
Pronti 2,8 mln per il Core Research Laboratory dell’Istituto toscano tumori

Nuovi fondi per la ricerca sul cancro

MODELLI

FINANZIAMENTI REGIONALI

Medici di base arruolati per monitorare il livello delle terapie palliative

D ue milioni e 800mila euro in tre anni: sono le risorse che una
delibera di giunta destina al Core Research Laboratory dell’Isti-

tuto Toscano Tumori per il triennio 2013-2015. Il Core Research
Laboratory costituisce il nucleo centrale dell’attività di ricerca del-
l’Itt. Il Crl ha il compito di svolgere ricerca sul cancro, e particolar-
mente sui meccanismi molecolari che sono alle sue origini.

Il Core Research Laboratory, il cui obiettivo sono l’impulso e la
valorizzazione della ricerca integrata in campo oncologico, è in fase di
costituzione presso l’azienda ospedaliero-universitaria di Careggi. A
oggi, il Core Research Laboratory è costituito da tre unità di ricerca
di laboratorio: Genetica e trasferimento genico in oncologia, Meccani-
smi molecolari dell’oncogenesi, Biologia della cellula tumorale, oltre
all’Ufficio centrale del Centro di coordinamento per le sperimentazio-
ni cliniche Itt, attivato di recente. Ogni struttura, per coadiuvare il
responsabile, ha personale di ricerca: collaboratori, assegnisti, tecnici.
La delibera della Regione stabilisce un finanziamento annuo di
200.000 euro per ciascuna delle tre unità di ricerca di laboratorio già
attive e per l’Ufficio centrale del Ccsc, per un totale di 800.000 euro;
più un finanziamento di 130.000 euro per l’azienda ospedaliero-uni-
versitaria di Careggi, che ospita il Crl-Itt, a copertura dei costi
generali e amministrativi. Complessivamente, quindi, 930.000 euro
l’anno: nel triennio 2013-2015, 2.790.000 euro.

Progetto SentiMelc su continuità, servizi specialistici e comunicazione

L e cure di fine vita stanno diven-
tando sempre di più un argomen-
to di particolare importanza per

la medicina, e soprattutto per la Medici-
na generale che in questi trattamenti
assume un ruolo molto significativo.
L’aumento dell’interesse nell’ambito
delle cure degli ultimi tre mesi di vita
può essere attribuito almeno in parte al
fatto che le malattie croniche, neoplasti-
che e non, affliggono una parte sempre
maggiore di una popolazione che va
progressivamente invecchiando.

La necessità di conoscere e valutare
la qualità delle cure di fine vita ha visto
la nascita a livello europeo di gruppi di
ricercatori che si dedicano ad approfon-
dire l’argomento. Ne è un esempio lo
studio SentiMelc (Sentinel General
Practitioners for Monitoring End of Li-
fe Care), che oggi viene riproposto in
Toscana, grazie all’interesse dell’Ispo,
della Commissione Formazione del-
l’Ordine dei Medici di Firenze e della
Commissione regionale per la lotta al
dolore e le cure palliative. SentiMelc
Toscana, in linea con gli altri Paesi
europei coinvolti, è un progetto che si
propone di valutare la qualità delle cu-
re negli ultimi tre mesi di vita basando-
si sulla collaborazione di un gruppo di
medici di medicina generale che, in
maniera volontaria, formerà una rete di
monitoraggio sull’argomento.

Infatti la posizione privilegiata del
medico di medicina generale, a contat-
to con i cittadini nel quotidiano grazie
a una consolidata relazione medico-pa-
ziente, costituisce il presupposto fonda-
mentale per renderlo figura chiave nel-
la presa in carico dei propri assistiti fin
nei loro ultimi mesi di vita. Questo
d’altra parte è quanto previsto dalla
legge 38/2010 che dispone la formazio-
ne di una rete di cure palliative che
comprende, oltre ovviamente ai servizi
specialistici di cure palliative, un primo
livello rappresentato dai Mmg organiz-
zati nelle future forme associative (Art
- Aggregazioni funzionali territoriali,
Uccp - Unità complesse di cure prima-
rie). Questo momento così delicato per
il singolo e per il suo contesto familia-
re si accompagna a problemi molto

diversi e domande che spesso trovano
nel medico di medicina generale l’inter-
locutore più vicino e competente.

Nel progetto SentiMelc Toscana
ogni medico arruolato nel progetto
compilerà un questionario per ciascun
paziente maggiorenne deceduto. Le do-
mande presenti nei questionari sono
incentrate su alcuni indicatori identifi-
cati dalla letteratura scientifica interna-
zionale per valutare le cure di fine vita;
vengono quindi indagati alcuni aspetti
fondamentali tra i quali la continuità
della cura, l’accesso ai servizi speciali-
stici di cure palliative, l’informazione e
la comunicazione con il paziente e la
famiglia. La durata dello studio è di 12
mesi, ma il progetto nel suo complesso
includerà anche due momenti formati-
vi a inizio e fine raccolta dati. L’inizio
previsto per il periodo osservazionale
della compilazione dei questionari è il
1˚ giugno 2013, per concludersi il 30
giugno 2014. L’arruolamento dei medi-
ci di medicina generale che desiderano
partecipare alla rete di monitoraggio è
già in corso, ed è in corso anche la
procedura per l’accreditamento Ecm
del lavoro svolto partecipando a Senti-
Melc.

Dal punto di vista della politica sani-
taria, le cure di fine vita rappresentano
un nodo importante. È una fase, infatti,
in cui la programmazione dei servizi
può essere fondamentale per un risulta-
to migliore, in primis in termini di qua-
lità. Per poter provvedere a questa pro-
grammazione è però necessario partire
da dati certi sulla situazione attuale,
che al momento sono invece scarsi e
alquanto frammentari. Infatti lo scopo
dei ricercatori che hanno promosso il
progetto SentiMelc Toscana è quello di
fornire dati necessari a ottimizzare l’or-
ganizzazione dei servizi per le cure di
fine vita, correggerne le principali ca-
renze e compararne la qualità a livello
europeo.

Eleonora Bargellini
Eleonora Piattoli Barghini

Medici chirurghi
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Scatta il Piano residui per il 2013
La giunta regionale ha approvato le disposi-
zioni per la ricerca di residui di prodotti
agrochimici negli animali e in alcuni pro-
dotti di origine animale in attuazione del
Piano nazionale residui per l’anno 2013 e il
“Programma regionale delle ricerche in at-
tuazione del Pnr ed Extra Pnr 2013” che
stabilisce il numero di campioni suddivisi
per Azienda Usl. La giunta regionale ha
così dato ulteriori e specifiche indicazioni
operative ai fini della corretta esecuzione
del Pnr 2013 e fornito la programmazione
dei campionamenti da effettuarsi annual-
mente durante la vigenza del piano naziona-
le. (Delibera n. 160 dell’11/03/2013)

Mappadelle proiezioni di farmacia
La giunta ha deliberato sulla istituzione/di-
niego di proiezioni di farmacia in alcuni
Comuni delle Province di Arezzo, Firenze
e Siena. Secondo il nuovo sistema, stabilito
in modo che vi sia una farmacia ogni 3.300
abitanti, nel Comune di Cavriglia è stata
prevista una proiezione nella frazione di
Vacchereccia, a Civitella in Val di Chiana
una proiezione da ubicare nel nucleo abita-
to di Albergo e nel Comune di Casole
D’Elsa, una proiezione da ubicare nella
frazione di Pievescola. Non è stata accolta
la proposta del Comune di Borgo San Lo-
renzo (Fi) e del Comune di Montepulciano
(Si). (Delibera n. 141 del 04/03/2013)
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CONTROCANTO

L a situazione delle cure
di fine vita in Italia è

attualmente poco definita e
caratterizzata da importan-
ti differenze, sia tra il nord
e il sud della Penisola che
in relazione alle altre real-
tà europee. Lo studio Senti-
Melc Toscana si propone
di monitorare la realtà de-
gli ultimi tre mesi di vita
dei malati cronici, grazie al-
la collaborazione di un

gruppo di medici di medici-
na generale che, attraverso
la costruzione di una rete
di monitoraggio dei deces-
si, su base volontaria, si im-
pegnerà in tale ricerca. Già
sullo scenario europeo Sen-
tiMelc ha dimostrato la
sua efficacia nel mettere in
luce le difficoltà della ge-
stione delle cure di fine vi-
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ALL’INTERNO

I n un contesto di mor-
te medicalizzata l’ap-

propriatezza delle cure
nella fase finale di vita
diviene oggetto di ricer-
ca scientifica, di valuta-
zione professionale e di
riflessione etica. Solo
una persona su tre muo-
re in modo imprevisto e
completamente inatteso.
Per tutti gli altri la fase
“finale” della vita ri-
chiede uno specifico tem-
po di cura.

Le cure palliative so-
no un tassello di un mo-
saico grande e persona-
lizzato che racconta la
storia di ognuno di noi.
Importante è acquisire
uno sguardo d’insieme,
anche a livello di popo-
lazione, per organizzare
i servizi e aggiornarli di
continuo.

Il ruolo del medico di
medicina generale è in-
sostituibile non solo per
rilevare i bisogni, orga-
nizzare le cure, coordi-
narle, assicurare una
continuità assistenziale,
ma anche per racconta-
re l’esperienza dei loro
assistiti e delle loro fami-
glie in un modo il più
vicino possibile alla vita
quotidiana e ai suoi pro-
blemi. Per questo in al-
cuni Paesi europei le re-
ti di medici sentinella di
medicina generale sono
state richieste per moni-
torare anche le “cure di
fine vita”.

Dal 2005 in Belgio è
in atto lo studio Senti-
Melc (Sentinel gps for
monitoring end of life ca-
re). L’indagine, estesa
all’Olanda l’anno suc-
cessivo, è in continua
espansione e consolida-
mento in Europa.
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Uno studio efficace che va rafforzato
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PREVENZIONE Presentati a Firenze gli indirizzi operativi per tutelare i lavoratori

Focus sulle tecniche e sulle normative che aiutano a ridurre i rischi

ACCORDI E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

Confermato l’asse sanitario con la Cina

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

I l 28 marzo a Firenze nella
sala Pegaso della Regione
si è svolto il convegno re-

gionale “Prevenzione e sicurez-
za nei lavori di utilizzazione
forestale: gli indirizzi operativi
della Regione Toscana”.
L’evento organizzato dal setto-
re Prevenzione e sicurezza ne-
gli ambienti di vita e di lavoro,
alimenti e vete-
rinaria dell’As-
sessorato Dirit-
to alla salute
della Regione
Toscana ha vi-
sto la partecipa-
zione di liberi
professionisti,
lavoratori del
comparto, tecni-
ci di enti quali Unione dei Co-
muni, Provincia e operatori dei
dipartimenti della Prevenzione
sui luoghi di lavoro delle azien-
de Usl.

Fulcro dell’evento era la
presentazione della pubblica-
zione “Indirizzi operativi regio-
nali per la prevenzione e sicu-
rezza nei lavori di utilizzazio-

ne forestali” e delle video clip
“Sicurezza e salute nei cantieri
forestali”. I lavori rappresenta-
no i risultati di un progetto re-
gionale finalizzato a diffonde-
re le conoscenze tecniche e
normative in materia di sicu-
rezza sui luoghi di lavoro nel
comparto forestale. Gli autori
con la pubblicazione hanno re-

alizzato un pre-
zioso lavoro di
esemplificazio-
ne, affrontando
la sicurezza sui
luoghi di lavoro
a tutto tondo:
dall’aspetto del-
l’organizzazio-
ne e modalità di
lavoro a quello

dei rischi relativi alle parti mec-
caniche di macchine e attrezza-
ture, illustrando le tecniche ne-
cessarie per lavorare in sicurez-
za e individuando indirizzi che
sostanziano le disposizioni nor-
mative per la specificità del
comparto. E ancora: sensibili
alle difficoltà di comunicazio-
ne in un comparto che è carat-

terizzato soprattutto dall’opera-
tività, hanno ricercato i mezzi
di comunicazione più efficaci,
optando per la produzione di
video clip che affrontano tutti
gli aspetti delle utilizzazioni fo-
restali riprendendo operazioni
dal vero e lavoratori reali.

