
INNOVAZIONE Taglio del nastro per il “Nuovo Ospedale” centrato sull’intensità di cura

Modello «h4»: project financing, integrazione ed economicità di gestione

C on l’inaugurazione del
“Nuovo Ospedale” di
Prato divengono due le

strutture del progetto H4, a
oggi operative. «L’innovazio-
ne che diventa realtà» può es-
sere lo slogan più adatto a sot-
tolineare il cambiamento che
di fatto è in corso. Dal 26
settembre nella nuova struttu-
ra sono iniziate le attività pro-
grammate ambulatoriali e di
ricovero, con particolare riferi-
mento alla chirurgica, per l’in-
troduzione della quale è stato
seguito un criterio di progressi-
vità legata alla complessità. Fi-
no al 5 ottobre alcuni servizi
sanitari saranno mantenuti in
parallelo, mentre l’urgenza e
l’emergenza saranno garantite
al “Misericordia e Dolce”.
Tra il 4 e 5 ottobre saranno
trasferiti i degenti e il pronto
soccorso avrà piena funziona-
lità dalle ore 8 di sabato 5
ottobre.

L’inaugurazione del
“Nuovo Ospedale” di Prato
non rappresenta un punto di
arrivo ma un traguardo inter-
medio ed è una grande oppor-
tunità di cambiamento che
spesso non è pienamente com-
presa al di fuori del ristretto
numero degli addetti ai lavori.
L’Ospedale per intensità di cu-
ra richiama una nuova e più
moderna organizzazione del
lavoro. Si avvia infatti un per-
corso di riassetto sia dell’orga-
nizzazione ospedaliera, con ul-
teriore sviluppo del ruolo dei
Dipartimenti, sia dell’organiz-
zazione del territorio, da molti
evocata e oggi presupposto ir-
rinunciabile al funzionamento
del sistema sanitario. L’inno-
vazione diventa realtà perché
Prato è il secondo ospedale
della futura rete e pertanto è al
suo start up un’altra ancora
più grande sfida: quella di cre-
are il primo sistema ospedalie-

ro integrato della Toscana e
quindi dare contenuto al
“Progetto H4”. Al Sior (Siste-
ma integrato ospedali regiona-
li) competerà pertanto d’ora
in poi non solo il coordina-
mento tra le singole aziende
sanitarie e il concessionario
sulla costruzione dei nuovi
ospedali e la loro gestione,
ma anche lo sviluppo di mec-

canismi e strumenti capaci di
garantire questo fondamenta-
le salto di qualità.

L’obiettivo di lungo periodo
del “Progetto H4” è quello di
sfruttare al massimo le poten-
zialità operative di questi nuovi
e modernissimi ospedali non
solo attraverso l’adozione di
modelli assistenziali innovativi,
ma anche favorendo il loro fun-

zionamento nell’ambito di una
programmazione sanitaria uni-
ca che, attraverso un giusto
equilibrio tra integrazione e dif-
ferenziazione, offra agli utenti
servizi eccellenti con la massi-
ma economicità di gestione.

L’Ospedale di Prato, nato
nell’ambito di un project finan-
cing con coinvolgimento di im-
prenditori privati a cui sarà suc-

cessivamente affidata la gestio-
ne dei servizi non sanitari, ri-
sponde a una comune proget-
tualità: pertanto le caratteristi-
che strutturali, pur su una super-
ficie più ampia, sono analoghe
agli altri tre nuovi ospedali. De-
genze accoglienti e logistica fa-
voriscono la piena integrazione
dei professionisti medici e del
comparto per costituire una co-
munità al servizio dei degenti e
degli utenti dei servizi ospeda-
lieri. Terapia intensiva e sub
intensiva di avanguardia e bloc-
chi operatori moderni accolgo-
no una tecnologia sofisticata di
ultima generazione che soster-
rà ancor più la grande professio-
nalità dei nostri operatori. Da
non trascurare, inoltre, l’ottimiz-
zazione delle attività ambulato-
riali, che con la loro concentra-
zione saranno più semplice-
mente fruibili da parte di tutti i
cittadini.

Enorme lo sforzo di tutta
l’azienda e in particolare della
direzione sanitaria nella proget-
tazione e nell’esecuzione del
trasferimento e nella gestione
della delicata fase di funziona-
mento dei servizi. Gruppi di la-
voro si sono adoperati giorno e
notte per le attività di trasferi-
mento e risolvere tutte le poten-
ziali criticità, che sempre posso-
no accompagnare impegni di
tale portata e unicità come il
trasferimento di un ospedale. I
professionisti con grande spiri-
to di collaborazione hanno ante-
posto a tutto il raggiungimento
di questo importante obiettivo.
A loro il più sincero ringrazia-
mento per l’eccellente lavoro
svolto e che continueremo a
svolgere.

Edoardo Majno
Direttore generale

Asl 4 di Prato
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e di tecnologia Prato inaugura la modernità

Accordo di programma per Lucca
La Giunta ha approvato l’accordo di Pro-
gramma per la realizzazione del Nuovo
Presidio ospedaliero di Lucca e delle opere
infrastrutturali, dopo aver rilevato la neces-
sità di modificare le originarie previsioni in
merito ad alcune opere a seguito di criticità
emerse su sicurezza idraulica e viabilità.
La Regione anticiperà a Comune e Provin-
cia di Lucca circa 5 milioni per sostenere i
costi delle opere infrastrutturali ulteriori da
realizzare per consentire l’attivazione del
Nuovo Presidio Ospedaliero (adeguamen-
to dei canali, espropri e completamento
della viabilità a servizio del nuovo ospeda-
le). (Delibera n. 393 del 27/05/2013)

Zone carenti, l’Asl 10 «collabora»
La Giunta regionale ha deciso che si av-
varrà dell’Azienda Asl 10 di Firenze per
l’individuazione degli aventi diritto alla
copertura delle zone carenti di medici
convenzionati per l’assistenza primaria,
di continuità assistenziale e di emergenza
sanitaria territoriale per tutte le aziende
Usl della Toscana. All’azienda fiorentina
saranno destinati 100mila euro per l’anno
2013 come copertura delle spese relative
all’individuazione degli aventi diritto alla
copertura delle zone carenti di medici
pediatri di libera scelta su tutto il territo-
rio regionale. (Delibera n. 414 del
03/06/2013)

D opo anni di dibattiti e di
discussioni è stato final-

mente inaugurato il “Nuovo
Ospedale” di Prato. Si tratta
di un evento straordinario
per la nostra Provincia, per-
ché dopo 700 anni si abban-
dona il “Misericordia e Dol-
ce” e si apre un nuovo noso-
comio; contemporaneamen-
te si dovrebbe andare verso
un nuovo assetto di Medici-
na territoriale. La novità sta

soprattutto nel nuovo model-
lo organizzativo «per intensi-
tà di cure». Si parla insom-
ma di un ospedale per acuti
le cui dimensioni e la cui ca-
pienza sono state oggetto di
forti contrapposizioni: que-
sto Ordine ha sollevato da
anni preoccupazioni e per-
plessità sostenendo che que-
sta nuova organizzazione ha

di Luigi Biancalani *

CONTROCANTO

P ochi giorni fa ho inau-
gurato, con l’assesso-

re Luigi Marroni, il diret-
tore del Sior e della Asl 4
di Prato, Edoardo Majno,
e tutte le autorità, il
“Nuovo Ospedale” di Pra-
to. È stata una giornata di
festa per tutta la Sanità
toscana e per Prato, che
ora ha finalmente un bel-
lissimo ospedale, degno
dell’importanza e delle di-
mensioni di questa città.

Questo ospedale, con
gli altri tre che fanno par-
te del progetto regionale
dei Quattro Nuovi Ospe-
dali, è la dimostrazione
che noi non facciamo
chiacchiere, ma fatti. Que-
sto ospedale, citato anche
dal MoMA di New York
come uno degli esempi di
architettura più avveniri-
stica al mondo, è in Italia
una delle realtà più inno-
vative e significative nel
campo dell’edilizia ospe-
daliera, dotato di tutte le
più moderne tecnologie
della salute. E tutto è stato
realizzato in meno di 900
giorni.

Voglio ringraziare tutti
quanti hanno lavorato e
stanno lavorando per la
realizzazione di questi
Quattro Nuovi Ospedali:
persone di valore e di qua-
lità, perché noi scegliamo
sempre i migliori. Con te-
nacia e correttezza siamo
riusciti a dare alla Tosca-
na questi ospedali. Siamo
stati ambiziosi, abbiamo
volato alto, e qualcuno ha
anche tentato di metterci i
bastoni tra le ruote.

Questo, lo sappiamo, è
un Paese difficile: quando
fai cose buone e belle, c’è
sempre qualcuno che cer-
ca di ostacolarti. Ma ce
l’abbiamo fatta e, dopo Pi-
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di Enrico Rossi *

DATI DEL “NUOVO OSPEDALE” DI PRATO

«Non trascuriamo territorio e cronicità»
ALL’INTERNO

 

Poste Italiane
Sped. in A.P. D.L. 353/2003
conv. L. 46/2004, art. 1, c. 1, DCB Roma

Versione Pdf del supplemento al n. 35
anno XVI del 1-7 ottobre 2013

per la pubblicazione sul sito
della Regione Toscana

www.regione.Toscana.it



INNOVAZIONE La struttura organizzata in “celle” per gruppi di pazienti omogenei

Un territorio nuovo per il nuovo nosocomio

Vantaggi e svantaggi - Il problema della comunicazione tra professionisti

LE RISPOSTE AI BISOGNI DEL CITTADINO

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Ecco premiato lo sforzo organizzativo dei professio-
nisti sanitari aziendali, ecco molte risposte a tanti

dubbi e incertezze: siamo nel “Nuovo Ospedale” di
Prato. È già diverso da come lo avevamo visto, prima
come cantiere poi come struttura con cui prendere
confidenza attraverso percorsi formativi. È diverso
perché è abitato, inizia cioè a essere familiare e vissu-
to sia nei percorsi che nei servizi. È bello, funzionale,
razionale ma non freddo, attento alle fragilità in quan-
to accessibile ai diversamente abili: questo principio,
nel rispetto delle normative e del protocollo firmato il
19/4/2013 tra Regione Toscana, Fand e Fish diventa
uno stile, un linguaggio evidente per esempio nei per-
corsi tattili per ipovedenti. Tanta luce, colori che accol-
gono una nuova filosofia dell’assistenza che crea valo-
re aggiunto nelle professioni e nei rapporti con l’uten-
te, sostenuta da una tecnologia presente ma discreta.

Il “Nuovo Ospedale” di Prato diventa così il simbo-
lo del cambiamento che, mantenendo la mission clas-
sica inalterata dal tempo che passa permeata dalla
volontà/capacità/responsabilità del prendersi cura del-
l’altro, propone una vision alternativa e moderna.

Questo è lo scenario in cui l’infermiere può espri-
mere al meglio le nuove funzioni e responsabilità su

cui la Direzione Infermieristica ha lavorato in anticipo
da due anni con l’intenzione di valorizzare il capitale
umano promuovendo lo sviluppo delle competenze
per governare in autonomia i processi professionali
propri.

Stefania Cecchi
Dirigente Professioni sanitarie Area infermieristica Asl 4 Prato

Il metro dell’intensità di cura

Un capolavoro di tenacia e... (segue dalla prima pagina)

La competenza dell’infermiere
al fianco del cittadino

stoia, che abbiamo inaugurato a
luglio, ora abbiamo aperto Prato,
il secondo dei Quattro Nuovi Ospe-
dali. A febbraio 2014 sarà la volta
di Lucca, e a novembre dell’ospeda-
le delle Apuane. Tutti realizzati se-
condo i più avanzati criteri di edili-
zia ospedaliera, con materiali di
primissima qualità e accorgimenti
tecnici all’avanguardia. Costruiti
all’insegna dell’efficacia, della fun-
zionalità, del comfort e della sicu-
rezza.

