
SICUREZZA Al Forum di Arezzo anche il punto sull’obiettivo della continuità di cura

Punto d’arrivo la multidisciplinarietà a garanzia del percorso assistenziale

RIORGANIZZATA L’OFFERTA INTEGRATA DI MAMMOGRAFIA IN SCREENING ED EXTRASCREENING

Il percorso senologico fiorentino all’insegna dell’equità

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Frammentazione nel mirino

I l Forum risk management in Sa-
nità è alla sua sesta edizione.
Nell’arco di questi anni è dive-

nuto un punto di riferimento per
l’innovazione e la sicurezza dell’as-
sistenza sanitaria in Italia. L’even-
to, promosso da ministero della Sa-
lute, Istituto superiore di Sanità,
Agenas, Fondazione sicurezza in sa-
nità, Conferenza Stato-Regioni (co-
ordinamento sul rischio clinico) e
Regione Toscana che
si terrà ad Arezzo Fie-
re e Congressi dal 22
al 25 novembre, ha
costruito molto in
questo breve periodo.

Nel 2006, anno di
apertura, è stato pro-
posto all’attenzione
dei decisori politici e
dei cittadini una que-
stione fondamentale che la comuni-
tà scientifica internazionale aveva
già iniziato ad approfondire da al-
cuni anni: la sicurezza del paziente
e la qualità delle cure. Tema che
ha mantenuto una speciale centrali-
tà nel Forum. La costante attività
di divulgazione e confronto sulle
ricerche più rilevanti in ambito
scientifico ha permesso di condivi-
dere una serie di esperienze e meto-
di che continuano a trasformare e
innovare l’assistenza sanitaria.

Molto di quello che è stato discus-
so e presentato al Forum ha per-
messo la crescita di tutto il sistema
sanitario.

Nel 2007 sono stati anticipati i
contenuti dell’accordo fra Stato e
Regioni sulla gestione del rischio
clinico e sulla sicurezza del pazien-
te. Mettere a sistema ciò che pochi
anni prima era un’idea sulla carta è
stato un primo importante risultato.

Col tempo si è raffor-
zata l’importante
azione di collegamen-
to che il Forum risk
management in Sani-
tà svolge fra il mon-
do della ricerca tecno-
logica nel settore sa-
nitario, i decisori poli-
tici e la comunità.
Ciò ha conferito, an-

che attraverso il costante impegno
della Regione Toscana, un ruolo
centrale alla gestione del rischio cli-
nico e alla sicurezza del paziente.

Il Forum risk management in Sa-
nità è un evento inserito nel dibatti-
to internazionale sulla gestione del
rischio. Oltre ai numerosi ospiti che
ogni anno presentano le ricerche
per la sicurezza realizzate nei rispet-
tivi contesti nazionali, gli organizza-
tori dell’evento hanno dedicato at-
tenzione ai temi promossi dai più

importanti istituti internazionali in
ambito sanitario. La sicurezza in
sala operatoria è stata fortemente
promossa dall’Organizzazione mon-
diale della Sanità e il Forum risk
management si è fatto promotore
del Manuale per la Sicurezza in
Sala operatoria diffuso nel 2009, le
raccomandazioni e la check list del
ministero della salute. Strada facen-
do hanno preso forma due dei tanti
tratti distintivi di questo importante
evento: l’attenzione all’innovazio-
ne e la capacità di costruire un mo-
mento - e un luogo - di confronto e
riflessione per tradurre l’innovazio-
ne in azioni di sistema da imple-
mentare nel contesto sanitario.

Il Forum è un punto di incontro
dove i cittadini possono partecipare
ai numerosi eventi di formazione e
divulgazione. La centralità dell’indi-
viduo è uno dei punti di vista che il
Forum risk management ha voluto
fornire per promuovere la sicurezza
nel sistema. Un’idea che nasce dal-
la consapevolezza che l’innovazio-
ne e il miglioramento camminano
sulle gambe di chi nel sistema sani-
tario opera e agisce quotidianamen-
te confrontandosi con problemi rea-
li, lavorando in maniera costruttiva
e aperta per soluzioni condivise.

Il Forum risk management in
Sanità di Arezzo è diventato un

appuntamento fisso non solo per
chi fra operatori e cittadini inizia a
interessarsi alle tematiche della ge-
stione del rischio clinico, ma anche
per chi di anno in anno raccoglie i
risultati di attività che in maniera
continua e sistematica sono verifi-
cate, discusse, migliorate, come a
esempio le buone pratiche per l’as-
sistenza sanitaria. Il progressivo
consolidamento del Forum è docu-
mentato sia dai conte-
nuti e dalle idee pro-
poste che dai numeri.
Si è registrato nel cor-
so delle 6 edizioni un
costante aumento di
relatori e partecipanti
che hanno alimenta-
to e fatto vivere il Fo-
rum. Dai 2.000 parte-
cipanti della prima
edizione si è passati ai 6.000 del
2007 fino ad arrivare ai
9.000-10.000 partecipanti dello
scorso anno. E altrettanti sono i
partecipanti attesi per questa sesta
edizione.