I prodotti sono stati realizza-
ti in collaborazione con il Di-
partimento di Economia, Inge-
gneria, Scienze e Tecnologie
agrarie e forestali dell’Univer-
sità degli Studi di Firenze, con
i Dipartimenti di prevenzione
delle Ausl della Toscana, in
particolare dell’Asl di Firenze
che ha svolto anche il coordina-
mento, e con i contributi tecni-
ci provenienti da Inail, dalla Pa
di Trento, dalla Magnifica Co-
munità di Fiemme, ordini e col-
legi professionali in materia di
agricoltura e associazioni di ca-
tegoria agricola.

Durante il convegno sono
stati trattati vari aspetti di inte-
resse del comparto, articolati
in tre sessioni tematiche che
con sintetiche relazioni hanno
messo in luce le esperienze, le

criticità, le aspettative relativa-
mente alle strategie regionali,
alle attività di ricerca e innova-
zione, informazione e forma-
zione. Iniziando dall’analisi
qualitativa degli infortuni mor-
tali occorsi in Toscana nel peri-
odo 2002-2011 che evidenzia
come la scarsa esperienza e or-
ganizzazione del lavoro, le mo-
dalità di abbattimento applica-
te e le condizioni dell’ambien-
te di lavoro siano fra le cause
più frequenti di questi, si è pro-
seguito illustrando le attività di
prevenzione che la Regione
Toscana da anni attua tramite
progetti specifici per questo set-
tore produttivo. Sono stati inol-
tre illustrati gli strumenti pro-
grammatori e finanziari regio-
nali, nazionali e comunitari uti-
lizzati per implementare la si-
curezza sui luoghi di lavoro, la
qualificazione e competitività
nel comparto con particolare
riguardo al piano regionale
“Azioni per la tutela della salu-
te e sicurezza dei lavoratori del
comparto agricolo e forestale”
e al Piano di sviluppo rurale in

corso. Dagli interventi della
sessione Ricerca e innovazio-
ne e loro trasferibilità nel com-
parto è emersa una realtà in
divenire di notevole interesse:
accanto ai tradizionali sistemi
di utilizzazione forestali, non
esenti anche questi da significa-
tive innovazioni, si stanno svi-
luppando sistemi caratterizzati
da un’elevata
meccanizzazio-
ne che possano
ridurre alcuni
dei classici ri-
schi infortunisti-
ci; occorre co-
munque non in-
correre in facili
entusiasmi valu-
tando gli even-
tuali nuovi rischi introdotti.

A sostanziare la necessità di
qualificazione delle maestran-
ze, evidenziata sia dagli inter-
venti dei relatori che dei parte-
cipanti, le significative espe-
rienze di formazione delle Re-
gioni Piemonte, Toscana, Um-
bria e della Pa di Trento, espe-
rienze che seppur nella loro

diversità sono accomunate dal-
la ricerca di una metodologia
didattica idonea per un’effica-
cia della comunicazione e azio-
ne formativa. A conclusione
del convegno è stato comunica-
to che gli indirizzi operativi sa-
ranno presentati alla Conferen-
za Stato-Regioni per intrapren-
dere il percorso di riconosci-

mento di linee
guida ai sensi
dell’art. 2, com-
ma z) del Dlgs
81/2008 in ma-
teria di sicurez-
za e salute sui
luoghi di lavo-
ro. Gli atti del
convegno e la
pubblicazione

sono consultabili on line sui
siti della Regione Toscana e
dell’Asl di Firenze.

Cecilia Nannicini
Settore Prevenzione

e sicurezza negli ambienti di
vita e di lavoro, alimenti e

veterinaria
Regione Toscana

Cantieri forestali più sicuri

Un’indagine ... (segue dalla prima pagina)

S i allarga la collaborazione tra To-
scana e Cina in campo sanitario.

Nelle scorse settimane una delegazio-
ne capeggiata da Zhou Xinjian, diretto-
re generale del Comitato del Guangxi
del Partito comunista cinese, è stata
ricevuta a Firenze per discutere del-
l’estensione dell’accordo siglato nel
2009 in materia di sicurezza alimenta-
re, sia nel tempo che nei contenuti, con
l’auspicio di giungere a una definizio-
ne entro la fine dell’estate. Sulla base
dei risultati positivi raggiunti e a segui-
to di contatti intercorsi negli ultimi me-
si, anche in occasione di missioni tosca-
ne in Cina per altre attività, le due
Regioni hanno deciso di rinnovare l’ac-
cordo, ampliandone l’ambito al turi-
smo, al settore agro-alimentare, alla for-
mazione manageriale in Sanità, all’alta
tecnologia e all’innovazione.

Per questo ad accogliere la delega-
zione, oltre all’assessore regionale al
Diritto alla salute Luigi Marroni, c’era
Andrea Leto, dirigente dell’assessorato
che da anni segue i rapporti con la

Cina, Stefano Giovannelli, responsabi-
le di Toscana Promozione, e Alessan-
dra Guidi, pro-rettore dell’Università
di Pisa per i rapporti internazionali.
Dopo i saluti, le presentazioni e la pro-
iezione di un breve video sul sistema
sanitario toscano, i presenti sono entra-
ti nel merito dell’accordo. «La nostra
Provincia ha fatto con la Regione To-
scana accordi su tanti aspetti - ha sotto-
lineato Zhou Xinjian -. Vogliamo svi-
luppare ancora questi accordi, e per
questo vi invito a venire in Cina a
visitare la nostra Provincia». Un invito
che la Regione ha già accettato e che si
concretizzerà appunto entro l’estate
quando, dopo aver definito tutti gli
aspetti dell’accordo, una delegazione
toscana andrà in Cina per siglarlo.

Ma l’accordo, come sottolineato dai
presenti all’incontro, è stato anche oc-
casione per sviluppare i temi comuni
che sono già stati affrontati: lo scam-

bio di studenti, la formazione per il
management e per i professionisti, la
ricerca nel campo degli alimenti e del-
la salute. Non a caso la Toscana ha
avviato da diversi anni un’azione preci-
sa per sviluppare i rapporti con la Cina
tanto che un mese fa, in una occasione
a Roma, l’ambasciatore cinese ha riferi-
to che la Toscana è la Regione italiana
con cui la Cina ha rapporti più forti.

Rapporti che si sono rafforzati so-
prattutto negli ultimi due anni grazie ai
diversi accordi che hanno portato alla
nascita della School of Policy, una piat-
taforma regionale che promuove per-
corsi di alta formazione in ambito sani-
tario rivolti a partner internazionali (in
questo caso, la Cina), e si propone di
divenire uno strumento di promozione:
del sistema sanitario toscano e delle
sue eccellenze; della cooperazione
scientifica tra università e strutture sani-
tarie; delle imprese toscane impegnate

nel settore della salute; di attrazione di
investimenti dall’estero. Promossa dal-
l’assessorato al diritto alla salute della
Regione Toscana in collaborazione
con Toscana Promozione, e grazie a
un accordo tra Regione e Confindu-
stria Toscana, la School of Policy ha
preso ufficialmente il via agli inizi di
marzo 2012 con il primo giorno di
scuola per gli otto allievi - Allievi illu-
stri, trattandosi di dirigenti del Diparti-
mento della salute della principale mu-
nicipalità cinese - con le lezioni del
primo corso rivolto all’Health Bureau
della Municipalità di Shanghai.

L’ultima iniziativa che riguarda la
collaborazione tra Cina e Toscana è
dello scorso novembre quando sono
stati siglati due importanti accordi tra
lo Human Health Resource and Deve-
lopment Center (Governo centrale di
Pechino, ministero della Salute) rispet-
tivamente con l’Azienda sanitaria 10

di Firenze e l’Azienda ospedaliero-uni-
versitaria di Siena che nel 2013 porte-
ranno in Toscana circa 150 medici spe-
cializzati provenienti da tutta la Cina,
che faranno attività di formazione su
tecnologie sanitarie e modelli organiz-
zativi di eccellenza in Sanità presenti
sul territorio regionale. Ai partner cine-
si (la direttrice Chen Ran) è stata conse-
gnata una mappatura di tutte le eccel-
lenze del sistema sanitario toscano do-
ve i medici potranno effettuare la loro
formazione. Per questa formazione, la
Cina paga alla Toscana complessiva-
mente 400mila euro, ovvero 3.300 eu-
ro a persona per un’attività di training
di tre mesi.

Non si arrestano quindi la relazione
e il rapporto di collaborazione, attivo
già da quattro anni, tra il ministero
della Salute cinese e la Regione Tosca-
na, per il proseguimento di iniziative di
formazione rivolte a dirigenti, medici e
personale sanitario cinese.

Roberto Tatulli

ta e l’importanza delle figure
che ruotano intorno al paziente
in questa fase. Adesso il proget-
to verrà calato nella realtà della
Regione Toscana, grazie alla col-
laborazione dell’Ispo con la
commissione formazione del-
l’Ordine dei medici di Firenze e
con la commissione regionale
per la lotta al dolore e alle cure
palliative.

Il progetto vuole coinvolgere
un numero di medici di medici-
na generale toscani adeguato
per raccogliere i dati inerenti
all’1,5% della popolazione regio-
nale di maggiorenni.

Tuttavia, dal momento che
l’arruolamento allo studio è su
base volontaria, e come tale non
garantisce l’omogeneità della
partecipazione sul territorio, sa-

rà di fondamentale importanza
il reclutamento di medici prove-
nienti da tutte le Asl in maniera
uniforme. Per quanto riguarda
la progettazione di SentiMelc
Toscana, la fase pilota dello stu-
dio si è basata sulla sperimenta-
zione del questionario da parte
di 12 Mmg della provincia di
Firenze, che ne hanno compila-
to uno per un paziente morto di
morte improvvisa e uno decedu-
to per morte non improvvisa.
Probabilmente il numero otti-
male di medici da coinvolgere in
questo primo passaggio avrebbe
dovuto essere maggiore, anche
se di poco; questo però non pre-
giudica la validità dello studio
dal momento che la significativi-
tà dei risultati è garantita dalla
copertura di una sufficiente per-

centuale di popolazione, in linea
con i parametri europei.

Lo studio SentiMelc oggi
prende avvio in Toscana con
una durata effettiva di 12 mesi,
tuttavia un prolungamento del
periodo di monitoraggio potreb-
be contribuire in maniera signi-
ficativa ad arricchire lo scena-
rio delle cure di fine vita. Inol-
tre è auspicabile che la rete di
Mmg sentinella si espanda, coin-
volgendo un numero sempre
maggiore di medici toscani e del
resto d’Italia. La speranza è che
si possano indagare anche altri
aspetti nell’ambito delle cure
primarie attraverso questa stes-
sa rete, per poterli approfondire
e ottimizzare.

* Medico chirurgo

Videoclip illustrativi
per migliorare
la comunicazione

È emersa l’esigenza
di qualificare
le maestranze

Nove Ordini dei medici provin-
ciali italiani hanno partecipato
alla raccolta, con un protocollo
condiviso con altri tre Paesi eu-
ropei, negli anni 2009-2010. I
primi lavori di comparazione in-
ternazionale confermano le diffi-
coltà nell’esprimere da parte de-
gli assistiti, e nell’accogliere/sod-
disfare da parte dei curanti, le
preferenze di cura (il luogo, l’in-
formazione, le opzioni di tratta-
mento, il rilievo dato agli aspetti
più personali e spirituali) per
l’ultima fase di vita, difficoltà
molto accentuate nel nostro Pae-
se.