Questa struttura curerà al me-
glio i cittadini di Prato e chiunque
verrà qui, perché anche la struttura
fa parte della terapia: luce, colori,
rispetto della privacy, sono tutti ele-
menti che aiutano a guarire prima
e meglio. E in un ospedale nuovo,
anche gli operatori si rimboccano
le maniche, tendono a migliorare
la qualità delle proprie prestazioni.

Qui a Prato, il “Nuovo Ospeda-
le” ha anche un significato partico-
lare, un valore aggiunto, perché
questa città ha la più alta presenza
di immigrati di tutta la Toscana, e
fa da nave scuola a tutta la Sanità
italiana nel settore dell’integrazio-
ne. E noi nei nostri ospedali curia-
mo tutti, di qualsiasi colore e prove-
nienza, senza chiedere nulla a nes-
suno. Voglio ricordare infine che
questi Quattro Nuovi Ospedali non
sono l’unica opera che stiamo rea-
lizzando in Toscana. In 15 anni,
l’affresco di rinnovamento dell’edi-
lizia sanitaria si sta ultimando, e
abbiamo tutti ospedali nuovi o com-
pletamente rinnovati. Un sentito
grazie e un augurio di buon lavoro
a tutti gli operatori e i volontari
impegnati nelle nostre strutture.

* Presidente della Regione Toscana

Gli eventi di cura sono co-
stituiti da due determi-
nanti principali: l’intensi-

tà (numero di eventi/unità di
tempo) e la complessità. Que-
st’ultima dimensione è articola-
ta in complessità strumentale,
organizzativa, sulle abilità pro-
cedurali e complessità cogniti-
va. La dimensione cognitiva (a
esempio formulare una diagno-
si differenziale) non rientra nel
modello dell’intensità di cura
poiché è una sottodimensione
individuale professionale. Il
blocco operatorio e la rianima-
zione sono setting ad alta inten-
sità di cura e di elevata com-
plessità strumentale, organizza-
tiva e di abilità. La fase diagno-
stica di un paziente oncologico
richiede elevata complessità or-
ganizzativa e strumentale, men-
tre un paziente post acuto è a
bassa complessità con un cari-
co assistenziale elevato.

La difficoltà si manifesta nel
punto di intersezione della ma-
trice di segmentazione dove è
difficile identificare a priori e
in modo stabile gruppi di pa-
zienti omogenei per intensità e
complessità: pazienti internisti-
ci e chirurgici. Strutturare per
intensità di cura (cioè celle per
gruppi di pazienti omogenei
per intensità) apre tre questioni:
trasferimento del paziente una

volta che si modifica il suo li-
vello di intensità, sotto o sovra
posizionamento in caso di satu-
razione del livello di intensità
identificato, fenomeno del lavo-
ro per lotti con rigidità negli

organici che sono calcolati in
base al livello di intensità di
attribuzione. Altra questione
aperta è l’organizzazione della
logistica perché, avendo pazien-
ti non omogenei rispetto al pro-

blema del ricovero, si dovran-
no prevedere approvvigiona-
menti con tipologie di presìdi e
ausili molto differenti senza in-
teroperabilità dei magazzini
(Cateteri vescicali, kit tracheoto-

mia, sacche per i lavaggi vesci-
cali). Un ultimo problema è la
comunicazione tra professioni-
sti sanitari (medici, infermieri e
oss) che richiede una meticolo-
sa organizzazione dei briefing

(4 team medici e 4 team infer-
mieristici, ponendo che si parli-
no 5 minuti per due volte al
giorno, richiedono un tempo
briefing di 2 ore e 40 minuti al
giorno).

Organizzare per intensità di
cura (celle con mix di intensità
di cura, ma con pazienti con
problemi omogenei), livellare
l’intensità di cura sulla cella e
non sul singolo paziente con-
sente una maggiore stabilità dei
team assistenziali che potranno
essere incrementati in caso di
incremento del peso assistenzia-
le attraverso scale di misura del-
la complessità assistenziale. Ta-
le modalità operativa richiede
flessibilità organizzativa e algo-
ritmi che consentano di attribui-
re il personale sanitario in rela-
zione al coefficiente di intensità
della cella. Un vantaggio è di
rendere semplificato il proces-
so di approvvigionamento. Infi-
ne, mantenendo la sovrapposi-
zione tra team medici e infer-
mieristici si garantisce la conti-
nuità e omogeneità della presa
in carico del paziente e della
sua famiglia.

Simona Carli
Direttore sanitario Asl 4

Alessandro Sergi
Direttore Presidio ospedaliero

Asl 4

possibilità di essere efficiente sol-
tanto se il territorio sarà adegua-
tamente attrezzato. Purtroppo
dobbiamo rilevare che a fronte di
notevoli investimenti per la realiz-
zazione del “Nuovo Ospedale”,
per quanto riguarda il territorio
al momento non sono state reperi-
te risorse adeguate

Alcuni dati ci dicono che la si-
tuazione sanitaria della Provincia
è sostanzialmente sotto controllo
(aspettative di vita tra le più alte
della Toscana, tasso di mortalità
evitabile inferiore alla media na-
zionale), ma forse sarebbe stato
opportuno aumentare l’offerta so-
cio-sanitaria sul territorio e dare
più servizi ai cittadini potenzian-
do l’assistenza domiciliare.

Mentre l’Ospedale Nuovo è
una realtà tangibile, gli interventi

sul territorio (Aft-Aggregazioni
funzionali territoriali, le cure in-
termedie, la Casa della salute,
l’Adi) sono stati fino a oggi insuffi-
cienti. L’impressione, che mi au-
guro venga rimossa, è che si sia
lavorato e investito molto per gli
acuti e ben poco per la cronicità,
nonostante l’aumento medio del-
l’età e delle patologie croniche.
Siamo purtroppo consapevoli di
essere penalizzati dal trasferimen-
to delle quote sanitarie: anche per
questo è opportuno un maggior
confronto, una collegialità e condi-
visione con i medici e le altre pro-
fessioni sanitarie. È necessario raf-
forzare il territorio con investi-
menti adeguati, migliorando l’in-
formazione, la comunicazione,
l’efficacia e lavorando assieme
per una più puntuale appropria-

tezza.
L’accordo di questi giorni con

i medici di medicina generale su
alcuni percorsi diagnostici e tera-
peutici può essere un segnale che
va nella direzione giusta. Certo i
tagli alle convenzioni con gli Istitu-
ti accreditati, i ticket, il contribu-
to per la digitalizzazione, le liste
di attesa, la delocalizzazione della
Centrale Operativa 118 sono fatti
che minano la credibilità del Ser-
vizio Sanitario Toscano. Mi augu-
ro che tutti insieme, magari valo-
rizzando anche quel volontariato
che è una grande risorsa toscana,
si possa uscire da questa situazio-
ne con una Sanità migliore.

* Presidente dell’Ordine Provinciale
dei Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri di Prato

Non è facile parlare e scrivere di
rilancio del territorio, in un mo-

mento complesso e a tratti incerto per
la Sanità e per i servizi sociali, in gran
parte dovuto a scelte nazionali che stan-
no mettendo a dura prova i bilanci
regionali, aziendali e comunali.

E ancor più è difficile se si pensa a
un territorio, come quello pratese, strut-
turalmente debole, fortemente segnato
dalla crisi e caratterizzato da un tasso
di immigrazione, anche irregolare, ai
primissimi posti in Italia. Ma sarebbe
ingiusto vedere soltanto criticità e pro-
blemi. Da alcuni anni è in atto un gra-
duale rinnovamento, per ridurre la di-
stanza tra cittadino e sistema e snellire
i processi di produzione ed erogazione
di servizi sanitari integrati con quelli

sociali e ospedalieri. Si vuole superare
un modello fondato su un’offerta par-
cellizzata di prestazioni, avviando una
rete di qualificate risposte per la salute,
basate su un attento riconoscimento dei
bisogni della comunità ed erogate in
sedi sicure, accessibili e flessibili. Van-
no in questo senso la Sanità d’iniziati-
va e il percorso del “paziente esperto”;
le Case della salute e le cure interme-
die; l’implementazione degli sportelli
Cup; i punti prelievo vicini al cittadino
presso sedi del volontariato; i moduli
specialistici nelle Rsa aziendali; la cen-
tralizzazione dell’assistenza domicilia-
re infermieristica di Prato; la collabora-
zione con associazioni per l’assistenza

oncologica; le nuove modalità di pro-
mozione della salute con interventi di
comunità; il Consultorio giovani; i pro-
getti volti a prevenire Ivg ripetute o
quelli dedicati al tema della violenza
(Codice rosa).

È stato consolidato il processo di-
missioni difficili, col Servizio di conti-
nuità assistenziale ospedale-territorio
(Scaht) e col progetto “Dopo l’ospeda-
le meglio a casa”, che consentono
un’efficiente presa in carico, prevenen-
do inserimenti impropri in Rsa. Ha pre-
so il via la Centrale di assistenza territo-
riale, con funzione di interfaccia tra
Mmg e Azienda. Nell’area del vecchio
ospedale che rimarrà all’Azienda, stia-

mo realizzando la Cittadella della Salu-
te, con la Palazzina delle ex Medicine
(sede unica del Dipartimento di salute
mentale e Centro ambulatoriale di reu-
matologia), la Palazzina ex malattie in-
fettive (Casa Salute, i già avviati posti
letto di Cure intermedie e ambulatori
di dermatologia, allergologia e terapia
del dolore), il Presidio Giovannini (pun-
to unificato dei prelievi, riabilitazione
territoriale, Casa della donna, urologia
e proctologia ambulatoriali, ambulatori
polispecialistici e per libera professio-
ne, nuova sede odontoiatrica). Verran-
no anche adeguati i presìdi periferici, a
iniziare dal presidio di Montemurlo.

L’Azienda vuole rispondere in ma-

niera sempre più qualificata e appro-
priata ai bisogni dei cittadini, soprattut-
to cronicità e fragilità, convinti che
l’“intensità di cura” possa diventare un
indirizzo generale, non solo ospedalie-
ro. Prato, con un unico ospedale,
un’unica zona-distretto coincidente
con la Società della Salute e con la
Provincia, una tradizione di associazio-
nismo, di volontariato, una medicina
generale attenta alle istanze della comu-
nità, ha davvero tutte le caratteristiche
per divenire un laboratorio regionale
sul territorio, per continuare a sperimen-
tare soluzioni innovative e coraggiose.

Riccardo Poli
Direttore

Zona Distretto Asl 4 Prato
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INNOVAZIONE L’identikit del monoblocco di Prato tra dotazioni e paesaggistica

I servizi: segnaletica «amica», percorsi interni e camere multimediali

LE DOTAZIONI DELLA STRUTTURA IL PIANO PER IL TRASFERIMENTO L’IDENTIKIT DEL PRONTO SOCCORSO

Hi-tech ed ecosostenibile Tutte le fasi del “trasloco” Emergenze con più comfort

I n un’armonica integrazio-
ne fra paesaggio urbano e

paesaggio agricolo, l’edificio
del “Nuovo Ospedale” di Pra-
to è un monoblocco compat-
to a prevalente sviluppo oriz-
zontale. Si appoggia sul terri-
torio e non lo invade, rispetto-
so di ciò che lo circonda. I
colori della facciata recupera-
no il marrone della terra dei
monti della Calvana, il grigio
del “marmo verde” delle ca-
ve del Monteferrato secondo
un’ispirazione progettuale di
forte legame con il territorio.