Quest’anno sono proposti gli ele-
menti che hanno reso il Forum risk
management un evento di riferimen-
to. Alla consueta attenzione per i
temi della sicurezza delle cure e
della qualità, il Forum affianca nuo-
vi obiettivi e nuove sfide da perse-

guire attraverso il confronto e la
formazione. L’innovazione, in que-
sta sesta edizione del Forum risk
management, è considerata dal pun-
to di vista delle cure primarie, del
territorio e della comunità. Una par-
te fondamentale del sistema sanita-
rio. Quella che per molti aspetti è
più vicina al cittadino e che da qual-
che anno è divenuta per la ricerca
internazionale elemento imprescin-

dibile della sicurez-
za. Già il Piano sani-
tario della Regione
Toscana 2008-2010
identifica le condizio-
ni di multidisciplina-
rietà e di diversità dei
setting come connatu-
rate alle azioni sanita-
rie. Viene riconosciu-
to il rischio della

frammentazione e si propone un si-
stema di relazioni quale risorsa per
garantire la continuità di cura. In
particolare in questa sesta edizione
2011 del Forum risk management
in Sanità il percorso assistenziale,
la formazione, l’integrazione fra
strutture sono considerati strumenti
per garantire al cittadino sicurezza
e continuità di cura.

Giulio Toccafondi
Centro Grc Regione Toscana

La donazione deve diventare... (segue dalla prima pagina)

I l percorso senologico del-
l’area fiorentina sarà poten-

ziato grazie all’arrivo di due
nuovi mammografi che mi-
glioreranno le unità mobili. I
nuovi strumenti arrivano qua-
si in coincidenza alla revisio-
ne dell’offerta integrata di
mammografia in screening ed
extra screening nell’area me-
tropolitana fiorentina. Con
l’approvazione della delibera
904 del 24 ottobre 2011 si
punta alla completa revisione
della mappa delle mammogra-
fie, divise in screening ed ex-
tra screening: la prima lista fa
capo unicamente a Ispo (Istitu-
to per lo studio e la prevenzio-
ne oncologica), la seconda

unicamente al Dipartimento
interaziendale di radiodiagno-
stica, con piena sinergia e
osmosi professionale,

Il percorso senologico in
questione è stato avviato l’8
marzo scorso e, per garantire
a tutte le donne le stesse op-
portunità ed equità di accesso
anche nel momento della chi-
rurgia, della terapia integrata,
della ricostruzione chirurgica
e della riabilitazione, ha visto
la collaborazione delle azien-
de Ispo, l’Azienda ospedalie-
ro-universitaria di Careggi e
l’Azienda sanitaria locale 10
di Firenze, superando la logi-
ca della frammentazione e
mettendo in sinergia e integra-

zione le loro professionalità.
Un percorso garantito dalla
lettura a distanza delle mam-
mografie e dalla mobilità dei
professionisti tra le varie sedi.

Il percorso senologico così
strutturato diventa un esem-
pio di interaziendalità, di ap-
propriatezza organizzativa, di
attenzione per la qualità e la
sicurezza delle cure, di alta
formazione ed eccellenza di-
dattica e professionale. Infatti
questa revisione arricchisce
ciò che già è stato creato lo
scorso marzo e l’arrivo dei
due mammografi dà ulteriore
sostanza a questo percorso,
che prevede la totale presa in
carico della donna, dal mo-

mento dell’orientamento ver-
so il tipo di controllo mammo-
grafico da effettuare, alle
eventuali indagini per sospet-
te patologie, fino a garantire,
attraverso lo stesso canale,
l’eventuale trattamento chirur-
gico, ricostruttivo, curativo,
riabilitativo e di follow up.

Nella delibera si prevede
come eventualità futura anche
l’ampliamento della fascia di
età per lo screening mammo-
grafico. Attualmente, lo scree-
ning viene offerto a tutte le
donne di età compresa tra 50
e 69 anni. In prospettiva, sarà
esteso in questo modo: età 45
anni, a chiamata; fascia 46-49
anni ad accesso spontaneo;

età 70 anni a chiamata. Come
già annunciato nel marzo scor-
so, è stata costituita un’unica
struttura chirurgica interazien-
dale, Breast Unit di Area me-
tropolitana, con un’agenda
unica, per ottimizzare i tempi
di attesa ed evitare doppioni e
sovrapposizioni.

L’offerta chirurgica sarà di-
stribuita tra le due sedi di Ca-
reggi e Santa Maria Nuova:
in entrambe sarà garantita la
chirurgia plastica ricostruttiva
della mammella nelle diverse
tecniche possibili.