Lo studio SentiMelc ripropo-
sto quest’anno nella Regione To-
scana e in fase di progettazione
in altre Regioni si pone l’obietti-
vo, un po’ più ambizioso, di rica-

vare dal resoconto dei medici di
medicina generale degli indicato-
ri di qualità delle cure. Il gruppo
di ricerca europeo infatti ha cu-
rato, dopo ampia revisione della
letteratura internazionale e attra-
verso un processo di consenso
tra esperti, la costruzione di una
scheda finalizzata a questo sco-
po, tradotta in varie lingue. Co-
me avvenuto per la precedente
partecipazione italiana allo stu-
dio, la rete dei medici sentinella
di medicina generale sarà costi-
tuita ex novo. Ci si augura che
l’interesse pubblico della iniziati-
va ne permetta per gli anni futuri
una stabilizzazione.

* Epidemiologo
Struttura complessa Epidemiologia clinica

e descrittiva, Ispo-Firenze
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SSR AI RAGGI X Primo bilancio delle aggregazioni territoriali per garantire la continuità

I RISULTATI DI UNA RICERCA TRA RAGAZZI E GENITORI DELLE PRIME CLASSI DEL LICEO ARTISTICO

Attivo un centralino unico per contattare i medici muniti di cellulare

PROGETTO PILOTA PER IL CONTROLLO DELLE INTERRUZIONI VOLONTARIE DI GRAVIDANZA

Tv, cibi poco sani, fumo e sedentarietà nemici della salute

Un intero mese, quello di marzo
e cinque fine settimana non so-
no certo un periodo ancora suf-

ficiente per dire se la nuova organizza-
zione della continuità assistenziale è
promossa o meno. Ma certo l’analisi
dei flussi delle chiamate e delle rispo-
ste, e gli aggiustamenti che la Asl sta
facendo in corso d’opera, autorizzano
a una prima valutazione che è forte-
mente positiva. Alla base della nuova
organizzazione ci sono vari elementi:
la costituzione delle
Aft (le Aggregazioni
territoriali dei medici
di famiglia, 13 nella
Asl di Arezzo), l’asse-
gnazione alle Aft an-
che dei medici di conti-
nuità assistenziali (18
medici in servizio per
ogni turno), l’istituzio-
ne di un call center tele-
fonico con numero unico di accesso,
la dotazione di telefoni cellulari ai me-
dici in servizio, l’informatizzazione
del sistema di telefonia.

Dal primo marzo nella Asl di Arez-
zo è attivo un centralino dedicato alla
“continuità assistenziale”, che per co-
modità molti chiamano ancora
“guardia medica”, pur trattandosi or-
mai di un servizio che è totalmente
diverso dal passato. Il numero unico,
al quale rispondono negli orari di ser-

vizio operatori appositamente formati,
è già diventato patrimonio comune. E
comunque, coloro che continuano a
fare uno dei 15 vecchi numeri storici
del servizio, trovano un messaggio vo-
cale che indirizza al nuovo servizio.
Con la precedente organizzazione -
come testimoniato dalle continue se-
gnalazioni e proteste registrate dal-
l’Urp - troppo spesso, capitava che il
cittadino chiamava uno di quei nume-
ri (che erano telefoni fissi) e nessuno

rispondeva. Sì, perché
quando il medico usci-
va dalla sua sede e si
recava al domicilio di
un paziente, nessuno
poteva rispondere.

Con il nuovo servi-
zio, tutto questo è supe-
rato. Innanzitutto i me-
dici di continuità assi-
stenziale adesso sono

muniti di un telefono cellulare azienda-
le. Lo devono tenere sempre con sé e
possono rispondere alle chiamate che
arrivano dal centralino in ogni mo-
mento.

Il meccanismo è semplice. Il cittadi-
no chiama il numero unico. L’operato-
re non raccoglie informazioni sulle
motivazioni della chiamata, ma si limi-
ta a registrare nome e residenza del
paziente, e nominativo del suo medi-
co di famiglia. Quest’ultima indicazio-

ne (grazie anche a un collegamento
informatico con l’anagrafe assistiti),
consente di identificare a quale aggre-
gazione di medici (Aft) appartiene, e
quindi di individuare chi è il medico
di continuità assistenziale al quale do-
vrà essere indirizzato. L’operatore
chiama questo medico e lo mette in
contatto con il paziente. Il tutto è regi-
strato attraverso un sistema automati-
co. Se il medico non risponde (magari
perché sta facendo una visita o si tro-
va in una zona non coperta dalla rete),
il cittadino viene invitato a richiamare,
ma l’operatore, comunque, si adopera
per portare a buon fine il contatto.

Il centralino è dotato di molte linee
di accesso e ha un numero di operatori
calcolato sui flussi orari delle chiama-
te, ma nonostante questo, può anche
capitare di non ricevere risposta imme-
diata. In questo caso, è comunque inte-
ressante analizzare tempi e modalità.
Ad esempio nel week end di metà
mese (da venerdì 15 a lunedì 18) sono
giunte 808 chiamate. Di queste, 689
(pari all’85,3%) sono andate a buon
fine, cioè hanno ricevuto una risposta.
Tra le 119 persone (14,7%) che hanno
“riabbassato la cornetta” prima di par-
lare con l’operatore, la quasi totalità
ha richiamato dopo pochi minuti otte-
nendo il servizio richiesto. L’abbando-
no delle chiamate, in larga parte, è
arrivato dopo 60/70 secondi di attesa e

nelle ore di maggior traffico, cioè nel-
la tarda mattina e nel medio pomerig-
gio dei giorni di sabato e domenica.
Non si sono registrate “chiamate sen-
za risposta” la notte, sia nei fine setti-
mana che nei giorni feriali. Sulle 689
risposte alla prima chiamata, l’80% è
entrato in contatto con l’operatore en-
tro i 15 secondi, il restante 20% entro
90 secondi. Siamo già nella media di
altri call center analoghi operanti in
altre Province d’Italia.

Una curiosità (ma
per chi gestisce il servi-
zio una importante in-
dicazione per program-
mare le risorse da met-
tere in campo): non tut-
ti i fine settimana sono
uguali o simili. Il pri-
mo week end di mar-
zo, con il picco del-
l’epidemia influenzale,
le chiamate sono state quasi il doppio.
Nel secondo week end c’è stato un
calo del 20% e nel terzo di un ulterio-
re 20%. Dato poi stabile nel quarto e
leggermente in crescita nel quinto
week end, comprendente la Pasqua. E
all’Ufficio Relazioni con il Pubblico
nei 31 giorni del mese di marzo, non è
giunta nemmeno una lamentela per il
nuovo servizio: un grande risultato se
paragonato con lo “stillicidio” prece-
dente.

Un ulteriore passo in avanti è atte-
so per i prossimi mesi, appena sarà
disponibile la consultazione, da parte
dei medici di continuità assistenziale,
della cartella clinica informatizzata
dei pazienti, già oggi in possesso dei
medici di famiglia. Un miglioramento
che porterà vantaggi per i medici di
continuità assistenziale (avere informa-
zioni certe sulle condizioni generali
del paziente e sulle terapie attuate dal
medico di famiglia), per i medici di

famiglia (gestione col-
lettiva e condivisa del-
lo stato di salute dei
propri pazienti) e, ov-
viamente, per i cittadi-
ni. Naturalmente, ci so-
no ancora delle cose
da aggiustare, e l’azien-
da sanitaria è intenzio-
nata a farlo attraverso
un monitoraggio co-

stante dei flussi di servizio, delle pro-
cedure, degli aspetti tecnici della co-
municazione (dal cittadino al centrali-
no e dal centralino al medico e poi
alla connessione fra cittadino e medi-
co) e, soprattutto, ricercando la colla-
borazione attiva dei medici e dei citta-
dini, singoli e associati.

A cura di
Pierluigi Amorini

Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

Operatori e comunità rumena in team per ridurre le Ivg

Arezzo prova la rete di Mmg

I l progetto ha un nome lungo,
come lungo è il cammino che

si sta tentando di fare ad Arezzo:
«Intervento di promozione della
salute per il controllo dell’inter-
ruzione volontaria di gravidanza
nelle donne immigrate dall’est
Europa». Un tema non risolvibi-
le con una bacchetta magica, ma
solo tramite una profonda cono-
scenza delle ragioni culturali,
economiche, sociali, che stanno
alla base di questo delicato feno-
meno. Oxfam Italia intercultura
da oltre dieci anni si occupa del-
lo studio sulla realtà migratoria
in provincia di Arezzo e i suoi
ricercatori hanno dimostrato le
relazioni con la dimensione so-
ciale del fenomeno. La ricerca
pubblicata anche all’interno del

IV Rapporto sull’immigrazione
in Provincia di Arezzo (ht-
tp://provincia.arezzo.it/politiche-
sociali/) evidenzia che moltepli-
ci e interdipendenti sono le moti-
vazioni che portano le rumene a
interrompere la gravidanza.

Le Ivg in Italia sono in costan-
te lieve diminuzione con
116.933 casi, la metà esatta di
30 anni fa. Il numero degli inter-
venti effettuato da donne con cit-
tadinanza non italiana, è al 33%,
mentre il 37% le straniere fanno
registrare Ivg ripetute. In provin-
cia di Arezzo, abbiamo avuto in
un anno 546 casi, con 261 (cioè
il 47,8%) praticati da straniere.
La metà di loro sono donne di

nazionalità rumena (sono
37.000 gli stranieri residenti in
provincia, di cui 13.366 rumeni,
pari al 35,5% dell’intera popola-
zione migrante ed una collettivi-
tà a forte prevalenza femminile).
Va sottolineato, comunque, che
per le rumene il fenomeno delle
interruzioni di gravidanza si va
attenuando. L’età prevalente del-
le donne rumene che ricorrono
all’aborto è fra i 18 e i 34 anni,
ovvero nella fase centrale del pe-
riodo riproduttivo. Al contrario
per le italiane vi è una polarizza-
zione nelle fasi iniziali e finali
del ciclo riproduttivo, con il mag-
gior numero di interruzioni di
gravidanza tra le giovanissime e

le giovani e poi oltre i 30 anni.
Oxfam, assieme alla Asl 8 di

Arezzo, ha individuato un mo-
dello di intervento innovativo
nel panorama nazionale, che
trae spunto dal modello del-
l’Educatrice sanitaria di comuni-
tà (Esc) di Lai Fong Chiu appli-
cato e sperimentato in Gran Bre-
tagna dal Nhs. L’obiettivo del
progetto è di prevenire le gravi-
danza indesiderate e ridurre il
tasso delle Ivg tra le rumene at-
traverso il modello dell’Esc i cui
cardini sono la «peer educa-
tion», la partecipazione e «l’em-
powerment» delle comunità di
donne migranti, in questo caso
rumene. Il progetto ha preso av-

vio con una ricognizione sociolo-
gica dei luoghi di ritrovo e aggre-
gazione delle rumene ad Arez-
zo. Sono state selezionate due
donne con il compito di fare da
ponte tra i servizi consultoriali e
la "comunità" rumena. Le due
donne e gli operatori sanitari
hanno partecipato a una forma-
zione congiunta sul tema della
«promozione della salute di co-
munità». Si è parlato di contrac-
cezione durante due momenti di
ritrovo dei rumeni di Arezzo; è
attivo un dibattito sulla salute
riproduttiva e una promozione
del servizio consultoriale su Fa-
cebook all’interno del gruppo
«Romanii din Arezzo»; è stato

realizzato un volantino con i ser-
vizi del consultorio in italiano e
rumeno e distribuito negli eserci-
zi commerciali rumeni, nei par-
chi, al centro per l’integrazione
ecc.; da inizio anno all’interno
del «Forum Romanesc», rubrica
settimanale in lingua ospitata dal
giornale «Piazza Grande», c’è
una sezione dedicata al progetto;
ogni quindici giorni in consulto-
rio «Prendiamoci cura di noi
stesse» in cui un’ostetrica parla
alle donne accompagnate dalle
due promotrici e tanto altro anco-
ra, tra cui la collaborazione con i
Mmg. Il valore aggiunto dell’in-
tervento risiede nella sua innova-
tività e nel coinvolgimento parte-
cipativo degli operatori e delle
comunità.