Quattro piani fuori terra e
un piano interrato di un edifi-
cio con una forma a H inscrit-
ta in un quadrato. L’ospedale
è composto da due corpi ret-
tangolari paralleli collegati
da un’area centrale. Dotato
di quattro ingressi separati
(visitatori e pazienti dializza-
ti-emergenza urgenza, perso-
nale e merci, isola ecologi-
ca). L’elisuperficie, a sud-
ovest del fabbricato principa-
le, è collegata al Dipartimen-
to di emergenza. La Palazzi-
na dei servizi, separata dal-
l’ospedale, è collegata attra-
verso un corridoio con due
percorsi separati, uno per il
trasporto automatizzato e
uno per il personale. Si svi-
luppa su tre piani fuori terra
e uno interrato. L’edificio è
dedicato prevalentemente a
logistica, centrali tecnologi-
che e laboratori e ospita an-
che ambienti per uffici.

Segnaletica amica. Ogni
piano dell’edificio ospedalie-

ro è diviso in due blocchi
(percorsi definiti sugli snodi
ascensori e scale) denominati
per i visitatori A e B (percor-
so A-verde; Percorso B-aran-
cione); per i dipendenti a e b
(percorso a-verde; percorso
b-arancione).

I percorsi all’interno della
struttura sono divisi in A e B
i cui punti di snodo si colloca-
no ai blocchi degli ascensori
e delle scale e ogni piano
segue questa suddivisione. I
percorsi A e B sono dedicati
ai visitatori esterni e pazienti
ambulatoriali. I percorsi dedi-
cati al personale seguono la
suddivisione dei blocchi colo-
rati in tonalità più chiare e
lettere minuscole (a; b). Al-
l’ingresso della struttura è

presente il Punto accoglien-
za-informazione per garanti-
re l’orientamento dei cittadi-
ni all’interno della struttura.
Al piano terra la zona ambu-
latori polispecialistici è carat-
terizzata da un’unica Accetta-
zione dove il cittadino esple-
ta tutte le pratiche necessarie
per la propria assistenza.

Percorsi interni. All’inter-
no della struttura ospedaliera
pazienti, visitatori, personale
e merci hanno percorsi distin-
ti che seguono una rigorosa
separazione facendo riferi-
mento a collegamenti vertica-
li dedicati. I pazienti dal pron-
to soccorso accedono alle
aree di diagnosi e cura diretta-
mente dal piano terra su per-
corsi indipendenti da quelli

dei visitatori. Il personale, da-
gli spogliatoi situati al piano
interrato, con percorsi riserva-
ti, raggiunge i piani della
struttura.

Le merci, dall’edificio ser-
vizi, attraverso un cunicolo
al piano interrato, con traspor-
to automatizzato, giungono
all’interno dell’edificio e so-
no smistate alle varie aree. Il
trasporto ai piani fuori terra è
regolato da due blocchi di
ascensori (percorso sporco e
pulito) ben distinti da tutti gli
altri collegamenti.

Camere di degenza. Tut-
te le camere, con pareti colo-
rate, sono a due letti e dotate
di bagno con doccia. Tutti gli
arredi sono antiurto e ignifu-
ghi, lavabili e sanificabili. I

letti sono elettrici, multifun-
zionali, predisposti per acces-
sori aggiuntivi, orientabili sia
in verticale che in orizzonta-
le; abbassabili, anticaduta. In
ogni stanza c’è un armadio a
muro con vani guardaroba e
cassaforte per ogni paziente.
I comodini sono orientabili e
completi di tavolo servitore.
L’arredo è completato da un
tavolo, due sedie e poltrona
relax. Ogni stanza è provvi-
sta di tutti i supporti tecnolo-
gici necessari (gas medicali,
ossigeno....) all’assistenza
dei malati. Le camere sono
dotate dei sistemi di collega-
mento multimediali.

A misura di handicap.
Senza barriere architettoni-
che, sensoriali e della comu-

nicazione per favorire il pie-
no utilizzo a persone con di-
sabilità psichica e motoria.
All’esterno parcheggi auto
per disabili, attraversamenti
pedonali a raso, percorsi dota-
ti di guida tattile. L’accessibi-
lità è garantita con sistemi di
flusso veicolare specifico. Al-
l’interno, tutti i piani accessi-
bili alle carrozzine, mappe
tattili per gli ipovedenti, arre-
di compatibili con l’altezza
delle carrozzine, servizi igie-
nici per i disabili, porte e
ascensori di dimensioni ade-
guate. Particolare attenzione
è stata posta per agevolare
l’accesso e l’orientamento
delle persone ipovedenti al-
l’interno della struttura ospe-
daliera attraverso mappe tatti-
li e un sistema di cartellonisti-
ca adeguato e diversificato
per colore. Le mappe tattili,
posizionate sul pavimento,
guidano il percorso dall’ester-
no della struttura ospedaliera
all’interno, in corrispondenza
dei servizi e attività di mag-
giore impatto al pubblico
(sportelli Urp, Cup, ambula-
tori, pronto soccorso ecc.).
Un’apposita cartellonistica in
braille è posizionata all’in-
gresso dell’ospedale e all’in-
terno degli ascensori, dotati
anche di un sistema automati-
co che, in caso di arresto,
permette il ritorno al piano.

a cura di
Vania Vannucchi

Marilena Chiti
Ufficio stampa Asl 4 di Prato

In viaggio dentro l’ospedale

I l “Nuovo Ospedale” di Prato è un edificio progettato, costrui-
to e gestito in maniera ecosostenibile ed efficiente. Un’atten-

zione e un rispetto che sono ben percepibili anche all’interno
dell’edificio in una continua permeabilità con l’esterno. Ampie
vetrate, illuminazione naturale, verde attorno, materiali naturali
come il legno, colori che stimolano positivamente l’emotività
del paziente e l’attività del personale con arredi pensati per il
comfort. Sono state adottate e sviluppate le strategie per il
corretto utilizzo dell’energia. L’ospedale è dotato di un impianto
fotovoltaico integrato nelle coperture.

La progettazione fortemente compatta riduce al minimo
spazi e volumi inutili con conseguenti risparmi per pulizia,
manutenzione, climatizzazione. Sono utilizzate caldaie a con-
densazione per la produzione di acqua calda e vapore. Il
controllo della radiazione solare sulle superfici vetrate avviene
tramite schermi orientabili. Il raffrescamento diretto degli
ambienti, quando le condizioni esterne lo permettono, si attiva
mediante il sistema di ventilazione e filtrazione meccanica.

L’impianto di cogenerazione con utilizzo del gas metano
assicura la produzione combinata di energia termica ed elettri-
ca contribuendo in maniera considerevole alla diminuzione
dei costi di gestione in virtù della possibilità di ridurre i
consumi elettrici e di poter fruire di costo agevolato di gas
metano. L’acqua raccolta sui tetti è adatta all’uso irriguo e per
l’alimentazione delle cassette di scarico dei wc, con sensibile
risparmio di consumo di acqua potabile. Gli impianti di
illuminazione sono dotati di regolatori di flusso e telecomandi
per ridurre dispendi di energia elettrica.

Un ospedale di alta tecnologia in grado di accogliere
anche in futuro tutte le integrazioni necessarie per rimanere
al passo con i nuovi standard. Grazie alle nuove architetture
informatiche, migliora il flusso delle prenotazioni e della
refertazione con iter ospedalieri più veloci e un dialogo in
tempo reale fra le specialità mediche. La cartella clinica
computerizzata accompagna ogni paziente. L’alta tecnologia
copre tutti i servizi ospedalieri con sviluppo della videochirur-
gia e della microchirurgia.

Un piano organizzativo straordinario ha descritto tutte le
tappe del trasferimento alla nuova struttura. Si è trattato

di una operazione particolarmente delicata e complessa gesti-
ta in maniera coordinata e integrata fra tutte le strutture
aziendali. Particolare attenzione è stata prestata in modo da
garantire la massima sicurezza e il minor disagio per pazien-
ti, familiari, operatori sanitari e tutta la popolazione. Il trasfe-
rimento, in parte ancora in corso avviene in maniera graduale
e può essere sintetizzato in quattro fasi:

Prima fase. Sono state istallate le tecnologie sanitarie e
gli arredi. Sono stati eseguiti i collaudi agli impianti, alle
nuove apparecchiature e a quelle già in uso, oltre ai collaudi
di carattere tecnico-amministrativo. La Direzione sanitaria
ospedaliera si è trasferita nella nuova struttura.

Seconda fase. Ha avuto inizio con la sperimentazione
operativa per il funzionamento delle grandi apparecchiature,
dei laboratori e delle sale operatorie. Sono state effettuate
simulazioni per la verifica della struttura e delle procedure.

Terza fase. Dal 23 settembre si è proceduto con l’interru-
zione dell’attività programmata nel vecchio presidio ospeda-
liero. Dal 26 settembre ha avuto inizio l’attività chirurgica
programmata con un crescente livello di complessità (chirur-
gia ambulatoriale, day surgery, ricovero ordinario). È iniziata
anche l’attività per i pazienti di radiologia, medicina nucleare
e dialisi. Si è proceduto poi con l’apertura di: Terapia sub-in-
tensiva, Malattie infettive e Percorso ictus esclusa stroke-
unit, day hospital oncologico e ambulatori di oncologia.

Quarta fase. Le operazioni si concentrano nel periodo 1
ottobre-3 ottobre con il ricovero dei pazienti al “Nuovo
Ospedale” di Prato. Il 4 ottobre saranno aperti i posti letto
polispecialistici e sarà trasferita la Psichiatria. Il 5 ottobre si
concludono le operazioni con il trasferimento definitivo dei
pazienti ricoverati al Misericordia e Dolce, il trasferimento
del pronto soccorso, Rianimazione, Utic e Centro trasfusio-
nale. Fino al 5 ottobre il Misericordia e Dolce rappresenterà
il punto di riferimento per tutta l’attività in urgenza e ad alta
complessità.

L’ area del pronto soccorso si trova al piano terra
dell’ospedale, di fronte all’elisuperficie. La super-

ficie di 2250 metri quadrati è suddivisa in due macroa-
ree, una dedicata al triage e ai servizi a supporto del
primo soccorso e l’altra dedicata alla postazione di
visita. Sono disponibili dodici stanze-visita, una emer-
gency room (per i codici rossi), un polo dedicato ai
pazienti pediatrici in collegamento diretto con radiolo-
gia, sala Tac, ortopedia e sala gessi.

Per accedere all’area, con passaggio dalla camera
calda, ci sono due percorsi distinti: il primo è destinato
a coloro che arrivano con ambulanza e il secondo a
coloro che arrivano con mezzi propri.

Nel pronto soccorso sono a disposizione una sala di
attesa riservata agli accompagnatori dei pazienti e il
servizio di accoglienza con la presenza di operatori
dedicati. Un familiare potrà stare con il paziente, un
modo per migliorare l’accoglienza e rendere più con-
fortevole la permanenza. Per quanto riguarda la cura e
l’assistenza in «OBI» (la cosiddetta «Osservazione
Breve Intensiva») sono disponibili 40 posti letto, venti
di questi sono adiacenti al pronto soccorso. L’area
operativa dedicata al personale è posta centralmente e
si affaccia sui due corridoi dove sono distribuite le
stanze di degenza, dotate di due letti e di servizio
igienico.

Sono previsti anche un punto di accoglienza con
operatore dedicato all’ingresso della degenza, due po-
stazioni di lavoro per il personale infermieristico, un
ambulatorio per le visite e un locale per il personale
medico. Il personale del Dipartimento di emergenza e
accettazione ha lavorato in stretta collaborazione con il
personale tecnico per garantire l’ottimizzazione del-
l’utilizzo degli spazi riservati al pronto soccorso nel
rispetto di un’organizzazione capace di offrire risposte
di cura adeguate e maggior comfort per i pazienti e gli
operatori sanitari.

