semplicemente con
una cloche. E ha anche un telefono per
comunicare con il box informazioni.

EMPOLI
Il 10 ottobre scorso sono stati inaugura-
ti i nuovi locali del distretto socio-sani-
tario e degli ambulatori dei medici di
famiglia a Montopoli Val d’Arno. Il
nuovo distretto si trova al primo piano
della sede della Pubblica assistenza di
Montopoli, in località Capanne (zona
industriale). Nel distretto saranno ero-
gati vari servizi: assistenza primaria,
attività amministrativa di sportello, am-
bulatorio infermieristico, ambulatorio
per le vaccinazioni in età evolutiva e
adulta, ambulatorio di ostetricia, medi-
co per le attività sanitarie di comunità,
servizi sociali per minori e anziani,
PuntoInsieme, Punto di primo soccor-
so, guardia medica. L’integrazione tra
servizi socio-sanitari e studi medici
rappresenta il primo passo verso la
costituzione della casa della salute.

21
ott.
2009

27
ott.
2009

23
ott.
2009

U n bambino che nasce, una
mamma che lo allatta. È

l’immagine stessa della vita e
della felicità. E a livello scientifi-
co è ormai chiaro a tutti che non
esiste miglior nutrimento per il
fisico e la mente del bambino,
così come per la madre. A volte,
però, le madri non hanno latte o
non ne hanno a sufficienza per
garantire al proprio figlio la nutri-
zione necessaria. Una volta si
ricorreva alle “balie”, pratica or-
mai scomparsa, mentre oggi ci
si avvale delle
Banche del latte
materno.

La Regione
Toscana ha costi-
tuito una vera e
propria Rete re-
gionale delle
Banche del latte
donato, compo-
sta da sei centri.
Uno di questi si trova all’ospeda-
le San Donato di Arezzo. Presso
la maternità dell’ospedale è sem-
pre stato presente un “lactarium”
e da tre anni l’attività si è incre-
mentata, grazie anche all’attiva-
zione della raccolta domiciliare.

Nel 2008 le 35 donatrici atti-
ve hanno consentito la raccolta
di oltre 300 litri di latte materno.
Un risultato importante, ma che
quest’anno sarà sicuramente mi-
gliorato, poiché il 2009 è inizia-
to con una prospettiva ancora
più ampia: al 31 agosto, infatti,
le donatrici attive erano 40. Tut-

te le mamme possono donare il
loro latte, purché siano in buona
salute e seguano uno stile di vita
corretto, valutato sulla base di
un questionario che viene loro
somministrato al momento del
reclutamento. Il latte donato vie-
ne raccolto fino a 6 mesi dopo il
parto. L’allattamento materno è
un fattore critico per la riduzione
della morbilità, delle sofferenze
del bambino e dei costi sanitari
legati a diarrea, infezioni respira-
torie acute, infezioni dell’orec-

chio, infezioni
del tratto urina-
rio e tumori in-
fantili come leu-
cemia e linfosar-
coma.

Il latte mater-
no contiene in-
fatti i nutrienti
necessari affin-
ché il neonato

cresca in buona salute: è ricco
di anticorpi ed enzimi, facilmen-
te assimilabile, costantemente
alla temperatura ideale, sempre
reperibile e gratuito. Non ulti-
mo l’allattamento naturale ha
benefici effetti anche sulla salu-
te delle madri, ne agevola il re-
cupero fisico dopo il parto e
riduce le probabilità che si svi-
luppino patologie come l’osteo-
porosi, il cancro alle ovaie e la
depressione post-parto.

Massimo Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

In tutta la Regione
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Due corsi
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La malattia
colpisce un bimbo
ogni 6.800 nati
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Sclerosi tuberosa: presentato
il primo testo medico in italiano
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