L a scuola è il luogo ideale per fare formazio-
ne anche sui corretti stili di vita. Ne sono

convinti Provincia, Asl 8 e liceo artistico «Piero
della Francesca», che hanno dato vita a un
progetto denominato «Escar Study», «Educa-
tion school cardiovasculator Arezzo». Al centro
del progetto c’è uno studio sulle malattie cardio-
vascolari e soprattutto sugli stili di vita degli
alunni delle prime classi del liceo e dei loro
genitori, condotto attraverso la somministrazio-
ne di questionari e opuscoli informativi, misura-
zione della pressione arteriosa e della circonfe-
renza-vita, e lezioni frontali di educazione alla
salute come premessa agli interventi.

Significativi, e in parte inquietanti, i risultati.
Su 209 ragazzi arruolati (78 maschi e 131 fem-
mine, età media 14,3 anni) e 348 genitori (171
maschi e 177 femmine, età media 44,9 anni),
più del 20% sono risultati in sovrappeso e l’8%
sottopeso; il 12% non fa colazione, il 24%

saltuariamente e solo il 64% fa colazione regola-
re. Dallo studio emerge che la salute dei ragazzi
riflette uno stile di vita non salutare e i fattori di
rischio cardiovascolare iniziano sin dall’adole-
scenza incidendo sul rischio di obesità, iperten-
sione, diabete e disturbi comportamentali; men-
tre nei genitori la presenza di fattori di rischio e
di stili di vita scorretti possono predisporre
all’insorgenza di eventi prognostici negativi e
rappresentano un cattivo esempio per i loro
figli. È emerso inoltre che i ragazzi, i cui fratelli
e amici fumano, hanno un rischio statisticamen-
te significativo di iniziare a fumare. I ragazzi
che trascorrono più di 1 ora davanti alla tv o al
computer hanno un rischio più alto di essere
sovrappeso, mentre i ragazzi i cui genitori han-
no un titolo di studio pari a diploma di scuola
inferiore o licenza elementare hanno un rischio
significativo di consumare alcol.

La fotografia dei giovani. Il 71% passa

davanti alla tv o a un computer dalle 2 alle 5
ore al giorno. Il 32% dei maschi e il 44% delle
femmine non pratica alcuna attività fisica. Il
49% mangia pesce solo una volta al mese,
mentre il 45% consuma carne rossa più di 2
volte a settimana.

Il 75% non consuma frutta e verdura tutti i
giorni, mentre il 40% consuma regolarmente
prodotti dolciari e il 60% bevande zuccherate.
Il 25% dei maschi e il 15% delle femmine
consumano alcol almeno una volta alla settima-
na. Il 32% fuma in media 13 sigarette al giorno.

La fotografia dei genitori. Fra gli adulti
presi in esame, il 50% dei maschi ha un diplo-
ma di scuola media e il 53% delle femmine un
diploma di scuola superiore. Il 46% delle fem-
mine e il 20% dei maschi sono disoccupati. Nel
40% dei casi presentano più di 2 fattori di
rischio cardiovascolare (ipertensione, diabete,
dislipidemia). Il 70% dei maschi e il 30% delle

femmine presentano russamenti notturni. Più
del 50% fuma in media 16 sigarette al giorno.
L’80% fa colazione regolarmente, il 60% man-
gia carne rossa più di 3 volte alla settimana e il
50% il pesce una volta al mese. Il 50% non
consuma frutta e verdura tutti i giorni, il 50%
beve preferendo il vino. Infine, quasi il 60%,
come i figli, passa dalle 2 alle 5 ore al giorno
alla tv o al computer, mentre il 70% non fa
alcuna attività fisica.

Risultati che spingono i promotori di Escar a
proseguire sulla strada intrapresa, sviluppando
progetti di intervento in stretta collaborazione
tra la scuola e la famiglia. Il percorso di educa-
zione scolastica alla salute sarà rivolto a tutto il
nucleo familiare, mirato alla valutazione dello
stato di conoscenza che hanno i figli e i genitori
sui fattori di rischio cardiovascolari e sugli scor-
retti stili di vita, per contribuire a correggerli
con un intervento durante i 5 anni di scuola.

La riorganizzazione
e il call center
sono partiti a marzo

Telefonate
raddoppiate con il
picco influenzale

16-22 aprile 2013 TOSCANA 3



DOCUMENTI La Giunta regionale ha recepito lo studio SentiMelc dell’Ordine di Firenze per il c

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Cure di fine vita: così il medic
Una rete ad adesione volontaria raccoglierà dati sulla qualità degli intervent

Caro collega,
con la presente desideriamo invitarti a prendere parte a uno studio per

l’anno 2013 esteso in tutta la Regione Toscana e in rete con altre realtà
europee.

Nella nostra realtà professionale da sempre ci troviamo coinvolti, in
modo più o meno vicino, in molti momenti importanti della vita dei nostri
assistiti: la malattia e i problemi di salute, certamente, ma anche la nascita,
l’adolescenza, il matrimonio e i figli, il lavoro.

Ma spesso, per non dire sempre, ci troviamo coinvolti anche nella morte,
momento altrettanto importante della vita, drammatico e mai facile da
vivere.

Attraverso lo studio SentiMelc Toscana (Sentinel Network study Monito-
ring End-of-Life Care), ti proponiamo di aiutarci in una raccolta di alcuni dati
sulla cura e assistenza dei pazienti nelle ultime settimane della vita.

Disporre di descrizioni a livello di popolazione sulle modalità delle cure
nelle fasi finali di vita, sia negli ultimissimi giorni sia nei mesi precedenti, è
molto utile per organizzare i servizi e correggere le principali carenze. La
partecipazione allo studio, con la conseguente realizzazione di una rete di
medici sentinella, costituisce una occasione per mettere a tema l’esperienza
che ognuno di noi si trova ad affrontare nel corso della propria professione
sulla cura della persona alla fine della vita e sull’accompagnamento al
morire.

La partecipazione allo studio richiede la disponibilità a compilare un
questionario per ogni paziente deceduto nell’anno: il lavoro non è gravoso,
ma richiede un piccolo impegno e non prevede alcun compenso economico.
Sono in corso le procedure per l’accreditamento Ecm dell’iniziativa.

La ricerca in Medicina generale si può considerare tuttora un’attività
poco praticata anche se da più parti se ne sottolinea la rilevanza nello
sviluppo della disciplina e nel miglioramento della qualità della assistenza. Gli
studi condotti nella medicina generale con pazienti “veri” producono risultati
più vicini alla realtà assistenziale e immediatamente trasferibili a tutti gli altri
pazienti che presentano le stesse caratteristiche e gli stessi problemi.

Ecco l’importanza di creare una occasione di confronto scambio e
condivisione di esperienze tra i medici che parteciperanno all’iniziativa e
successivamente con gli altri colleghi, in particolare chi lavora nelle cure
palliative, che operano nella stessa realtà territoriale.

Confidando in una tua partecipazione all’iniziativa, aspettiamo la tua
iscrizione inviando una email all’indirizzo studiosentimelc@ispo.toscana.it,
contenente la scritta “desidero partecipare allo studio SentiMelc Toscana” e
indicando nome, cognome, sesso, anno di nascita, numero di assistiti,
recapito telefonico e indirizzo mail.

Visto che lo studio inizia a maggio, ti preghiamo di rispondere entro il 15
aprile 2013.

Cordiali saluti

Guido Miccinesi
Struttura complessa

Epidemiologia clinica e descrittiva
Ispo, Firenze

Alessandro Bussotti
Mmg, Commissione regionale

lotta al dolore e cure palliative

La lettera di invito ai generalisti della Regione Toscana

(continua a pagina 5)

Pubblichiamo il testo
del documento sul pro-

getto di studio SentiMelc
(medici sentinella per mo-
nitorare le cure di fine vi-
ta) recepito dalla Giunta
della Regione

Ordine dei Medici
chirurghi e degli

Odontoiatri di Firenze –
Commissione

Formazione – Progetto di
formazione

sul campo per lo
svolgimento dello studio

SentiMelc – Toscana

Il progetto si propone di re-
alizzare nella Regione Toscana
lo studio SentiMelc, studio re-
trospettivo di coorte per rac-
cogliere dati sulla qualità delle
cure negli ultimi tre mesi di
vita, attraverso la libera forma-
zione di una rete territoriale di
Medici di medicina generale
(Mmg) volontari.

Descrizione del progetto
1. Razionale

L’importanza delle cure nel-
la fase finale di vita è ormai
riconosciuta a livello di salute
pubblica. Solo una persona su
tre muore in modo imprevisto
e completamente inatteso, per
tutte le altre è identificabile
una fase finale caratterizzata da
nuovi bisogni rispetto alla fase
precedente di malattia. Anche
le risorse disponibili nell’ultimo
periodo di vita cambiano, e
spesso componenti di salute
che in una fase precedente era-
no in secondo piano, come
quelle relazionali e spirituali, ri-
saltano in modo nuovo. Di-
sporre di descrizioni a livello di
popolazione sulle modalità del-
le cure nelle fasi finali di vita,
sia negli ultimissimi giorni sia

nei mesi precedenti, è molto
utile per organizzare i servizi e
correggere le principali caren-
ze. La difficoltà di simili descri-
zioni è attestata dalla loro rari-
tà. Inoltre un monitoraggio
continuo sarebbe preferibile a
rilevazioni spot, per quanto ap-
profondite e metodologica-
mente affidabili.

Sintetizzando le esigenze di
una rilevazione a livello di po-
polazione e di una modalità
continua di rilevazione fin dal
2005 in Belgio è stata tentata
la via del coinvolgimento della
rete nazionale di medici di me-
dicina generale, medici
“sentinella”. L’iniziativa è stata
denominata SentiMelc (medici
sentinella per monitorare le cu-
re di fine vita). La prima imple-
mentazione ha avuto successo
ed è stata prontamente estesa
all’Olanda. Nel 2009 si sono
aggiunte le reti dei medici spa-
gnoli e italiani. La rete è in
continua espansione e consoli-
damento in Europa, compatibil-
mente con la disponibilità delle
poche risorse necessarie per
garantirne il funzionamento (ht-
tp://www.endoflifecare.be/eu-
rosentimelc).

In Italia, col supporto della
Società italiana di medicina ge-
nerale e del ministero della Sa-
lute, nell’ambito del finanzia-
mento del Progetto integrato
oncologia n. 6, la rete ha funzio-
nato negli anni 2009 e 2010,
coinvolgendo 9 diverse provin-
ce italiane. I dati raccolti sono
stati sia analizzati e presentati a
livello Italiano (http://www.si-
mg.it/default2.asp?active_page_
id=1221) sia aggregati in un da-
taset europeo che permetterà
la pubblicazione di diversi arti-
coli scientifici in un quadro di
comparazione internazionale.
Un elemento fondamentale di
interesse per queste ricerche
epidemiologiche in chiave di sa-
lute pubblica è costituito dalla
possibilità di dedurne degli Indi-
catori sulla qualità delle cure.
Gli indicatori per le cure di fine
vita sono oggetto di ricerca da
molti anni e in letteratura i set
di indicatori proposti sono nu-
merosi (M. De Roo et al., Qua-
lity Indicators for Palliative Ca-
re: update of a systematic re-
view, 2013 in press). A seguito
di una estesa consultazione di
esperti in diversi Paesi europei
e seguendo una metodologia
di consenso tipo Delphi, i ricer-
catori europei che hanno svi-
luppato la rete SentiMelc han-
no proposto per gli anni
2013-2014 una nuova raccolta
di dati sulle cure di fine vita
con la stessa metodologia utiliz-
zata negli anni precedenti ma
con un set di domande in gran
parte rinnovato, esattamente
col proposito di dedurne gli
indicatori di qualità delle cure
di fine vita che lo studio Delphi
aveva indicato come i più inte-
ressanti e promettenti quanto
a possibilità di rilevazione, utiliz-
zo e interpretazione in diversi

Paesi europei.
Infine, nella nostra realtà

professionale di medici di medi-
cina generale, da sempre ci tro-
viamo coinvolti, in modo più o
meno vicino, in momenti im-
portanti della vita dei nostri
assistiti: la malattia e i problemi
di salute, certamente, ma an-
che momenti come la nascita,
l’adolescenza e vicende familia-
ri e lavorative.