“Nuovo Ospedale” di Prato
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iglioramento continuo nelle strutture delle Asl

i Dipartimenti
bre di ogni anno la rilevazione dei bisogni

caso di assenza, nell’ambito del Ssr, di
esperti nella materia da trattare, si farà
ricorso a docenti esterni, che interver-
ranno a titolo gratuito, salvo un even-
tuale rimborso spese.

Inoltre, nello spirito degli obiettivi di
spending review, è promossa la realiz-
zazione di moduli di miglioramento at-
traverso l’utilizzo delle nuove tecnolo-
gie compreso quello dello strumento
della videoconferenza, ove possibile e
appropriato.

Eventuali aspetti operativi di detta-
glio ed eventuale apposita modulistica
saranno definiti con decreto del diri-
gente del Settore regionale Prevenzio-
ne e sicurezza in ambienti di vita e di
lavoro, alimenti e veterinaria.
2. Oggetto e campo di applicazio-
ne

Le presenti linee d’indirizzo discipli-
nano i processi di miglioramento conti-
nuo organizzati a livello regionale con
risorse finanziarie regionali, basati sulla
formazione-addestramento del perso-
nale che opera presso le strutture or-
ganizzative dei Dipartimenti di preven-
zione delle Aziende Usl toscane attra-
verso la pianificazione, la progettazio-
ne, l’erogazione, la verifica e la valuta-
zione di moduli di miglioramento coe-
renti con le esigenze delle principali
parti interessate. Eventuali attività for-
mative organizzate con risorse finanzia-
rie diverse da quelle regionali, potran-
no usufruire di deroghe rispetto a
quanto previsto nel paragrafo 8.4.
3. Soggetti

Il Settore Prevenzione e sicurezza
in ambienti di vita e di lavoro, alimenti
e veterinaria è responsabile del coordi-
namento, indirizzo e verifica delle azio-
ni di miglioramento aventi quali destina-
tari le strutture organizzative apparte-
nenti ai Dipartimenti di Prevenzione
delle Aziende Usl toscane.

È affidato al Centro regionale per la
formazione nel campo della Sanità pub-
blica veterinaria e della sicurezza ali-
mentare (Cerere) avente sede presso
il Dipartimento di Scienze veterinarie
dell’Università degli Studi di Pisa il sup-
porto al Settore regionale sopra citato
per quanto riguarda la gestione dei
processi di formazione e addestramen-
to del personale appartenente alle
strutture organizzative che si occupa-
no di sicurezza alimentare appartenen-
ti al Dipartimento di Prevenzione.

Destinatari delle attività di formazio-
ne e addestramento sono: i responsabi-
li delle unità operative e funzionali, il
personale dipendente e convenziona-
to che opera presso le strutture orga-
nizzative sopra citate alle condizioni
previste dalle norme contrattuali o da
altre specifiche disposizioni.
4. Processo di riesame e aggiorna-
mento delle linee di indirizzo

Il riesame delle linee d’indirizzo è
eseguito entro il 31 dicembre di ogni
anno, a partire dall’anno successivo alla
prima approvazione, al fine di verificar-
ne l’adeguatezza, l’efficienza e l’efficacia,
nonché per individuare le opportunità
di aggiornamento e di miglioramento.

Il processo di riesame è incentrato
sulla verifica dei seguenti elementi:

1. l’adeguatezza delle strategie regio-
nali di formazione-addestramento ri-
guardo alle attività di prevenzione pri-
maria collettiva;

2. la coerenza dei risultati rispetto
agli obiettivi formativi definiti;

3. la valutazione dei risultati di per-
formance in coerenza con i bisogni di
tutte le parti interessate;

4. il rispetto delle azioni previste dal
piano.

Le fonti informative per il riesame
sono:

a) risultati del gradimento, apprendi-
mento e impatto delle attività formati-
ve-addestramento svolte da parte del-
le strutture organizzative del Diparti-
mento di Prevenzione, e riportati nelle
relazioni finali dei corsi attuati;

b) esiti delle visite ispettive condot-
te dal Food end Veterinary Office della
Commissione europea, dal ministero
della Salute e da altri Enti;

c) indicazioni operative provenienti
dal Coordinamento interregionale del-
la Prevenzione e dai Gruppi tecnici
interregionali competenti per i vari am-
biti della prevenzione collettiva;

d) dati statistici opportunamente ela-
borati;

e) indicazioni operative provenienti
dalle articolazioni regionali di Igiene
pubblica e della nutrizione, Sanità pub-
blica veterinaria e sicurezza alimenta-
re, Prevenzione, igiene e sicurezza nei
luoghi di lavoro, Medicina dello sport,
e dal Coordinamento interdisciplinare
sulla sicurezza alimentare;

f) variazioni normative;
g) aggiornamenti bibliografici;
h) precedenti riesami;
i) spunti di miglioramento segnalati

dalle parti interessate.
Gli elementi in uscita sono:
1) Aggiornamento della strategia re-

gionale riguardo alle attività di forma-
zione-addestramento del personale
che opera presso le strutture organiz-
zative del Dipartimento di Prevenzio-
ne;

2) Impostazione di progetti per il
miglioramento a carattere regionale
e/o locale dell’attività di prevenzione
collettiva, con relative responsabilità e
obiettivi di miglioramento da raggiunge-
re;

3) Azioni correttive e/o preventive
intese a migliorare la qualità tecnico
professionale delle prestazioni, la quali-
tà organizzativa, la qualità percepita da
parte di tutte le parti interessate.

I risultati del processo di riesame
sono verbalizzati da parte del Settore
regionale Prevenzione e sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro, alimenti e
veterinaria entro il 31 dicembre e,
quando necessario, si provvederà alla
revisione delle presenti linee di indiriz-
zo.
5. Processo di gestione delle atti-
vità di formazione e addestra-
mento

La definizione delle azioni di miglio-
ramento e la concreta esplicitazione
delle relative attività correlate si ispira-
no a moderni modelli gestionali im-
prontati al miglioramento continuo del-
la qualità delle prestazioni erogate da
parte di tutti i soggetti coinvolti nelle
attività descritte nel presente atto.

Il processo di gestione delle attività
di formazione e addestramento del
personale appartenente alle strutture
organizzative facenti parte del Diparti-
mento di Prevenzione delle Aziende
Usl toscane è articolato in cinque fasi:

1. Analisi dei fabbisogni formativi;
2. Pianificazione/programmazione

delle attività di formazione e addestra-
mento (moduli di miglioramento);

3. Progettazione dell’offerta formati-
va e di addestramento;

4. Erogazione delle attività di forma-
zione e di addestramento;

5. Valutazione degli esiti formativi.
L’intero processo è riassunto sche-

maticamente nella tabella 1.
6. Rilevazione e analisi dei bisogni
formativi

Entro il 30 settembre di ogni anno il
Dirigente responsabile del Settore re-
gionale Prevenzione e sicurezza in am-
bienti di vita e di lavoro, alimenti e
veterinaria invia ai Direttori dei Diparti-
menti di prevenzione la scheda
“Analisi dei bisogni formativi” per la
rilevazione dei bisogni formativi, che
dovrà essere effettuata coinvolgendo
le unità operative e funzionali, che po-
tranno anche avvalersi degli animatori
di formazione.

I Direttori di Dipartimento di pre-
venzione valutano e selezionano le pro-
poste ricevute, avendo cura di indivi-
duare quelle che rivestono un interes-
se regionale (esempio per valenza stra-
tegica, aggiornamenti normativi, per-
ché potenzialmente d’interesse di più
Aziende Usl toscane ecc.) e trasmette-
ranno alla Regione la scheda definitiva,
entro i tempi stabiliti.

Il Settore regionale sopra citato ese-

gue una successiva analisi finalizzata an-
che a individuare gli ambiti, le aree, i
contesti in cui si evidenzia una sovrap-
posizione tra i Dipartimenti di Preven-
zione.
7. Pianificazione delle attività di
formazione-addestramento

Coerentemente con le politiche del-
la formazione regionale e in modo co-
ordinato con le altre politiche regiona-
li, con particolare riferimento a quelle
inerenti all’ambito della prevenzione, il
Dirigente responsabile del Settore re-
gionale Prevenzione e sicurezza in am-
bienti di vita e di lavoro, alimenti e
veterinaria, con il supporto dei Diret-
tori di dipartimento, definisce annual-
mente i moduli di miglioramento, con
relativi obiettivi, responsabilità, tempi-
stica, risorse ecc., strutturati in modo
tale da garantire che tutto il personale
destinatario delle azioni di migliora-
mento abbia specifici riferimenti relati-
vamente alle attività nelle quali è coin-
volto.

Lo scopo finale della pianificazione è
definire il Piano di formazione-adde-
stramento annuale, documento che
riassume tutta l’attività di formazione-
addestramento di interesse regionale,

nonché il relativo cronoprogramma at-
tuativo.

Nell’individuazione dei sopra detti
moduli di miglioramento da inserire
nel Piano, il Dirigente regionale si avva-
le dei pareri espressi nelle Articolazio-
ni tecniche, e la proposta elaborata
viene discussa in sede di Comitato tec-
nico regionale per la prevenzione col-
lettiva (Ctrpc) di cui all’art. 67 della Lr
40/2005 e s.m.i. Il Piano tiene conto
anche delle richieste di formazione
provenienti dal livello statale e/o euro-
peo.

La proposta di Piano di formazione-
addestramento, indica per ogni modu-
lo di miglioramento: denominazione,
soggetto responsabile della realizzazio-
ne, obiettivi generali, destinatari, dura-
ta delle attività, risorse da utilizzare.

Successivamente alla condivisione
del Piano di formazione-addestramen-
to da parte del Dirigente del Settore
regionale sopra citato e del Ctrpc, so-
no eseguite le seguenti attività:

1. approvazione del Piano di forma-
zione-addestramento con atto di Giun-
ta regionale, comprendente anche la
prenotazione delle eventuali risorse fi-
nanziarie;

(segue da pagina 4)

Tabella 1

(continua a pagina 6)

Chi Cosa Quando Note
Riesame linee di indirizzo regionali

Dirigente del Settore
regionale con il sup-
porto dei Direttori
Dipartimenti della pre-
venzione

Processo di riesame delle linee di indirizzo regionali attraverso l’analisi
degli elementi in ingresso e in uscita

Entro il 31 dicembre
di ogni anno, a partire
dall’anno successivo al-
la prima approvazione

Rilevazione fabbisogni formativi
Dirigente del Settore
regionale con il suppor-
to dei Direttori dei Di-
partimenti di preven-
zione e di Cerere

Invio ai Direttori di Dipartimento della scheda “Analisi dei bisogni
formativi” per la rilevazione delle esigenze formative

Entro il 30 settembre
di ogni anno (prece-
dente l’anno di realiz-
zazione del piano)

Trasmissione no-
ta a firma del Di-
rigente del Setto-
re regionale

Direttori Dipartimen-
ti di prevenzione

Comunicano a:
- direttori di Uu.Oo.
- responsabili Uu.Ff.