Il percorso, avviato come
di area metropolitana fiorenti-
na, vede fin da subito aggrega-
ta con le stesse caratteristiche

di unitarietà professionale an-
che la Asl 4 di Prato, che
offre quindi il terzo polo chi-
rurgico sulla medesima lista
operatoria.

L’attuale dotazione tecnolo-
gica per gli screening consiste
in: 3 unità mobili; un mammo-
grafo a Villa delle Rose; un
mammografo in viale D’An-
nunzio. Dal 30 gennaio 2012
ci saranno anche un mammo-
grafo a Figline Valdarno e
uno a Borgo San Lorenzo.
Per le attività extra screening:
un mammografo, che a feb-
braio-marzo 2012 sarà sposta-
to da viale Amendola allo Iot.

Roberto Tatulli

Necessario tradurre
l’innovazione
in azioni di sistema

turate negli anni precedenti hanno
fatto comprendere a tutti noi, Asso-
ciazioni, Istituzioni, Trasfusionisti,
quanto la implementazione di una
efficace governance delle tematiche
sociali costituisca strumento essen-
ziale qualunque sia l’obiettivo ci si
prefigge e come a questo scopo sia
importante porre attenzione al pro-
cesso che deve essere frutto di un
percorso decisionale aperto e colla-
borato, finalizzato alla soluzione di
problemi complessi avendo come
obiettivo strategico quello di trova-
re soluzioni condivise in grado di
conciliare le istanze di cui i diversi
attori sono portatori. Soluzioni che
presentino quindi un elevato grado
di legittimazione facendo attenzione
alla efficacia delle politiche attuate
consapevoli che gran parte dell’effi-
cacia dipende dal livello di coinvolgi-

mento degli attori sociali nelle proce-
dure decisionali.

In questo processo abbiamo capi-
to quanto sia indispensabile passare
dalla informazione (unidirezionale)
alla concertazione (bidirezionale), si-
stemica, orientata alla condivisione
cooperativa non accontentandosi né
della consultazione (bidirezionale
ma asimmetrica e priva di condivi-
sione) né della negoziazione (bidire-
zionale, settoriale, senza ricerca del-
la condivisione ma punti di equili-
brio non conflittuale). In tutto que-
sto il Volontariato può dare un con-
tributo importante nella identifica-
zione delle strategie, nella definizio-
ne delle azioni e nella organizzazio-
ne delle azioni.

Per dare gambe a tutto questo è
però indispensabile:

- la disponibilità da parte di tutti

a una attenta valutazione delle ri-
spettive proposte e obiezioni;

- che la dialettica e la ricerca di
un orizzonte condiviso possano cre-
scere e maturare attraverso il con-
fronto e quindi necessita di un con-
gruo investimento in termini tempo-
rali;

- che venga attivata una adegua-
ta circolazione dei dati significativi
per il processo decisionale e quindi
sia realizzato un tendenziale annul-
lamento delle asimmetrie informati-
ve di posizione;

- che gli attori sociali coinvolti
abbiano un’adeguata conoscenza
dei meccanismi della programma-
zione e siano dunque in grado di
essere parte attiva del percorso, vi-
sto che peraltro acquisiscono una
sostanziale corresponsabilità sulle
scelte effettuate.

gli altri, cambiare i modelli di
pensiero sulla donazione usando
facce sorridenti e colori solari è
una sfida che la Regione Toscana
si è sentita in grado di raccoglie-
re e sviluppare.

Altro aspetto delicato riguarda
il percorso di integrazione sociale
dei nuovi cittadini che nella no-
stra Regione ha raggiunto un
buon livello, ma con notevoli diffe-
renze tra le diverse comunità. Per
questi cittadini, molti dei quali
giovani e che rappresentano oltre
l’8% della nostra popolazione, la
donazione di sangue può rappre-
sentare un ulteriore fattore di inte-
grazione ma allo stesso tempo
può rappresentare un’importante
occasione di comprensione cultu-
rale da parte dell’intero sistema
sanitario. L’impostazione, la decli-
nazione, le modalità di diffusione

di questa campagna e la stretta
sinergia con le Associazioni di vo-
lontariato, che riproporranno nel-
le loro iniziative promozionali lo
stesso messaggio e la stessa imma-
gine per potenziarne l’effetto com-
plessivo sulla popolazione target,
significano l’impegno di coinvol-
gere sempre di più i nuovi cittadi-
ni della nostra Regione, gli immi-
grati e anche fasce di popolazione
ancora poco valorizzate come i
giovani e l’universo femminile.
Un coinvolgimento, però, che non
si ferma solo alla ricerca di nuove
donazioni, ma che sia capace di
rafforzare e sviluppare ulterior-
mente quella cultura civica che
ha contribuito a costruire il siste-
ma toscano della donazione come
lo conosciamo oggi.

* Assessore regionale
Diritto alla salute

La centralità
del cittadino
prima best practice
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