Spesso però ci troviamo
coinvolti nella morte, momen-
to altrettanto importante della
vita, drammatico e mai facile
da vivere. Tale fase necessita
di un diverso approccio per-
ché diversi sono i bisogni del
paziente e della sua famiglia.
Nella realtà sanitaria questo
momento si riveste di compli-
cazioni sempre maggiori e il
problema della fine della vita è
diventato uno scoglio anche
della politica sanitaria. Fatto
questo che può avere aspetti
certamente positivi, ma che
può portare a un approccio
prevalentemente gestionale
del problema. La partecipazio-
ne allo studio con la conse-
guente realizzazione di una re-
te di medici sentinella costitui-
sce anche una occasione per
mettere a tema l’esperienza
che ogni medico si trova ad
affrontare nel corso della pro-
pria professione sulla cura del-
la persona alla fine della vita e
sull’accompagnamento al mori-
re. Ecco l’importanza di crea-
re una occasione di confronto
scambio e condivisione di
esperienze tra Mmg stessi e
con colleghi, in particolare chi
lavora nelle cure palliative, che
operano nella stessa realtà ter-
ritoriale.

Di seguito viene descritto
quanto concerne la partecipa-
zione italiana alla iniziativa di
ricerca.

2. Obiettivo generale del
progetto

Disporre di descrizioni a li-
vello di popolazione sulle mo-
dalità delle cure nelle fasi finali
di vita, sia negli ultimissimi gior-
ni sia nei mesi precedenti.

3. Obiettivi specifici
a. Costruzione di un rete di

Mmg “sentinella” con adesione
volontaria, con il coinvolgimen-
to di almeno 50 Mmg. Tale
reclutamento assicura una co-
pertura dell’1,5% dei Mmg del-
la Regione Toscana;

b. organizzazione di momen-
ti formativi per l’illustrazione
dello studio e per l’eventuale
approfondimento delle temati-
che connesse;

c. ottenere un monitoraggio
continuo per 12 mesi sulla qua-
lità delle cure negli ultimi mesi
di vita, attraverso la compilazio-
ne del questionario SentiMelc
2013 per il decesso di ogni assi-
stito con età superiore ai 18
anni;

d. accreditamento Ecm del-
l’adesione e partecipazione in-
tegrale al progetto per i Mmg.

4. Durata
18 mesi: 12 mesi di monito-

raggio, 2 eventi formativi a bre-
ve distanza da tale periodo, sia
in preparazione che a conclu-
sione.

5. Fasi del progetto
Il progetto prevede:
I. approvazione dello studio

dal Comitato etico locale (Asl
10 Firenze):

II. invio a tutti i Mmg della
Regione Toscana di un invito
per l’adesione;

III. accreditamento Ecm per
i medici che aderiscono inte-
gralmente al progetto;

IV. evento formativo prelimi-
nare per i medici che hanno

aderito;
V. 12 mesi di compilazione

e raccolta dei questionari;
VI. evento formativo conclu-

sivo per una restituzione dei
dati raccolti.

Descrizione sintetica delle
fasi:

Fase I – Approvazione del-
lo studio dal Comitato etico
della Asl 10 Firenze:

Già presentato, in attesa di
risposta.

Fase II – Invio a tutti i Mmg
della Regione Toscana di un
invito per l’adesione:

l’obiettivo del coinvolgimen-
to dei medici di medicina gene-
rale sarà perseguito attraver-
so:

a) invio di un lettera attra-
verso le Asl, in allegato alla
busta paga o attraverso l’indi-
rizzo di posta elettronica azien-
dale;

b) invio di una lettera alle
cooperative mediche;

c) invio di una lettera in mo-
do diretto a Mmg di cui sono
noti i recapiti al team di proget-
to per precedenti adesioni a
iniziative di ricerca.

Ogni medico partecipante
darà consenso scritto alla ri-
cerca.

Fase III – Accreditamento
Ecm per i medici che aderisco-
no integralmente al Progetto:

Il Progetto seguirà la proce-
dura di accreditamento per
l’Educazione continua in medi-
cina come Formazione sul cam-
po per i Mmg che aderiranno
integralmente: la non partecipa-
zione all’evento formativo ini-
ziale, il mancato o l’errato in-
vio dei questionari saranno cri-
terio di esclusione.

Fase IV – Evento formati-
vo preliminare per i medici che
hanno aderito.

È un evento volto a illustra-
re il razionale scientifico, gli

obiettivi dello studio, con parti-
colare attenzione agli indicato-
ri di qualità sulle cure di fine
vita e la modalità di raccolta
dei dati. Durante l’intervento
si affronteranno l’importanza e
la potenzialità della costruzio-
ne della rete di medici sentinel-
la. Saranno tenuti a partecipa-
re tutti i Mmg che hanno aderi-
to volontariamente al proget-
to; avrà durata di circa 4 ore e
si terranno 3 edizioni, un incon-
tro per ogni Area vasta della
Regione Toscana.

Fase V – 12 mesi di compi-
lazione e raccolta dei questio-
nari.

Si allegano il Disegno dello
studio e la scheda del questio-
nario SentiMelc.

Fase VI – Evento formati-
vo conclusivo per una restitu-
zione dei dati raccolti.

Questo evento formativo,
sotto forma di workshop, co-
stituisce un momento di con-
fronto e restituzione dei dati
raccolti durante i 12 mesi del
progetto. Vuole essere occa-
sione di dialogo sul lavoro svol-
to, sulle esperienze professio-
nali che i dati sottendono e
sulle opportunità di migliora-
mento che si vorrebbero svi-
luppare. Saranno tenuti a parte-
cipare i medici aderenti al pro-
getto e saranno invitati tutti i
professionisti interessati e avrà
durata di una giornata.

6. Risorse
Il progetto non usufruisce di

alcun finanziamento.

7. Responsabile/i scientifi-
co/i e responsabile/i di pro-
getto
Responsabili scientifici:

• Dr. Guido Miccinesi, Md,
Sc Epidemiologia clinica e de-
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Gestione dei pericoli negli stabilimenti di alimenti di origine animale

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il regolamento (Ce) n. 178/2002
del Parlamento europeo e del Consiglio del
28 gennaio 2002 che stabilisce i princìpi e i
requisiti generali della legislazione alimenta-
re, istituisce l’Autorità europea per la sicu-
rezza alimentare e fissa procedure nel cam-
po della sicurezza alimentare;

Visto il regolamento (Ce) n. 852/2004
del Parlamento europeo e del Consiglio del
29 aprile 2004 sull’igiene dei prodotti ali-
mentari;

Visto il regolamento (Ce) n. 853/2004
del Parlamento europeo e del Consiglio del
29 aprile 2004 che stabilisce norme specifi-
che in materia di igiene per gli alimenti di
origine animale;

Visto il regolamento (Ce) n. 854/2004
del Parlamento europeo e del Consiglio del
29 aprile 2004 che stabilisce norme specifi-
che per l’organizzazione dei controlli ufficia-
li sui prodotti di origine animale destinati al
consumo umano;

Visto il regolamento (Ce) n. 882/2004
del Parlamento europeo e del Consiglio del
29 aprile 2004 relativo ai controlli ufficiali
intesi a verificare la conformità alla normati-
va in materia di mangimi e di alimenti e alle
norme sulla salute e sul benessere degli
animali;

Visto l’Accordo sancito dalla Conferenza
Stato-Regioni nella seduta del 13/01/2005
(Rep. Atti n. 2183/2005) sui criteri per la
predisposizione dei piani di autocontrollo
nonché per l’identificazione e la gestione
dei pericoli nel settore delle carni;

Visto l’Accordo, ai sensi dell’articolo 4
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281 tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano sul docu-
mento proposto dal ministero della Salute
recante “Linee guida sui criteri per la predi-

sposizione dei piani di autocontrollo per
l’identificazione e la gestione dei pericoli
negli stabilimenti che trattano alimenti di
origine animale” sancito nella seduta del
25/07/2012 della Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano
(Rep. Atti n. 147 /Csr 2012);

Visto l’art. 4, comma 1, del suddetto
Accordo che prevede l’impegno delle Re-
gioni a recepire con deliberazione di Giun-
ta regionale le linee guida adeguando, o
facendo adeguare, ove necessario, le liste di
controllo utilizzate negli audit previsti dal-
l’art. 4 del Regolamento (Ce) n. 854/2004;

Ritenuto pertanto di recepire e dare
attuazione all’Accordo sancito nella seduta
del 25/07/2012 della Conferenza permanen-
te per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano
(Rep. Atti n. 147/Csr 2012), contenuto nel-
l’Allegato 1, parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione;

a voti unanimi

DELIBERA

1) di recepire l’Accordo ai sensi dell’articolo
4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281
tra il Governo, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e Bolzano sancito nella seduta del
25/07/2012 della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano sul documento
proposto dal ministero della Salute recante
“Linee guida sui criteri per la predisposizione
dei piani di autocontrollo per l’identificazione e
la gestione dei pericoli negli stabilimenti che
trattano alimenti di origine animale” (Rep. Atti
n. 147 /Csr 2012) di cui Allegato 1, parte inte-
grante e sostanziale della presente deliberazio-
ne;

2) di raccomandare alle Autorità competenti
in materia di sicurezza alimentare di applicare le
disposizioni dell’Intesa di cui al precedente pun-
to, a integrazione di quanto già stabilito dall’Ac-
cordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nel-
la seduta del 13/01/2005 (Rep. Atti n.
2183/2005) sui criteri per la predisposizione dei
piani di autocontrollo nonché per l’identificazio-
ne e la gestione dei pericoli nel settore delle
carni.

ACCORDO STATO-REGIONI

Il testo della delibera 46/2013 di recepimen-
to «Linee guida sui criteri per la predisposi-
zione dei piani di autocontrollo per l’identifi-
cazione e la gestione dei pericoli negli stabili-
menti che trattano alimenti di origine anima-
le, di cui al regolamento (Ce) n. 853/2004»

Al via piani di autocontrollo
per la sicurezza alimentare

scrittiva - Ispo - Firenze
• Dr. Alessandro Bussotti,

Md, Commissione regionale
lotta al dolore e cure palliative
- Firenze.
Responsabili di progetto:

• Dr.ssa Maria Bimbi, Medi-
co di medicina generale, Com-
missione formazione ordine
dei medici chirurghi e odontoia-
tri di Firenze

• Dr.ssa Maddalena Isoldi,
Medico di medicina generale,
Commissione formazione ordi-
ne dei medici chirurghi e odon-
toiatri di Firenze.

Team di progetto:
Dott. GianFranco Manne-

schi, Dott.ssa Francesca Agosti-
ni, Dott.ssa Eleonora Piattoli
Barghini, Dott.ssa Eleonora
Bargellini, Laura Cuccuru.