Entro 7 giorni dalla da-
ta della nota regionale
sopra citata

- Direttori Uu.Oo.
- Responsabili Uu.Ff. Compilazione della scheda “Analisi dei bisogni formativi”

Entro il 31 ottobre di
ogni anno (preceden-
te l’anno di realizzazio-
ne del piano)

Direttori Dipartimen-
ti di prevenzione

Valutazione e selezione delle proposte formative ricevute
Trasmissione schede analisi bisogni formativi al Dirigente del Settore
regionale

Entro il 15 novembre
di ogni anno (prece-
dente l’anno di realiz-
zazione del piano)

Elaborazione piano regionale di formazione
Dirigente del Settore
regionale con il suppor-
to dei Direttori di Di-
partimento e di Cerere

Elaborazione bozza piano di formazione/addestramento annuale

Entro il 15 dicembre
di ogni anno (prece-
dente l’anno di realiz-
zazione del piano)

Giunta Regione To-
scana

Approvazione con delibera di giunta del piano di formazione/addestra-
mento annuale

Entro il 28 febbraio
dell’anno di realizza-
zione del piano

Dirigente del Settore
regionale

Trasmissione piano di formazione/addestramento annuale agli Enti
sovraordinati, alle Aziende Uu.Ss.Ll toscane e alle altre parti interessa-
te

Entro il 15 marzo del-
l’anno di realizzazione
del piano

Dirigente del Settore
regionale

Approvazione decreto dirigenziale di impegno delle risorse finanziarie
nei confronti degli Enti organizzatori degli eventi formativi

Entro il 31 marzo del-
l’anno di realizzazione
del piano

Progettazione delle attività
Organizzatori degli
eventi formativi
(Aziende Usl capofila/
Cerere)

Elaborazione e approvazione della scheda di progetto relativa al Modu-
lo di Miglioramento assegnato

Rispetto tempistica con-
tenuta nel cronopro-
gramma formazione-ad-
destramento annuale

Erogazione dei moduli di miglioramento

Organizzatori degli
eventi formativi
(Aziende Usl capofila/
Cerere)

- Attuazione delle azioni formative contenute nella scheda progetto
- Gestione Logistica
- Iscrizione partecipanti
- Incarico a docenti e animatori di formazione/tutor
- Predisposizione registri presenze per partecipanti e docenti/relatori
- Predisposizione sussidi alla didattica (Pc, lavagne, data show ecc.)
- Predisposizione e distribuzione materiale didattico ai partecipanti da
inviare per posta elettronica o altra piattaforma
- Somministrazione dei questionari di gradimento e delle prove di
valutazione di apprendimento
- Analisi e valutazione questionari di gradimento, delle prove di appren-
dimento e, qualora previsto, l’attuazione della verifica e valutazione
dell’impatto;
- Emissione attestati;
- Elaborazione relazione finale/Report evento
- Conservazione evidenze esecuzione del Modulo di Miglioramento e
della relativa documentazione amministrativa e finanziaria

Rispetto tempistica
contenuta nel crono-
programma formazio-
ne-addestramento an-
nuale e comunque en-
tro l’anno

Valutazione degli esiti formativi

Direttori dei Diparti-
menti di prevenzione
delle Aziende Usl or-
ganizzatrici dei corsi e
Cerere

Trasmissione alla Regione Toscana delle relazioni finali dei corsi moduli
di miglioramento e delle rendicontazioni finanziarie

Entro 30 giorni dal
termine del corso mo-
dulo di miglioramento
effettuato e comun-
que non oltre il 31 di-
cembre

Dirigente del Settore
regionale con il sup-
porto dei Direttori Di-
partimenti di preven-
zione e di Cerere

Valutazione delle attività formative annuali svolte

Entro il 31 luglio di
ogni anno (successivo
all’anno di realizzazio-
ne del piano)

È verbalizzato in
sede di Comita-
to tecnico dei Di-
rettori di Diparti-
mento
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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il Programma regionale di svi-
luppo (Prs) 2011-2015, adottato con
risoluzione del Consiglio regionale n.
49 del 29 giugno 2011;

Visto il Documento di programma-
zione economica e finanziaria 2013, ap-
provato dal Consiglio regionale con
risoluzione n. 161 del 18 dicembre
2012 che nell’Area tematica 3 “Diritti
di cittadinanza e coesione sociale” al
punto 3.1 “Riordino sistema sanitario
regionale” prevede tra l’altro la sempli-
ficazione organizzativa dei Dipartimen-
ti di prevenzione, la semplificazione del-
le procedure, il completamento del si-
stema informativo;

Preso atto che nel paragrafo 5.2.
“Prevenzione collettiva” del Piano sani-
tario regionale (Psr) 2008-2010, tra i
princìpi fondamentali dell’offerta dei
servizi della prevenzione e come ambi-
to prioritario di lavoro, è previsto il
proseguimento del percorso di miglio-
ramento continuo della qualità dei ser-
vizi, che si deve esprimere in una reale
crescita della cultura e dell’operatività
dei servizi e degli operatori della pre-
venzione;

Visto il comma 1 dell’art. 133 della
Lr 27 dicembre 2011 n. 66 che proro-
ga piani e programmi regionali attuativi
del Programma regionale di sviluppo
(Prs) 2006-2010 fino all’entrata in vigo-
re dei piani e programmi regionali at-
tuativi delle strategie d’intervento e de-
gli indirizzi per le politiche regionali
individuati dal Prs 2011-2015;

Vista la proposta di Piano sanitario
e sociale integrato regionale
2012-2015 approvata dalla Gr nella se-
duta del 19/12/2011;

Vista la Delibera di Gr n. 754/2012
avente a oggetto “Azioni di indirizzo
alle aziende e agli enti del Ssr, attuative
del Dl 95/2012, e azioni di riordino dei
servizi del Sistema sanitario regionale”;

Considerato che nella sopra citata
Delibera n. 754/2012, nell’allegato B,
tra le azioni di riordino dei servizi del
Sistema sanitario regionale, e con parti-
colare riguardo ai Dipartimenti di pre-
venzione, nell’ottica di addivenire a
una semplificazione organizzativa e pro-
fessionale e a una riorganizzazione del-
le funzioni, si pone l’obiettivo del
“rafforzamento della governance regio-
nale finalizzata alle economie di scala”
anche tramite la realizzazione di un
programma di formazione annuale uni-
co;

Vista la Delibera di Gr n. 1235/2012
avente a oggetto “Dgr 754/2012, allega-
to B Azioni di riordino dei servizi del
Sistema sanitario regionale. Approva-
zione linee d’indirizzo alle aziende sani-
tarie e alle aree vaste e relativo piano
operativo”;

Preso atto che detta Delibera n.
1235/2012 all’Allegato A, nel dettaglia-
re le linee di sviluppo nell’ambito della
Prevenzione, al punto 2.2.4. sottolinea
l’importanza di un piano di formazione
regionale al fine di rendere coerente la
formazione degli operatori con gli
obiettivi strategici regionali, e sottoli-
nea le necessarie connessioni tra for-
mazione regionale, di area vasta e
aziendale;

Preso atto anche della necessità, in-
dicata nella predetta delibera, sempre
al punto 2.2.4., di perseguire un conte-
nimento dei costi, anche tramite la scel-
ta esclusiva dei docenti tra il personale
del Servizio sanitario toscano (Sst) in
orario di lavoro;

Valutata anche l’opportunità di ema-
nare apposite “Linee d’indirizzo per la
gestione dei percorsi di miglioramento
continuo dei Dipartimenti della preven-
zione”, così come definiti ogni anno
con apposito piano di formazione re-
gionale, al fine di una gestione unifor-
me e coordinata delle attività program-
mate, della definizione di indirizzi per la
gestione delle risorse finanziarie, e del-
la definizione dei ruoli e delle responsa-
bilità dei vari soggetti coinvolti (Allega-
to A);

Ritenuto pertanto opportuno, per
quanto sopra illustrato, provvedere al-
la definizione del piano di formazione
regionale 2013 rivolto ai responsabili e
al personale afferente alle unità funzio-
nali e operative dei Dipartimenti di
prevenzione delle Aziende Usl tosca-
ne;

Visto il Piano di formazione regiona-
le 2013, così come predisposto dal
Settore “Prevenzione e sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro, alimenti e
veterinaria” (Allegato B);

Considerato che detto piano com-
prende moduli di miglioramento per
gli ambiti “Igiene pubblica e della nutri-
zione”, “Prevenzione, igiene e sicurez-
za nei luoghi di lavoro”, “Sanità pubbli-
ca veterinaria e sicurezza alimentare”
dei Dipartimenti di prevenzione e che
attiene sia a formazione specialistica/
settoriale sia a formazione trasversale;

Considerato inoltre che detto pia-
no è stato elaborato facendo seguito a
un’analisi dei fabbisogni di formazione
che ha coinvolto tutti i Dipartimenti di
prevenzione delle Aziende Usl toscane
e che è stato discusso sia nelle articola-
zioni tecniche competenti per materia,
sia nell’ambito del Comitato tecnico
dei direttori dei Dipartimenti di pre-
venzione delle Aziende Usl toscane,

istituito ai sensi dell’art. 67 della Lr n.
40/2005 e s.m.i.;

Vista la Delibera di Giunta regionale
n. 465 del 3/06/2009 recante “Psn
2006/2008. Approvazione progetti at-
tuativi, ai fini dell’accesso al Fondo di
cui all’art. 2, comma 374 della legge 24
dicembre 2007, n. 244 (legge finanzia-
ria 2008) e assegnazione agli stessi del-
la quota di cofinanziamento regionale”;

Tenuto conto che nella sopra citata
Delibera è prevista la linea progettuale
n. 4 Attuazione del patto per la salute
e la sicurezza sui luoghi di lavoro -
“Progetto formativo regionale rivolto
al personale dei servizi di prevenzione
dei Dipartimenti di prevenzione delle
Aziende Usl propedeutico allo svolgi-
mento delle funzioni di polizia giudizia-
ria”, cofinanziato con risorse regionali
reperite nell’ambito del Decreto n.
5892 dell’01/12/2008 “Impegno e liqui-
dazione somme a favore dell’Azienda
Usl n. 12 di Viareggio in funzione di
capofila per l’organizzazione, in collabo-
razione con l’Azienda Usl di Arezzo, di
due iniziative formative rivolte al perso-
nale dei Servizi Pisll dei Dipartimenti di
prevenzione Ausl toscane per lo svolgi-
mento di funzioni di polizia giudiziaria”;

Vista la quota di finanziamento mini-
steriale ancora disponibile per il sopra
detto progetto e pari alla somma di €
10.438,00, imp. n. 7899/2012 assunto
con Decreto n. 6535 del 28/12/2012
sul capitolo 26194 del bilancio regiona-
le 2012, somma che consente la prose-
cuzione delle attività ivi indicate, e in
particolare la realizzazione del corso
inerente alle funzioni di ufficiale di poli-
zia giudiziaria, nell’ambito del piano di
formazione regionale 2013 - moduli di
miglioramento inerenti alla Prevenzio-
ne, igiene e sicurezza sul lavoro (Pisll)
di cui all’Allegato A alla presente delibe-
ra;

Ritenuto pertanto di destinare la
somma di euro 10.438,00 a valere sul
sopra citato impegno n. 7899/2012 sul
capitolo 26194 del bilancio regionale
2013 – Gestione residui, a favore del-
l’Azienda Usl n.1 di Massa Carrara per
la realizzazione del corso inerente alle
funzioni di ufficiale di polizia giudiziaria,
sia per l’adeguata competenza nell’am-
bito delle tematiche trattate, sia per
garantire una turnazione delle Aziende
Usl toscane nella gestione dei corsi
regionali;

Vista altresì la Delibera n. 294/2011
“Progetto Percorso di miglioramento
in ambito di sicurezza alimentare, nutri-
zione, igiene e Sanità pubblica per i
Dipartimenti di prevenzione e Aziende
Usl della Toscana - Approvazione e
prenotazione risorse”;

Visto il decreto n. 2164 del
23/05/2011 “Dgrt 294/2011. Progetto
Percorso di miglioramento in ambito
di sicurezza alimentare, nutrizione, igie-
ne e Sanità pubblica per i Dipartimenti
di prevenzione delle Aziende Usl della
Toscana - Impegno e liquidazione”;

Visto il Decreto n. 1449 del
12/04/2012 “Approvazione Piano di
formazione regionale 2012 rivolto al
personale dei Dipartimenti di preven-
zione delle Aziende Usl toscane per la
materia sicurezza e salute nei luoghi di
lavoro – Utilizzo economie di spesa”;