8. Allegati
I. Disegno dello studio.
II. Questionario SentiMelc –

Toscana.
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Allegato I - Disegno
dello studio

Studio retrospettivo di co-
orte (mortality follow back stu-
dy) sulla qualità delle cure negli
ultimi tre mesi di vita. La sor-
gente di informazione sarà co-
stituita dal Mmg, le unità osser-
vazionali saranno costituite da
tutti i decessi avvenuti tra gli
assistiti maggiorenni in carico
ai medici partecipanti, durante
il periodo in studio. Il periodo
di osservazione sarà annuale,
dal 1˚ luglio 2013 al 30 giugno
2014. La durata annuale della
osservazione è necessaria in
questo tipo di studi a motivo
della stagionalità dei decessi.
Le informazioni richieste al
Mmg sono state selezionate an-
che in base alla effettiva possibi-
lità del medico stesso di acce-
dere alla informazione. La rac-
colta delle informazioni avver-
rà tramite questionario in mo-
do completamente anonimo.
Per proteggere ulteriormente
l’anonimità del dato non sono
raccolte né la data esatta di
nascita (ma solo l’età in anni)
né la data esatta di morte (ma
solo il mese) né la residenza
del paziente deceduto.

Popolazione in studio
Lo studio sarà realizzato in

Toscana. È previsto l’arruola-
mento di 50 medici di medici-
na generale.

Assumendo un numero me-
dio di 1.000 assistiti sono atte-
si in un anno 500 decessi tra la
popolazione assistita >18 anni,
con una copertura dell’1,5%, in
linea con le reti di medici senti-
nella partecipanti al progetto
in altri Paesi europei. L’arruola-
mento avverrà in tutte le Pro-
vince della Regione per garanti-
re maggior rappresentatività al-
lo studio. L’arruolamento dei
medici sarà condizionato esclu-
sivamente dalla loro possibilità
di accesso a una casella perso-
nale di posta elettronica e dalla
partecipazione al corso di for-
mazione su questi temi in alle-
stimento da parte della Com-
missione Formazione dell’Ordi-
ne dei Medici, accreditabile co-
me Educazione continua in me-
dicina. La partecipazione alla ri-
cerca sarà considerata parte in-
tegrante del corso. Sono previ-
ste una giornata di apertura,
prevalentemente di formazio-
ne alla ricerca stessa, e una di
chiusura con restituzione dei
primi risultati disponibili e ap-
profondimenti tematici sulle
cure di fine vita. I medici saran-
no reclutati attraverso molte-

plici canali, dalla conoscenza
personale degli estensori del
protocollo alla comunicazione
attraverso cooperative, alla dif-
fusione secondo le liste di
Mmg di ogni Asl, a cura della
Asl stessa. La richiesta di parte-
cipazione allo studio sarà firma-
ta dall’epidemiologo responsa-
bile dello studio, dirigente me-
dico di Ispo, dal coordinatore
dalla Commissione regionale
lotta al dolore e cure palliative,
e dalla Commissione Formazio-
ne dell’Ordine dei Medici di
Firenze. A ogni medico parteci-
pante si chiederà di comunica-
re al centro di coordinamento
e raccolta dati, presso Ispo, la
propria età, il sesso e il nume-
ro medio di pazienti durante il
periodo di rilevazione (per fa-
sce di età e sesso), utili sia per
confermare la rappresentativi-
tà della rete sia per stimare il
numero di decessi attesi nel
periodo dello studio.

Raccolta dati
Le informazioni relative alla

qualità delle cure del proprio
assistito negli ultimi tre mesi
di vita saranno raccolte dal me-
dico di medicina generale se-
condo il questionario in allega-
to 1, costituito da 24 item a
risposta chiusa. Le tematiche
considerate sono facilmente ri-
conoscibili come afferenti ad
alcune grandi aree di interesse
per questo genere di indagini:
causa di morte, capacità cogni-
tiva del deceduto, luogo di cu-
ra e luogo del decesso, detta-
glio delle eventuali transizioni
da un luogo di cura a un altro,
supporto assicurato dal medi-
co di medicina generale o da
servizi specialistici, comunica-
zione col paziente e la sua fa-
miglia sulle opzioni terapeuti-
che e sui valori e le preferenze
dell’assistito. Il questionario,
come già menzionato nel ra-
zionale del progetto, è il risul-
tato di una collaborazione in-
ternazionale attivata già da al-
cuni anni e più nello specifico
è stato focalizzato, attraverso
uno studio Delphi, alla costru-
zione in modo omogeneo tra
diversi Paesi europei di una
serie di Indicatori di qualità di
cure di fine vita che si sono
affermati nella letteratura
scientifica internazionale. La
versione italiana del questiona-
rio è stata realizzata col meto-
do usuale della forward e
backward translation a partire
dalla versione comune euro-
pea appositamente redatta in
inglese. Il questionario è stato
perfezionato attraverso uno
studio pilota che ha coinvolto
12 medici di medicina genera-
le della Toscana che hanno
compilato il questionario rife-
rendosi all’ultimo decesso im-
provviso e all’ultimo non im-
provviso da loro assistito e
riportando commenti, segnala-
zione di espressioni non ade-
guate, adeguatezza dello stru-
mento per la loro pratica quo-

tidiana. La compilazione di
ogni questionario ha richiesto
fra i 5 e i 10 minuti.

Ogni settimana il medico
partecipante riceverà dal cen-
tro coordinatore, costituito
in Ispo presso la Sc di Epide-
miologia clinica e descrittiva,
attraverso casella di posta
elettronica dedicata (studio-
sentimelc@ispo.toscana.it),
una memo riguardante la se-
gnalazione di eventuali deces-
si avvenuti durante la settima-
na tra i propri assistiti. Il medi-
co che segnala un decesso è
tenuto a trasmettere il que-
stionario SentiMelc compilato
entro 15 giorni. Ogni scheda
sarà collegata al medico com-
pilatore tramite codice nume-
rico; codice numerico pro-
gressivo sarà attribuito anche
a ogni decesso; il medico com-
pilatore è tenuto a conserva-
re una lista a uso strettamen-
te personale per aprire la chia-
ve identificativa in caso di dati
mancanti o incongrui rilevati
dal centro coordinatore du-
rante il controllo di qualità dei
dati.

Studio pilota
Per verificare la fattibilità

dello studio (tempo di raccol-
ta dati, percentuale di informa-
zioni mancanti, accettabilità
del questionario per il Mmg,
chiarezza degli item) è stata
testata la compilazione della
scheda con 10 medici di medi-
cina generale (5 maschi e 5
femmine) che hanno compila-
to le schede relative a 30 loro
assistiti deceduti (18 maschi,
età media 70,9 anni; 12 femmi-
ne, età media 73,7), la metà
dei quali deceduti in modo im-
provviso e inatteso. La compi-
lazione ha richiesto 5-10 minu-
ti per scheda. Tutti i parteci-
panti hanno convenuto sulla
accettabilità e sull’importanza
del progetto, nonché sulla sua
compatibilità con la pratica
professionale in termini di im-
pegno richiesto al Mmg e di
completezza delle informazio-
ni in suo possesso su quanto
richiesto dall’indagine. Il per-
corso logico del questionario,
per il quale le domande dal-
l’item 17 fino all’item 24 sono
da compilarsi solo in caso di
morte attesa, è stato ricono-
sciuto e correttamente segui-
to da tutti i rispondenti. La
“misura in cui il paziente è

morto in pace” (item 13, sca-
la da 1=non è morto in pace a
10=è morto in pace) ha avuto
punteggio medio di 6,2; 5 de-
cessi sono stati indicati con
punteggio minimo e 5 con
punteggio massimo; in 3 casi il
medico non ha saputo dare
una risposta; nessun item ha
avuto altrettanto o maggior
numero di mancate risposte.

Consenso informato
Ogni medico partecipante

darà consenso scritto alla ri-
cerca.

Analisi statistica
Saranno effettuate le con-

suete analisi descrittive e alcu-
ne analisi strato-specifiche
(per causa di morte, per fascia
di età, per sesso). Non sono
programmate analisi di inferen-
za statistica. I risultati saranno
riportati come medi o percen-
tuali, secondo la natura dell’in-
formazione raccolta, con i lo-
ro intervalli di confidenza al
95%. I 500 decessi previsti ga-
rantiscono sufficiente stabilità
al dato. Le analisi saranno ef-
fettuate col package Stata, ver-
sione 12.1.
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SOCIALE Dal 1994 è attivo il Centro di documentazione della Regione

Un archivio pubblico per «non dimenticare»

Cruciale il coinvolgimento delle scuole - Fare rete è la strada giusta

DAL TERRORISMO ALLE STRAGI DI MAFIA: TESTI E DOCUMENTI AIUTANO LA MEMORIA

N egli anni il governo regiona-
le della Toscana ha sempre
seguito con grande attenzio-

ne le tematiche che riguardano la
cultura della legalità con la consa-
pevolezza e la convinzione che
non sia un tema da trattare margi-
nalmente, ma soprattutto con la
certezza che muoversi su questo
terreno significhi investire nel fu-
turo della nostra società.

Il principio di legalità è basato
sul riconoscimento condiviso da
parte di tutti i cittadini di un siste-
ma di regole che equilibra le liber-
tà individuali orientando i compor-
tamenti verso il bene comune.
L’esistenza di chiare regole di con-
vivenza e la loro piena e corretta
applicazione permette di realizza-
re una società giusta e non sogget-
ta a una gestione arbitraria del
potere. Per questo la presenza di
uno stato di legalità è il prerequisi-
to dell’esistenza di condizioni di
sicurezza rispetto alla vita dei citta-
dini ed è a sua volta condizione
necessaria dello sviluppo armoni-
co della società.

Pertanto in Toscana è stata av-
vertita l’esigenza di creare nel
1994 il Centro di documentazione
Cultura della legalità democratica
che attualmente opera in attuazio-
ne della legge regionale 11/1999 -
«Provvedimenti a favore delle
scuole, delle università toscane e
della società civile per contribui-
re, mediante l’educazione alla le-
galità e lo sviluppo della coscien-
za civile democratica, alla lotta
contro la criminalità organizzata e
diffusa e contro i diversi poteri
occulti» - un provvedimento legi-
slativo finalizzato alla realizzazio-
ne di interventi, strumenti e reti di
collaborazione tra istituzioni, scuo-
le e associazionismo sui temi della
prevenzione dei fenomeni di crimi-
nalità e di illegalità, operando sul
piano culturale ed educativo.

Negli anni le attività realizzate
in attuazione della legge regionale
11/99 hanno focalizzato l’attenzio-
ne su quattro direttrici specifiche:
sostegno e finanziamento della
progettazione in materia di educa-
zione alla legalità, pubblicizzazio-
ne delle pratiche e valorizzazione
della produzione documentaria, so-
stegno delle pratiche di impegno
sociale nei temi dell’antimafia e
della memoria, prevenzione del-
l’usura e del sovra-indebitamento.
Queste azioni sono finalizzate alla
valorizzazione dei soggetti che sul
territorio operano sui temi della

promozione della cultura della le-
galità e del sostegno delle iniziati-
ve di eccellenza. Lo sviluppo e
l’evoluzione di tali attività hanno
permesso la creazione della Rete
della legalità in Toscana, compo-
sta dall’insieme dei soggetti e del-
le iniziative presenti sul territorio.

Per sostenere e finanziare la pro-
gettazione di iniziative in materia
di educazione alla legalità la Re-
gione Toscana ha istituito un ban-
do annuale dal 1995 al 2010 rivol-
to in prima linea alle scuole, con
un coinvolgimento sul tema di al-
tri enti, istituzioni, università e as-
sociazioni. Con i bandi si è cerca-
to di promuovere la costruzione di
reti di soggetti e così ogni iniziati-
va ha messo di volta in volta in
atto collaborazioni fra le scuole,

gli enti e le associazioni spesso
anche su scala interprovinciale.
Questo tipo di intervento ha contri-
buito a radicare la pratica dell’edu-
cazione alla legalità nella Regio-
ne, con la realizzazione di attività
che sono diventate un riferimento
anche a livello nazionale. Tra le
tante iniziative promosse dalla Re-
gione Toscana per coinvolgere il
mondo scolastico, dal 1999 al
2001, in collaborazione con Irrsae
Toscana e Associazione Libera è
stata avviata un’azione formativa
per gli studenti sull’educazione
della legalità che ha permesso di
attivare un progetto di ricerca/azio-
ne coinvolgendo 15 scuole della
Toscana.

Un primo passo per arrivare nel
2007 a un’intesa tra Regione To-

scana e la Direzione generale del-
l’Ufficio scolastico regionale per
la Toscana finalizzata a inserire
nella programmazione scolastica
regionale un modulo didattico di
educazione alla legalità che ha in-
teressato gli anni scolastici
2007-2008 e 2008-2009. Con esso
sono stati promossi e valorizzati i
percorsi sperimentali e autonomi
delle scuole per dare all’educazio-
ne alla legalità un ruolo e una
funzione nuova e trasversale nel
complesso della programmazione
didattica costruendo dei modelli
di riferimento. Il progetto ha visto
la partecipazione di circa 50 scuo-
le di ogni ordine e grado apparte-
nenti a tutto il territorio regionale.
I risultati del primo biennio di atti-
vità sono stati pubblicati nel volu-

me “Educare alla legalità a scuo-
la”, edito dalla Regione Toscana.

Un’altra progettualità che ha in-
teressato negli ultimi anni il mon-
do scolastico è la promozione di
percorsi di educazione alla legali-
tà nelle scuole secondarie di secon-
do grado della Toscana attraverso
il coinvolgimento del mondo delle
associazioni favorendo il legame
fra concetto di legalità e quello di
solidarietà e coesione sociale. Per
questo, nell’anno scolastico
2012/2013, si è dato vita al proget-
to “Reti di Legalità” sotto la guida
del Centro servizi per il volontaria-
to (Cesvot). Questa iniziativa, che
rientra fra le attività di Giovanisì,
si coordina con il progetto “I gio-
vani, sentinelle della legalità” ge-
stito dalla Fondazione Antonino
Caponnetto.

Negli anni la Regione Toscana
si impegna a realizzare anche ini-
ziative sullo specifico tema del-
l’antimafia e della memoria coin-
volgendo le scuole, le istituzioni e
il mondo dell’associazionismo. La
Regione Toscana è infatti fra i
soci fondatori di “Avviso Pubbli-
co. Enti locali per la formazione
civile contro le mafie”, una rete di
amministratori di Comuni, Provin-
ce, Regioni e Comunità montane
nata nel 1996 per promuovere
azioni di prevenzione e contrasto
all’infiltrazione mafiosa nel gover-
no degli enti locali. Sul tema dello
sviluppo della partecipazione gio-
vanile all’“antimafia sociale”, la
Regione Toscana sostiene dal
2005 le associazioni di volontaria-
to che organizzano campi di studi,
lavoro e animazione nelle terre
confiscate alle mafie. Questi cam-
pi vedono ogni anno centinaia di
ragazzi e ragazze per lavorare nei
terreni confiscati di Sicilia, Cala-
bria e Puglia. Nell’ambito del pro-
getto “Casa della memoria”, la Re-
gione ha dato vita invece ad accor-
di con l’Associazione tra i familia-
ri delle vittime della strage di Via
dei Georgofili per la realizzazione
di iniziative finalizzate alla docu-
mentazione della strage e alla con-
servazione dell’evento. Annual-
mente sostiene le iniziative di com-
memorazione della strage avvenu-
ta il 27 maggio 1993 e cura il
coordinamento dei soggetti istitu-
zionali che realizzano le attività.

A cura del
Centro di documentazione

Cultura della legalità
democratica

Legalità, questione di cultura

L’Osservatorio sui beni confiscati alla criminalità
organizzata in Toscana è stato realizzato nel

marzo 2013 dal Centro di documentazione “Cultura
della legalità democratica” della Regione Toscana ed
è finalizzato alla pubblicizzazione di tutta la documen-
tazione disponibile sui beni confiscati alla criminalità
organizzata presenti nella Regione, con il proposito di
facilitare le attività di studio, prevenzione e il riutilizzo
sociale dei beni.

L’Osservatorio è nato in occasione della XVIII
giornata della memoria e dell’impegno in ricordo
delle vittime delle mafie (Firenze, 16 marzo 2013) in
collaborazione con Libera - Associazioni, nomi e nu-
meri contro mafie.

Le informazioni di base raccolte dall’Osservatorio
sono a cura dell’Agenzia nazionale per l’amministra-
zione e la destinazione dei beni sequestrati e confisca-

ti alla criminalità organizzata (Anbsc). Le informazioni
aggiuntive sono invece ottenute con il contributo
delle amministrazioni locali, di Libera Toscana, dell’Ar-
ci Toscana, dei volontari e dei ricercatori che hanno
lavorato sul tema.

L’iniziativa è aperta al contributo di tutte le associa-
zioni operanti sul tema dell’antimafia sociale. La banca
dati, liberamente consultabile sul sito della Regione
Toscana con accesso georeferenziato, contiene le
informazioni dettagliate e le immagini dei 69 beni
immobili e aziendali fino a oggi confiscati, raggruppati
nelle loro 37 localizzazioni.

All’interno dell’Osservatorio si possono trovare
anche informazioni statistiche e altri documenti infor-
mativi su questa materia.

Accesso alla banca dati: mappe.rete.toscana.it/web-
stat/index.html?area=beniconfiscati

I l Centro è la struttura pubblica della Re-
gione Toscana finalizzata alla raccolta,

alla produzione e alla libera divulgazione di
materiali informativi e documenti sui temi
della criminalità organizzata e delle mafie,
del terrorismo e delle stragi, della criminali-
tà diffusa, della sicurezza urbana e dell’edu-
cazione alla legalità.

Fin dalla sua fondazione una delle finalità
del Centro Cld è stata quella di rispondere
all’esigenza espressa dalla società civile, dal-
le associazioni dei familiari delle vittime,
dagli studiosi e dai ricercatori, di non dimen-
ticare, conservandone la documentazione, le

vicende riguardanti i fenomeni di eversione,
terrorismo e criminalità che hanno interessa-
to la Toscana e l’Italia dal dopoguerra a
oggi. Pertanto è stato presto fondato un ar-
chivio bibliografico e giudiziario con atti
riguardanti le principali vicende di terrori-
smo, criminalità, scandali dagli anni 70 a
oggi, reperite attraverso le donazioni di ma-
gistrati e giornalisti e con la collaborazione,
negli anni 2000-2001, della Commissione
parlamentare d’inchiesta sul terrorismo e le
stragi.

Il Centro Cld fa parte del CoBiRe (Coor-
dinamento delle biblioteche e delle strutture

documentarie della Toscana) e della Rete
degli archivi per non dimenticare. Attual-
mente la biblioteca del centro conserva circa
6.000 volumi, tra cui anche periodici, tesi di
laurea, film documentari e lungometraggi.
Oltre alla attività di archiviazione e raccolta
il centro promuove interventi formativi con
le scuole, fornisce supporto per tesi di lau-
rea, master, stage e tirocini. Il Centro Cld
attualmente gestisce l’Osservatorio sui beni
confiscati alla criminalità organizzata in To-
scana e R.Ed.Le., rete e banca dati di Educa-
zione alla legalità (http://web.rete.toscana.it/
redle/index.do), realizzata in collaborazione

con l’Associazione Libera, nomi e numeri
contro mafie, dove sono conservate le espe-
rienze di educazione di legalità realizzate da
scuole, associazioni ed enti locali di tutta
Italia. A oggi sono stati censiti 400 soggetti
che a vario titolo sono stati coinvolti in 386
attività. I contenuti della Bd sono consultabi-
li anche in forma georeferenziata all’indiriz-
zo: http://mappe.rete.toscana.it/beta/mappe.
html?area=redle

Per contattare il centro di documentazio-
ne cultura della legalità democratica: ht-
tp://www.regione.toscana.it/cld; email: cld@
regione.toscana.it.

Documentazione e cataloghi:

● 4.000 libri

● 200 tesi di laurea

● 45 periodici

● 100 film, documentari e audiovisivi

● 9.000 documenti e sentenze

● 2 fondi di archivio

● Banche dati documentarie

● Banca dati REdLe: Rete Banca dati
di educazione alla legalità

A disposizione del pubblico:

● Sala consultazione

● 4 posti di lettura

● Cataloghi informatizzati

Un Osservatorio censisce i beni confiscati alla criminalità organizzata

La biblioteca del Centro di documentazione

La biblioteca del Centro di documentazione
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FIRENZE/ 1
«Eziopatogenesi e trattamento dei disturbi dello spettro
autistico» è il titolo del ciclo di incontri formativi che si
terranno a Careggi fino al 6 maggio. Il primo incontro, il
22 aprile, si intitolerà «Disturbi del sonno nei bambini
con disturbi dello spettro autistico, implicazioni fisiopato-
genetiche e terapeutiche”. Per info: 0557947790

LUCCA
Presso la Sala Accademica della Provincia (Piazza Napole-
one) si terrà il convegno “L’osso come sistema dinamico
in relazione ai cambiamenti patologici e terapeutici”. Orga-
nizzato dall’Ordine dei medici di Lucca, tratterà le novità
terapeutiche e gli aspetti endocrinologici del metabolismo
osseo. Per info: 0583467276; segreteria@ordmedlu.it

FIRENZE/ 2
Presso l’Aou di Careggi si terrà l’incontro «Parti con noi.
Salute e cooperazione internazionale». Organizzato da
Cuamm e Sism, si rivolge a studenti di medicina, specializzan-
di, docenti e direttori delle scuole per parlare dei progetti in
corso e degli 80 volontari inviati in servizio in Africa dalla
Toscana. Per info: lorezammarchi@gmail.com, 3493847211

Il modello di formazione targato “Har-
vard” sbarca in anteprima al pronto
soccorso di Livorno. Sono stati circa

20 gli operatori, tra medici, infermieri e
personale Oss, che in questi giorni hanno
potuto avvalersi della “formazione simula-
ta”, la migliore metodologia formativa a
livello mondiale ideata per il personale
aeronautico statunitense e poi applicata al
mondo sanitario.

«Questo metodo - spiega Mauro Pra-
tesi, direttore del pronto soccorso di Li-
vorno - ha il grande vantaggio di portare

il personale a vivere direttamente nei
propri ambienti situazioni di emergenza.
Su un manichino che riproduce le reazio-
ni di un vero paziente sono stati simulati
all’interno della nostra shock room una
serie di casi da codice rosso, ovvero da
pericolo di vita. Grazie alle riprese effet-
tuate con una telecamera è stato possibi-
le filmare reazioni e comportamenti del
personale in situazioni di emergenza, co-
dificando i comportamenti virtuosi e cor-
reggendo eventuali errori».

Una parte fondamentale del program-

ma di formazione è nel “de-briefing”, il
momento di valutazione successivo alla
simulazione effettuato attraverso la ripro-
posizione dei filmati appena girati. «L’arri-
vo al pronto soccorso di questa metodica -
dice Monica Calamai, direttore generale
dell’Asl 6 di Livorno - rappresenta un’ulte-
riore tappa del percorso di qualificazione
del nostro personale. Siamo partiti dalla
rete dell’emergenza, ma il modello è sicu-
ramente esportabile in altre situazioni. La
conoscenza, oltre allo studio, è sempre
frutto di esperienza, per questo avere la

possibilità di programmare situazioni di
emergenza, seppur simulate, permette di
aumentare le proprie capacità di risposta e
di ridurre il numero degli errori compiuti».