Tenuto conto che per la realizzazio-
ne delle attività formative previste dal
Piano di formazione regionale 2013 di
cui all’Allegato B non è necessario de-

stinare ulteriori risorse, oltre a quelle
sopra riportate per la realizzazione del
corso per ufficiale di polizia giudiziaria,
dato che alcuni moduli sono a costo
zero, e per altri si attingerà a residui di
spesa di cui al decreto n. 2164/2011 e
al decreto n. 1449/2012, anche in rela-
zione a ulteriori economie di spesa
realizzate nell’attuazione del Piano for-
mativo 2012;

Vista la Lr n. 78 del 27/12/2012 con
la quale è stato approvato il bilancio di
previsione per l’anno finanziario 2013
e il bilancio pluriennale 2013/2015;

Vista la Delibera di Gr n. 1260 del
28/12/2012 con la quale è stato appro-
vato il bilancio gestionale 2013 e plu-
riennale 2013/2015;

a voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare le “Linee d’indirizzo
per la gestione dei percorsi di migliora-
mento continuo dei dipartimenti della
prevenzione” di cui all’Allegato A, par-
te integrante e sostanziale della presen-
te deliberazione;

2. di approvare il Piano di formazio-
ne regionale 2013 rivolto ai responsabi-
li e al personale delle Unità operative e
funzionali afferenti ai Dipartimenti di
prevenzione per gli ambiti “Igiene pub-
blica e della nutrizione”, “Prevenzione,
igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro”,
“Sanità pubblica veterinaria e sicurezza
alimentare” di cui all’Allegato B, parte
integrante e sostanziale della presente
deliberazione;

3. di destinare la somma di €
10.438,00 a valere sull’impegno n.
7899/2012 assunto con Decreto n.
6535 del 28/12/2012 sul capitolo
26194 (extra fondo) del bilancio regio-
nale 2013 - Gestione residui a favore
dell’Azienda Usl n. 1 per la realizzazio-
ne delle attività formative inerenti alle
funzioni di ufficiale di polizia giudiziaria,
nell’ambito dei moduli di miglioramen-
to rivolti all’ambito Prevenzione, igiene
e sicurezza sul lavoro (Pisll) previsti dal
Piano;

4. di dare atto che per le altre attivi-
tà formative previste dal Piano si attin-
gerà a residui di spesa di cui ai citati
Decreti n. 2164/2011 e n. 1449/2012;

5. di demandare al dirigente respon-
sabile del Settore Prevenzione e sicu-
rezza in ambienti di vita e di lavoro,
alimenti e veterinaria della Dg Diritti di
cittadinanza e coesione sociale la predi-
sposizione degli atti necessari ad attua-
re il Piano di formazione sopra citato,
inclusa l’approvazione di eventuali li-
nee operative e modulistica, come se-
gnato in premessa del sopra citato Alle-
gato A.

ALLEGATO A

Linee d’indirizzo per la gestione
dei percorsi di miglioramento
continuo dei dipartimenti della
prevenzione
1. Premessa

Il miglioramento delle prestazioni
del Sistema socio-sanitario regionale,
comprese quelle dei Dipartimenti di
prevenzione delle Aziende Usl tosca-
ne, è al centro delle azioni di moderniz-
zazione e innovazione adottate da alcu-
ni anni da parte della Regione Toscana.

La Regione Toscana è stata forte-
mente impegnata a effettuare appro-
priate azioni di riordino del proprio

sistema socio-sanitario, anche a fronte
del mutato quadro economico, e al
fine di rispondere alle richieste formu-
late da parte della società.

L’adeguatezza delle prestazioni rese
agli utenti dipende anche dalla capacità
delle strutture organizzative dei Dipar-
timenti di prevenzione di perseguire il
miglioramento continuo.

Da un lato, ciò richiede l’ottimizza-
zione costante dell’utilizzo delle risor-
se disponibili e dei processi di produ-
zione ed erogazione dei servizi. Dall’al-
tro lato, i servizi devono innovare sia i
processi sia i servizi finali e le politiche
in coerenza con il modificarsi dei biso-
gni da soddisfare interpretando in mo-
do strategico e anticipatorio la propria
missione istituzionale.

La formazione e l’aggiornamento
rappresentano strumenti fondamentali
e strategici per la preparazione tecni-
co-culturale degli operatori e per il
miglioramento dell’organizzazione e
dell’efficienza dei Dipartimenti di pre-
venzione.

La struttura regionale competente
in materia di prevenzione collettiva
svolge da anni un forte ruolo di impul-
so e sostegno nei confronti dei Diparti-
menti di prevenzione riguardo al moni-
toraggio delle attività svolte e alla pro-
mozione di specifici moduli di migliora-
mento.

A questo scopo il Settore regionale
prevenzione e sicurezza in ambienti di
vita e di lavoro, alimenti e veterinaria
della Direzione generale Diritti di citta-
dinanza e coesione sociale si impegna a
definire un piano di miglioramento an-
nuale, messo a punto con un ampio
coinvolgimento dei principali attori isti-
tuzionali e portatori di interesse, con
l’obiettivo principale di accrescere la
cultura professionale, organizzativa e
relazionale sia come valore individuale
che collettivo, al fine di garantire
un’adeguata qualità delle prestazioni
erogate ai cittadini.

La deliberazione della Giunta regio-
nale n. 754/2012, nell’Allegato B, nel-
l’ambito delle azioni di indirizzo alle
Aziende Usl e agli altri enti del Servizio
sanitario regionale (Ssr), attuative del
Dl 95/2012 e delle azioni di riordino
dei servizi del Ssr, ha individuato per i
Dipartimenti di prevenzione, tra i vari
obiettivi per il rafforzamento della go-
vernance regionale finalizzata alle eco-
nomie di scala, la realizzazione di un
piano di formazione annuale unico. La
Delibera di Gr n. 754/2012, nell’Allega-
to A, ha anche indicato nell’ambito
della spending review regionale l’indiriz-
zo di effettuare formazione con docen-
za interna.

La deliberazione della Giunta regio-
nale n. 1235/2012 (allegato A) ha pun-
tualizzato le linee d’indirizzo della so-
pra citata Delibera n. 754/2012, specifi-
cando ulteriormente la necessità di
giungere a un piano di formazione uni-
co annuale per i Dipartimenti di pre-
venzione che preveda la scelta dei do-
centi in maniera esclusiva tra il persona-
le del Ssr, in orario di lavoro, al fine del
contenimento di costi. In coerenza
con tali indirizzi, nel presente piano si
prevede che le docenze dei moduli di
miglioramento siano effettuate da per-
sonale del Ssr in orario di lavoro, con-
formemente ai tariffari stabiliti dai con-
tratti collettivi di lavoro vigenti. Solo in

P ubblichiamo la delibera
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per la gestione dei percorsi di mi-
glioramento continuo dei Diparti-
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2. approvazione del decreto dirigen-
ziale di attuazione dell’atto di Giunta
regionale sopra citato, che impegna e
liquida parzialmente le risorse finanzia-
rie nei confronti degli Enti che organiz-
zano e realizzano i moduli di migliora-
mento, nel rispetto delle regole gene-
rali della contabilità regionale;
3. trasmissione del Piano di formazio-
ne-addestramento da parte del diri-
gente responsabile del Settore regio-
nale a tutte le Aziende Usl toscane,
agli uffici competenti degli altri Enti,
agli uffici competenti degli altri organi-
smi di controllo nazionali/regionali. Il
Piano è anche pubblicato sul sito inter-
net della Regione Toscana.
8. Progettazione dei moduli di
miglioramento

La progettazione dei moduli di mi-
glioramento che compongono il Piano
di formazione-addestramento annuale
è svolta:

- per gli ambiti relativi alla sicurezza
alimentare e alla Sanità pubblica veteri-
naria da parte di Cerere;

- per gli altri ambiti da parte delle
Aziende Usl capofila, anche in collabo-
razione con le articolazioni tecniche
regionali competenti, e quando neces-
sario con il coinvolgimento di esperti
in materia.
8.1 Elementi in ingresso alla progettazio-
ne

Il Soggetto individuato per la pro-
gettazione (da adesso per semplicità
denominato Progettista) dei moduli di
miglioramento tenendo conto dei se-
guenti elementi:

1. analisi dei bisogni formativi ese-
guita;

2. piano di formazione-addestra-
mento annuale;

3. cronoprogramma di formazio-
ne-addestramento annuale;

4. tariffario compensi docenze e
regole per l’ammissibilità delle spese;

5. elenco docenti qualificati, ove
esistente;

Pianifica la programmazione dei
moduli di miglioramento provveden-
do inoltre alla raccolta e definizione
degli elementi in ingresso alla progetta-
zione specifici per l’evento, che tengo-
no conto:

- degli obiettivi generali dell’evento;
- delle informazioni inerenti a even-

tuali altri eventi similari;
- della necessità di un’omogenea

partecipazione delle Az. Usl rispetto
alla loro competenza territoriale;

- della necessità di un’omogenea
partecipazione delle figure professio-
nali coinvolte e interessate dalla tema-
tica dell’evento di formazione-adde-
stramento.

Il Progettista verifica la completez-
za, l’adeguatezza e l’assenza di ambigui-
tà o conflitto tra gli elementi in ingres-
so alla progettazione, registrando l’esi-
to di tale attività nella “scheda di pro-
getto”.

Tale documento guida lo svolgi-
mento dell’attività e riporta tutti i risul-
tati della progettazione, insieme alle
eventuali azioni intraprese per risolve-
re le problematiche incontrate.

Il Progettista provvede a:
1. assegnare al modulo di migliora-

mento un codice identificativo univo-
co che può essere anche il titolo asse-
gnato nel Piano di formazione-adde-
stramento. Tale riferimento è utilizza-
to ai fini della tracciabilità sia nella fase
di progettazione, sia nelle fasi successi-
ve; identificare i relatori e/o animatori;

2. definire i contenuti dell’evento
formativo e la loro articolazione inte-
sa come successione razionale in fun-
zione delle tecniche formative e in
relazione agli obiettivi;

3. definire le tecniche didattiche e
le metodologie per ogni singolo inter-
vento (lezione, lavoro di gruppo, sta-

ge, corso, seminario ecc.);
4. individuare le eventuali verifiche

e/o valutazioni intermedie ritenute uti-
li per il buon esito dell’evento;

5. redigere un piano di valutazione
dell’apprendimento Imr1, gradimento2,
impatto3 per la verifica dell’apprendi-
mento e per l’eventuale ricaduta a me-
dio e lungo termine comprese le moda-
lità di verifica dell’efficacia per ciascun
modulo di miglioramento erogato;

6. definire la logistica e i sussidi
didattici necessari per lo svolgimento
dell’evento;

7. definire il programma dell’even-
to, comprendente le date di svolgi-
mento (per gli eventi trasversali è ne-
cessario interfacciarsi con gli altri sog-
getti individuati delle aree interessate
dall’evento per coordinare le rispetti-
ve attività formative che possano coin-
volgere il medesimo personale) e la
lista dei partecipanti all’evento;

8. individuare l’organizzatore e
l’eventuale coordinatore del modulo;

9. individuare adeguati indicatori di
processo per il monitoraggio della cor-
retta realizzazione del modulo.
8.2 Elementi in uscita dalla progettazione

Gli elementi in uscita della progetta-
zione di ciascun modulo di migliora-
mento riporteranno tutto quanto ne-
cessario per l’erogazione dell’evento,
ivi incluse le informazioni per l’approv-
vigionamento delle risorse necessarie
alla corretta erogazione del modulo
stesso. Essi vengono approvati dal Pro-
gettista del modulo di miglioramento
prima del loro rilascio e sono docu-
mentati nella scheda di progetto, nel
programma dell’evento e nella lista
dei partecipanti all’evento. La compila-
zione del campo “Approvato da” sul-
l’intestazione della scheda di progetto
vale da attestazione del buon esito
della validazione e approvazione del
progetto.
8.3 Modifiche alla progettazione

Tutte le modifiche sono riesamina-
te e approvate dal Progettista del mo-
dulo di miglioramento, che ne verifica
gli effetti sull’efficacia complessiva del-
l’evento. Le modifiche al progetto
comportano sempre una revisione e
riemissione del documento in cui essi
sono documentati.

Ogni variazione alla progettazione
è comunicata dal Progettista e concor-
data con il Dirigente del Settore regio-
nale Prevenzione e sicurezza in am-
bienti di vita e di lavoro, alimenti e
veterinaria.
8.4 - Approvvigionamenti, qualifica dei
docenti e spese ammissibili

I soggetti individuati per la realizza-
zione del modulo di miglioramento si
avvarranno di fornitori (attrezzature,
sussidi ecc.) selezionati secondo le
proprie regole interne.

Le sedi dovranno essere messe a
disposizione gratuitamente da parte
delle Aziende Usl, e in generale dal
Ssr, laddove presenti e idonee nel-
l’area territoriale individuata e dovran-
no essere facilmente raggiungibili con
mezzi pubblici. La preferenza dovrà
andare inoltre a favore di sedi con
mense aziendali. Se l’evento formativo
prevede un’unica edizione regionale,
la sede individuata dovrà essere il più
possibile baricentrica, per consentire
una più agevole raggiungibilità da ogni
parte della Toscana. Non potranno in
alcun caso essere addebitate alla Re-
gione Toscana spese per la logistica.

L’individuazione del/i docente/i ne-
cessario/i all’erogazione dei moduli av-
verrà sulla base della verifica di un’ade-
guata competenza (così come emer-
gente dal curriculum vitae) al fine di
garantire che l’attività erogata risulti
efficace. Con riferimento a quanto in-
dicato nella premessa delle presenti
linee d’indirizzo, con particolare ri-

guardo alla delibera n. 1235/2012, le
docenze saranno effettuate dal perso-
nale del Ssr, in orario di lavoro, e in
conformità a quanto stabilito dai con-
tratti collettivi vigenti di riferimento.
Solo in caso di assenza, nell’ambito del
Ssr, di esperti nella materia da tratta-
re, si farà ricorso a docenti esterni,
che interverranno a titolo gratuito,
salvo un eventuale rimborso spese.

La copertura delle spese di parteci-
pazione di tutti gli interessati ai moduli
(discenti, docenti, facilitatori ecc.) do-
vrà avvenire nell’ambito dei rimborsi
spese previsti dal trattamento di mis-
sione.

La Regione Toscana si farà carico,
compatibilmente con le risorse dispo-
nibili per ciascun modulo di migliora-
mento, della copertura delle spese dei
pasti, previo utilizzo di mense azienda-
li o distribuzione di buoni pasto. Esclu-
sivamente per attività formative finan-
ziate con fondi nazionali, qualora am-
messo dalle procedure nazionali di ri-
ferimento, potranno essere rimborsa-
te a discenti, docenti e facilitatori,
eventuali spese di trasporto, adeguata-
mente documentate.

Le Aziende Usl per la realizzazione
dei moduli potranno imputare a titolo
di spese generali non oltre il 10% del
budget complessivo dei moduli mede-
simi.

Tutti gli eventi formativi potranno
avvalersi della presenza di un animato-
re di formazione, qualora presente
nel Dipartimento di prevenzione, con
funzioni di “tutor d’aula” ovvero di
supporto alle attività didattiche, al do-
cente, ai partecipanti, oltre che di pre-
sidio degli aspetti logistico-organizzati-
vi e della tenuta dei registri. In partico-
lare l’animatore avrà il ruolo di facilita-
tore il processo d’apprendimento, di
supporto al docente per assicurare
continuità e coerenza con le docenze
precedenti, di supporto ai corsisti, di
cura degli aspetti logistico-organizzati-
vi, incluso l’invio per posta elettronica
o altra piattaforma del materiale didat-
tico.

Il materiale didattico dei moduli do-
vrà essere gestito e diffuso, come so-
pra detto, attraverso piattaforme digi-
tali dedicate (a esempio Cerere), po-
sta elettronica o Cd. Per tale motivo
non sarà possibile imputare nei costi
di realizzazione dei moduli il materiale
didattico, a eccezione di quanto neces-
sario all’acquisto di eventuali Cd, lad-
dove necessari.
9. Erogazione dei moduli di mi-
glioramento

L’erogazione dei moduli di migliora-
mento deve essere rigorosamente co-
erente con quanto previsto dal pro-
getto dell’evento.

A supporto di una erogazione con-
trollata vi sono:

- dettagliate informazioni che de-
scrivono le caratteristiche degli eventi
(scheda di progetto, programma even-
to);

- descrizioni operative riguardanti il
coordinamento dell’evento e la valuta-
zione dell’apprendimento;

- sussidi didattici efficaci e mantenu-
ti in buono stato a cura del soggetto
individuato per l’erogazione del modu-
lo di miglioramento;

- il coordinamento dell’evento da
parte di un responsabile individuato
dal Progettista del modulo di migliora-
mento;

- il monitoraggio della soddisfazio-
ne dei partecipanti sia informalmente
tramite il coordinamento evento, sia
attraverso l’utilizzo di un questionario
di gradimento per ciascun evento.
9.1 Fase preparatoria

Il soggetto responsabile della realiz-
zazione del modulo di miglioramento
(da adesso per semplicità denominato

Organizzatore) predispone e gestisce
tutti gli strumenti per consentire l’effi-
cace erogazione dell’evento tenendo
conto:

- della scheda di progetto;
- del cronoprogramma dell’evento

di formazione-addestramento.
In particolare mantiene il contatto

con il/i Responsabile/i di Uu.Oo./Uu.
Ff. delle Aziende Usl coinvolti nel-
l’evento al fine di recepire le eventuali
variazioni alla lista partecipanti evento,
dovute a mutate esigenze operative
dei medesimi.

Ogni qual volta riceva delle richie-
ste di variazione, l’Organizzatore de-
ve:

1. verificare che tali variazioni non
vadano ad alterare le caratteristiche
dell’evento che ne hanno permesso la
precedente validazione in fase proget-
tuale (soprattutto la validazione Ecm e
i requisiti in ingresso dei partecipanti);

2. revisionare la lista partecipanti
evento e trasmetterla alla struttura
interna individuata per la trasmissione
degli inviti alla partecipazione per l’ag-
giornamento del registro partecipanti
secondo le proprie procedure inter-
ne.

L’Organizzatore del modulo di mi-
glioramento è responsabile di:

- inviare a tutti i partecipanti l’invito
all’evento comprendente il program-
ma, almeno 7 gg in anticipo dalla data
di erogazione del modulo di migliora-
mento, secondo le proprie regole in-
terne;

- predisporre e rendere disponibile
il registro partecipanti e del relatore/
facilitatore secondo le proprie regole
interne;

- provvedere al reperimento e alla
messa a disposizione dei sussidi didatti-
ci necessari allo svolgimento dell’even-
to così come individuati nella scheda
progetto.

L’Organizzatore del modulo di mi-
glioramento supervisiona l’attività di
preparazione dell’evento al fine di assi-
curarne la coerenza con quanto previ-
sto in fase di progettazione, verifican-
do la disponibilità e l’allestimento delle
strutture utilizzate per l’evento, sulla
base delle indicazioni riportate sulla
scheda progetto.

9.2 Fase di erogazione
Il personale individuato dall’Orga-

nizzatore del modulo di miglioramen-
to provvede:

- a invitare i partecipanti alla compi-
lazione del questionario di gradimen-
to al termine di ciascun modulo di
miglioramento;

- a far compilare correttamente a
tutti i partecipanti il registro presenze
compresi i docenti; provvede a far
pervenire all’ufficio competente con
le modalità e le tempistiche previste
dalla propria organizzazione, l’origina-
le del registro presenze dei partecipan-
ti e dei relatori/facilitatori mantenen-
done una copia.

L’Organizzatore del modulo di mi-
glioramento riceve dai relatori/facilita-
tori i risultati delle prove di valutazio-
ne dell’apprendimento, ritira il regi-
stro partecipanti e raccoglie i questio-
nari di gradimento compilati. Successi-
vamente provvede ad analizzare tali
documenti, ricavandone le informazio-
ni per la valutazione riportata nel re-
port di fine evento.

È compito dell’Organizzatore del
modulo di miglioramento effettuare
l’analisi e la valutazione del gradimen-
to dei partecipanti che hanno parteci-
pato al modulo di miglioramento an-
che con il supporto degli Animatori di
Formazione assegnati ai Dipartimenti
di prevenzione delle Aziende Usl to-
scane.
9.3 Chiusura modulo di miglioramento

L’Organizzatore del modulo di mi-

glioramento è responsabile della rendi-
contazione e della chiusura dell’even-
to formativo; a tale fine il medesimo
svolge le seguenti attività:

- analisi della documentazione del-
l’evento;

- emissione degli attestati;
- pubblicazione risultati;
- elaborazione del report finale del-

l’evento;
- archiviazione documentazione.
L’analisi della documentazione è fi-

nalizzata a verificare la completa eroga-
zione dell’evento e al calcolo delle pre-
senze dei partecipanti e dei docenti
per il rilascio dei relativi attestati quan-
do necessario.

Le condizioni che ogni partecipan-
te deve soddisfare per poter ottenere
l’attestato sono:

1. aver frequentato almeno il 90%
delle ore totali previste dall’evento;

2. aver superato la prova di appren-
dimento previsto dall’evento.

I partecipanti che hanno soddisfat-
to entrambe le due condizioni hanno
quindi diritto all’attestato che, a secon-
da se l’evento abbia l’accreditamento
Ecm o no, viene rilasciato utilizzando
le regole interne della propria organiz-
zazione.

Il mancato soddisfacimento di an-
che solo una delle due condizioni non
dà diritto all’attestato e il soggetto
responsabile del modulo di migliora-
mento rilascia il certificato frequenza
utilizzando le regole interne della pro-
pria organizzazione.

L’Organizzatore del modulo di mi-
glioramento rilascia l’attestato docen-
za al/ai relatore-facilitatore/i utilizzan-
do le regole interne della propria orga-
nizzazione.

Per ciascun modulo di miglioramen-
to i prodotti soggetti a conservazione
sono:

- i registri e gli attestati;
- la documentazione comprovante

le spese sostenute;
- il materiale didattico predisposto

dai relatori/facilitatori;
- i documenti (elettronici o carta-

cei) eventualmente elaborati durante
l’evento, quali risultati di esercitazioni
o sperimentazioni (se previsto nella
scheda di progetto).

L’Organizzatore elabora un report
sintetico di fine evento sul quale sono
riportati i risultati inerenti alla parteci-
pazione, agli esiti della valutazione del-
l’apprendimento e del gradimento, al-
le eventuali problematiche occorse du-
rante l’erogazione e alle indicazioni di
miglioramento per eventuali eventi
successivi.

Il report sintetico di fine evento,
unitamente alla rendicontazione finale,
deve essere inviato entro 30 giorni dal
termine dell’iniziativa al Dirigente del
Settore regionale Prevenzione sicurez-
za in ambienti di vita e di lavoro, ali-
menti e veterinaria per l’archiviazione
e le successive analisi dei dati.
10. Valutazione del piano e azio-
ni di miglioramento

Il dirigente del settore regionale
Prevenzione e sicurezza in ambienti di
vita e di lavoro, alimenti e veterinaria,
almeno una volta l’anno, di concerto
con il Comitato tecnico-regionale del-
la prevenzione collettiva, valuta il rag-
giungimento degli obiettivi individuati
nel presente Piano e, in caso di un
mancato raggiungimento di obiettivi,
attiva opportune azioni correttive.