L’idea è proprio quella di migliorare la
curva di apprendimento ovvero di ridurre
le conseguenze degli errori compiuti in
fase di apprendimento. «Questo percorso -
racconta Gian Franco Gensini, promotore
del percorso e intervenuto in rappresentan-
za della facoltà di Medicina dell’Universi-
tà di Firenze - è nato circa 12 anni fa dalla
convinzione che per abbattere il numero

degli errori in Sanità, che tanto costano in
termini di vite umane, fosse fondamentale
non nasconderli e imparare da quelli
“appena evitati”». Da qui partì la strada di
importazione del modello Harvard all’in-
terno della Toscana che oggi compie una
tappa importante con l’arrivo al pronto
soccorso di Livorno, uno dei centri con i
maggiori flussi di utenti in emergenza in
tutta la Regione.

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

LIVORNO

SIENA LUCCA AREZZO

Sbarca al pronto soccorso il metodo formativo nato negli Stati Uniti

Il personale simula gli interventi sui pazienti e impara dagli errori
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IN BREVE

Da Roma per vedere come il
modello di assistenza per in-

tensità di cura è stato attuato all’in-
terno dell’ospedale “Campo di
Marte”, pur con qualche difficoltà
strutturale, e come verrà realizza-
to compiutamente a partire dal 1˚
febbraio 2014 con l’attivazione
del nuovo ospedale “San Luca”.
Quattro giovani specializzandi del-
la Capitale, interessati ad appro-
fondire la tematica, hanno chiesto
all’Asl 2 di poter visitare le due
strutture per rendersi conto dei
cambiamenti or-
ganizzativi gene-
rati dal nuovo mo-
dello, che mette
al centro dei per-
corsi il paziente e
che prevede tre li-
velli: uno di inten-
sità alta, che com-
prende le degen-
ze intensive e
sub-intensive (a esempio rianima-
zione, Utic, stroke unit...); uno di
intensità media, che comprende le
degenze per acuti suddivisi per
aree funzionali (area medica, chi-
rurgica, materno-infantile); uno di
intensità bassa dedicato ai pazien-
ti post-acuti.

Nel corso della loro giornata
lucchese, i quattro specializzandi
hanno partecipato insieme agli
operatori dell’Asl 2, nella sede del
Polo didattico e formativo di S.
Maria a Colle, a una nuova edizio-
ne del convegno “Verso l’ospeda-
le per intensità di cura: stato del-

l’arte ed elementi cardine del mo-
dello”, in cui il direttore generale
Antonio D’Urso e il direttore sani-
tario aziendale Joseph Polimeni
hanno affrontato proprio i temi
legati all’adozione del modello or-
ganizzativo per intensità di cura,
mentre altri dirigenti aziendali
hanno illustrato la riorganizzazio-
ne della piattaforma assistenziale,
gli aspetti strutturali e logistici del
nuovo ospedale, il lavoro che sta
svolgendo la task force per il tra-
sferimento e l’attivazione della

nuova struttura,
il processo di in-
formatizzazione
e i processi di
supporto nella
nuova organizza-
zione.

L’iniziativa
formativa si inse-
risce in un ampio
e dettagliato per-

corso di comunicazione e forma-
zione nei confronti del personale
dell’Asl 2, che si pone l’obiettivo
di far conoscere in maniera appro-
fondita la nuova realtà a coloro
che tra meno di un anno andranno
a lavorare al “San Luca”. Rispon-
de a questa esigenza anche il cam-
biamento organizzativo intrapreso
al Campo di Marte con la rimodu-
lazione dei servizi, in funzione del-
la situazione che il personale tro-
verà nel Nuovo Ospedale.

Sirio Del Grande
Ufficio Stampa Asl 2 Lucca

Emergenza modello Harvard

S i sono conclusi i lavori di riam-
modernamento, adeguamento

e ristrutturazione del distretto so-
ciosanitario di via Santi di Tito a
Sansepolcro. Grazie a un investi-
mento di circa 173mila euro i lavo-
ri hanno interessato quasi per inte-
ro lo storico edificio e a giorni
partirà anche il rifacimento della
pavimentazione di parte del primo
piano (uffici amministrativi) con
un diverso finanziamento per un
importo di quasi 20mila euro. E
per il momento non si è messo
mano alla pur ne-
cessaria ristruttura-
zione dell’ambula-
torio odontoiatri-
co perché è in fase
di aggiudicazione
e fornitura il nuo-
vo “riunito denti-
stico”: in quell’oc-
casione la Asl are-
tina provvederà a
rinnovare anche quell’ambiente
rendendo quegli spazi più innovati-
vi ed efficienti.

La ristrutturazione ha determi-
nato una diversa distribuzione in-
terna degli spazi, cercando anche
di apportare piccole e grandi mi-
gliorie con la creazione di ambien-
ti adeguati alle specifiche finalità
di utilizzo. Sono stati predisposti
moderni, funzionali e accoglienti
locali per il consultorio familiare
(organizzato con sala di attesa),
l’ambulatorio ginecologico, l’acco-
glienza dell’utenza. E ancora per i
servizi di Psicologia e il corso di

accompagnamento alla nascita.
Rinnovati gli ambulatori per vacci-
nazioni adulti e pediatriche, con
sala di attesa attrezzata con giochi
e arredamento per bambini; l’ana-
grafe assistiti; il Cup; l’Ispettorato
micologico; il Servizio infermieri-
stico suddiviso in accoglienza del-
l’utenza, servizio prelievi e medi-
cazioni con ampia e accogliente
sala di attesa, utilizzata anche da-
gli utenti che necessitano di valuta-
zione da parte della Commissione
invalidi civili. Rimessi a nuovo

anche i servizi
igienici (adeguan-
doli alle norme
per i portatori di
handicap) e gli
spogliatoi per il
personale.

Per quanto ri-
guarda la dotazio-
ne informatica
sono stati sostitui-

ti i computer obsoleti e forniti di
nuovi gli uffici che ne erano sprov-
visti (ulteriori 13mila). Un tocco
di colore agli ambienti è stato dato
da una tinteggiatura piacevole e
da una cartellonistica molto detta-
gliata, di aiuto per l’informazione
all’utenza. Per gli arredi del primo
piano erano stati spesi 25mila eu-
ro a fine 2011, mentre i mobili
usati sono stati riutilizzati per arre-
dare alcuni uffici del Valdarno e
di altri distretti periferici.

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

▼ SIENA
Attivato al policlinico Santa Maria alle
Scotte l’innovativo ambulatorio di Psi-
codermatologia, rivolto ai pazienti
che, a seguito di forti stati di ansia,
depressione o esperienze traumatiche,
hanno sviluppato patologie dermatolo-
giche ricorrenti o gravi. Si tratta di una
collaborazione interdipartimentale e in-
terspecialistica tra la Dermatologia e la
Psichiatria universitaria, dirette rispetti-
vamente da Michele Fimiani e Andrea
Fagiolini, finalizzata sia al migliora-
mento assistenziale che all’ampliamen-
to delle opportunità formative degli
specializzandi, includendo anche gli
aspetti di ricerca universitaria. «Voglia-
mo offrire un servizio utile - commen-
ta Fagiolini - a chi si trova ad affronta-
re una malattia che coinvolge contem-
poraneamente il corpo e la mente».

▼ LUCCA
Il direttore sanitario dell’Asl 2 di Luc-
ca, Joseph Polimeni, è tra gli autori del
libro “Linee guida per una nuova go-
vernance del sistema sanitario”, a cura
di Gianfranco Carnevali e Pietro Man-
zi e con la prefazione del ministro
della Salute Renato Balduzzi, presenta-
to al Policlinico Umberto I di Roma.
Polimeni già a Pisa e Prato, come diret-
tore di presidio ospedaliero, aveva ge-
stito l’implementazione del modello
dell’intensità di cura e a Lucca si è
occupato fin dal primo giorno di que-
sta tematica: questo tipo di organizza-
zione è stato attuato all’ospedale Cam-
po di Marte, pur con qualche difficoltà
strutturale, in attesa di realizzarlo com-
piutamente dal 1˚ febbraio 2014 con
l’attivazione del nuovo ospedale San
Luca.

▼ PISA
Nuove metodiche ultrasonore sono og-
gi disponibili per la diagnostica non
invasiva delle principali patologie car-
diovascolari. In particolare, l’ecocardio-
grafia tridimensionale e lo strain bidi-
mensionale offrono un valore aggiunto.
Per portare più accuratezza e efficacia
delle prestazioni, attraverso la formazio-
ne continua degli operatori e la condivi-
sione delle esperienze, lo scorso 6 apri-
le a Pisa si è tenuto il convegno
“Progressi in Ecocardiografia 2013. Le
nuove tecnologie applicate alla clinica”
con la responsabilità scientifica di Um-
berto Conti e Fabio Lattanzi (Uo di
Malattie cardiovascolari 2 dell’Aoup).
Al convegno erano presenti anche il
presidente nazionale della Siec e il Past
president dell’Eea-European echocar-
diography association.

Partorire con l’epidurale oggi
si può anche all’ospedale di

Nottola. Dal primo marzo, la par-
to-analgesia epidurale, già ampia-
mente sperimentata da anni al pun-
to nascita dell’ospedale di Campo-
staggia da Andrea Veneziani, è
stata introdotta in quello di Notto-
la dall’équipe del Dipartimento te-
rapie intensive di Salvatore Cri-
scuolo, in collaborazione con
l’équipe ostetrico-ginecologica di-
retta da Marco Cencini. A breve,
sempre per le donne partorienti, è
in programma an-
che l’introduzio-
ne dell’analgesia
con gas medicina-
le innocuo, il pro-
tossido di azoto,
già utilizzato nel-
le sale parto ingle-
si, svedesi e au-
straliane. Metodi-
ca, quest’ultima,
attualmente introdotta in Toscana
solo al Careggi di Firenze.

Altre novità del percorso nasci-
ta all’ospedale di Nottola riguarda-
no, nell’ambito di integrazione
ospedale-territorio, un potenzia-
mento delle attività nel consulto-
rio territoriale delle consulenze
ostetrico-ginecologiche, sia per in-
centivare la partecipazione agli
screening colpocitologici delle gio-
vani donne, che per inserire, nello
stesso percorso, la valutazione di
merito da parte dei ginecologi del-
l’équipe ospedaliera dei casi risul-
tati positivi.

«Il reparto sta recuperando l’af-
faticamento degli ultimi mesi do-
vuto alla carenza di personale per i
pensionamenti avvenuti», ci tiene
a precisare Marco Cencini, che rin-
grazia il personale in servizio che
ha supportato con grande spirito
di collaborazione questo periodo.
«L’obiettivo, anche grazie al nuo-
vo personale in arrivo, è di amplia-
re l’offerta dei servizi sul territo-
rio». Tutto ciò si aggiunge alla
qualità del punto nascita e della
pediatria dell’ospedale che, oltre a

essere proclamata
dall’Unicef Ospe-
dale amico dei
bambini ormai da
anni, è il riferi-
mento per la cura
dei disturbi della
crescita, obesità e
sovrappeso, per
le alterazioni del-
lo sviluppo pube-

rale, le patologie della tiroide e
disturbi secondari a patologie ge-
netiche. «Quella della endocrinolo-
gia pediatrica è una disciplina non
molto diffusa e particolarmente
complessa che interessa un nume-
ro sempre più elevato di piccoli
pazienti - conferma il direttore del-
la Pediatria, Flavio Civitelli -. Mol-
te di queste malattie, se trattate al
momento giusto possono essere
corrette senza conseguenze per la
salute dei piccoli pazienti».

Roberta Caldesi
Ufficio stampa Asl 7 di Siena

A breve arriverà
anche il gas
medicinale innocuo

Visite all’ospedale
Campo di Marte e
al nuovo San Luca

Presto il restyling
dell’ambulatorio
odontoiatrico

CALENDARIO

ANottoladebutta il parto indolore:
è disponibile l’analgesia epidurale

Specializzandi romani a lezione
di corsie «per intensità di cura»

Distretto sanitario di Sansepolcro:
conclusi i lavori di ristrutturazione
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