(...omissis...)
Il testo integrale del documento è
consultabile tra gli atti della Regio-
ne al sito www.regione.toscana.it

(segue da pagina 5)

1. Apprendimento: Intellettuale, Manuale, Relazionale.
2. Gradimento: indice di soddisfazione Guilbert.
3. Impatto: si riferisce alla valutazione dell’outcome. Si riferisce a tre livelli di verifica 1) il mantenimento nel tempo degli apprendimenti, 2) il suo utilizzo nei processi interni, (le performance) 3)il miglioramento dei risultati.
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Numerosi riconoscimenti al con-
gresso mondiale più importante
dell’Esc-European society of car-

diology appena conclusosi, e che ha radu-
nato ad Amsterdam 28mila cardiologi
per Maria Grazia Bongiorni, direttore del-
l’Uo Cardiologia 2 dell’Aou di Pisa e per
il suo team di aritmologi interventisti. Un
grande traguardo, in particolare, presenta-
to da Bongiorni - in veste di coordinatore
per la Società europea di Aritmologia -
sono i dati preliminari del primo registro
europeo per le procedure di estrazione

transvenosa degli elettrocateteri, istituito
dalla Ehra-European heart rhythm asso-
ciation nel novembre 2012, allo scopo di
“censire” tutti i pazienti sottoposti a estra-
zione transvenosa di elettrocateteri nei
vari Paesi europei.

Lo studio multicentrico prevede l’iscri-
zione di oltre 100 centri di 25 Paesi, con
l’obiettivo finale di reclutarne almeno
3.500 (a luglio già 1.200 arruolati), per
valutarne il follow-up ai fini della sicurez-
za della procedura, a breve e lungo termi-
ne, e definire gli standard legati alle tipo-

logie di pazienti.
Bongiorni, autrice anche di un libro

con il suo team sull’estrazione transveno-
sa degli elettrocateteri, è riconosciuta co-
me uno dei massimi esperti e inventori di
questo tipo di procedura, in Europa e nel
mondo, avendo anche messo a punto un
metodo unico, che porta il suo nome, e
che vengono ad apprendere fin dal Giap-
pone. Esso consiste in una procedura mi-
ni-invasiva (accesso dalla vena giugulare
o femorale o succlavia) che, tramite ap-
procci venosi multipli, permette di dilata-

re, con appositi strumenti guidati dalla
fluoroscopia, le aderenze alle parti organi-
che dell’apparato di elettrostimolazione
cardiaca deteriorato, e di estrarlo in sicu-
rezza.

Bongiorni ha presentato il neonato Re-
gistro “ELECTRa” e ha dichiarato che il
tasso di impianto di dispositivi elettronici
cardiovascolari impiantabili è in continuo
aumento, ma anche i casi di malfunziona-
mento. Sono aumentate quindi, in propor-
zione, le indicazioni non infettive al-
l’estrazione degli elettrocateteri, segno an-

che di una maggiore capacità e sicurezza
da parte dei centri europei, nell’esecuzio-
ne della procedura. Il suo team ha presen-
tato due relazioni sul metodo di estrazio-
ne degli elettrocateteri e sulle peculiarità
dei diversi approcci utilizzati, in anni di
esperienza, e tre poster, uno dei quali
premiato come il miglior poster modera-
to (“The bad and the ugly of device the-
rapy”), presentato dal Luca Segreti.

Emanuela Del Mauro
Ufficio stampa Aou Pisa

PISA
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Riconoscimenti europei per il registro sull’estrazione degli elettrocateteri

Controllo sulle procedure per i dispositivi cardiovascolari impiantabili

IN BREVE

A fine agosto è stato attivato
anche a San Giovanni Val-

darno il modulo di medicina
d’iniziativa con 13 medici in
team che seguiranno una popo-
lazione di quasi 14mila utenti.
A questi moduli partecipa an-
che lo specialista. Adesso quel-
lo di diabetologia, ma presto
anche per altre patologie per le
quali si sta predisponendo il pia-
no di attività: più di 200 per lo
scompenso cardiaco, 150 per
l’ictus cerebrale, 350 per la
Bpco (broncop-
neumopatia).

«Un’assisten-
za - ha spiegato
Corrado Basetti,
coordinatore sa-
nitario - che pun-
ta al richiamo di
tutti i cittadini
con malattie cro-
niche, li control-
la, li guida, li responsabilizza.
Nella prima settimana di lavoro
abbiamo chiamato 30 diabetici
e tutti sono venuti, comprenden-
do il valore di questo approccio
per la cura delle patologie. En-
tro l’anno avremo controllato
tutti i mille diabetici del comu-
ne di San Giovanni».

Per chiudere il cerchio ades-
so il Valdarno deve far partire
il suo quarto modulo. «È quello
di Terranuova Bracciolini -
spiega il direttore del distretto
socio-sanitario Anna Domeni-
chelli - per il quale abbiamo già

l’accordo con i medici, le attrez-
zature e il modello organizzati-
vo: mancano solo i locali ma
credo sia questione di poco tem-
po. Come potrebbe essere que-
stione di poco tempo, a San
Giovanni, creare anche la casa
della salute, proprio nella gran-
de struttura del distretto: sarà
sufficiente liberare poche stan-
ze e il gioco con limitati investi-
menti sarà fatto. Mi piace ricor-
dare che in periodi di crisi, que-
sta Asl ha il coraggio di investi-

re soprattutto
per il potenzia-
mento del terri-
torio».

«Adesso pos-
siamo dire di
aver compiuto
un salto di quali-
tà che ha bene-
fìci diretti sulla
popolazione e,

alla fine, anche sui conti econo-
mici - ha sottolineato Enrico
Desideri, direttore generale del-
l’Asl -. Curare un paziente pri-
ma che sia in fase acuta costa
molto meno che prenderlo in
carico in ospedale. E io vorrei
sottolineare che è anche più eti-
co. L’esperienza ci dice che i
controlli finora li facevano so-
prattutto le classi sociali più ab-
bienti, adesso sono chiamati tut-
ti, senza distinzione».

Pier Luigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

«ELECTRa», successo toscano

I n occasione della XX Giorna-
ta mondiale Alzheimer l’Asl

e il Comune di Pistoia hanno
ricordato che a Pistoia dal 2007
esiste “Caffè Alzheimer”, lo spa-
zio realizzato all’interno della
Fabbrica delle Emozioni dove i
familiari possono riunirsi settima-
nalmente tra loro e lasciare i ma-
lati assieme agli operatori. In pra-
tica è un luogo dove, assaporan-
do bibite e pasticcini vengono
affrontate tematiche relative ai di-
sturbi della sfera comportamenta-
le e alla perdita
dell’autonomia.
In questo modo i
familiari hanno la
possibilità di rice-
vere informazio-
ni sulla gestione
della malattia e
godere di un tem-
po e di uno spa-
zio a loro dedica-
to e centrato sulle loro esigenze.

Una bella iniziativa visto che
sono 6mila nella Provincia di Pi-
stoia i malati di Alzheimer, la
terribile malattia degenerativa
che distrugge lentamente le cellu-
le del cervello e provoca un dete-
rioramento progressivo delle fun-
zioni cognitive come la memo-
ria. Si tratta per lo più di anziani
con oltre 75 anni di età, fa sapere
Carlo Adriano Biagini, responsa-
bile della unità operativa di Ge-
riatria dell’Asl 3, che rappresen-
tano anche un carico assistenzia-
le per i loro familiari. L’Alzhei-

mer, infatti, è anche una malattia
sociale e, purtroppo, al momen-
to, senza speranza di guarigione.
È una malattia molto complessa,
che di solito si sviluppa lenta-
mente con una durata media di
una decina di anni, e prendersi
cura di queste persone richiede
dedizione costante.

Si tratta di un’esperienza tra
le prime del genere a livello na-
zionale che ha permesso lo svol-
gimento di tantissime attività (lo
spazio è molto ampio e il malato

può muoversi
senza ostacoli) e
ha dato soste-
gno concreto ai
parenti in un
contesto sereno
e amichevole.
La musica dal
vivo crea un cli-
ma armonico in
cui viene facilita-

ta la condivisione delle proprie
esperienze e la presenza di pro-
fessionisti esperti (assistente so-
ciale, educatore professionale,
geriatra, infermiere geriatrico,
operatore socio-sanitario ecc.)
fornisce un apporto conoscitivo
sulla malattia.

In questi anni c’è stato un in-
cremento progressivo del nume-
ro dei partecipanti e attualmente
sono circa 60 i malati e i familia-
ri che frequentano il “Caffè”.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

▼ EMPOLI
Conoscere la celiachia per fornire le giuste
indicazioni anche in tema di alimentazione
senza glutine è necessario per garantire
adeguata assistenza ai malati che soffrono
di questa patologia. Ne sono interessati
anche i farmacisti, sempre più chiamati a
fornire consulenze su questo argomento, ai
quali è rivolto uno specifico corso di ag-
giornamento, organizzato dall’Agenzia per
la formazione dell’Asl 11 in collaborazio-
ne con Aic (Associazione italiana celia-
chia) Toscana, le cui iscrizioni, da fare on
line, scadono il 24 ottobre prossimo. Il
corso, della durata di quattro ore, affronte-
rà gli aspetti clinici della celiachia, delinee-
rà il quadro epidemiologico anche a livello
territoriale, tratterà argomenti quali il regi-
stro degli alimenti, i farmaci e gli integrato-
ri, le modalità di conservazione e gli aspet-
ti nutrizionali.

▼ LIVORNO
L’Asl 6 Livorno ha azzerato i debiti scadu-
ti nel 2012 nei confronti dei propri fornitori
per un valore di circa 68 milioni.
«Questo risultato - spiega la direzione del-
l’Asl 6 - è stato reso possibile grazie anche
alla immissione di liquidità nel sistema
economico regionale di circa 320 milioni
di euro legata al decreto legge 35/2013 che
ha portato l’azienda livornese ad avere dal-
la Regione Toscana circa 16 milioni e
400mila euro. Tali risorse, assieme a quel-
le messe a disposizione dall’azienda stessa,
hanno permesso di azzerare il debito certo,
liquido ed esigibile al 31/12/2012» come
comunicato ufficialmente nei giorni scorsi
al ministero dell’Economia. L’azzeramen-
to non è solo un importante risultato conta-
bile raggiunto dall’azienda, ma ha un valo-
re fondamentale anche per tutto il contesto
economico locale.

▼ PISA
A partire dal 14 ottobre 2013, presso il
poliambulatorio di via Fleming, a Ponte-
dera, avrà inizio la 21a edizione del corso
per il “trattamento non farmacologico
del disturbo di panico”. Gli incontri sa-
ranno condotti da un medico psichiatra e
da un infermiere della salute mentale
adulti. Il corso si articolerà in dieci sedu-
te di gruppo, di due ore ciascuna, che si
terranno ogni lunedì in orario pomeridia-
no. La 20a edizione si è conclusa lo scor-
so giugno, con grande soddisfazione dei
partecipanti, i quali hanno apprezzato, in
particolare, la possibilità di parlare aper-
tamente del loro disturbo con gli operato-
ri e gli altri membri del gruppo, senza
più considerare l’attacco di panico un
“tabù”. Sul territorio pisano il disturbo di
panico colpisce circa il 3% della popola-
zione.

▼ EMPOLI/2
Sono aperte le iscrizioni ai master di primo
livello “Management per le funzioni di coor-
dinamento nelle aree infermieristica e oste-
trica” e “Infermieristica in emergenza e
urgenza sanitaria” istituiti, per l’anno acca-
demico 2013/2014, dall’Università di Firen-
ze presso l’Agenzia per la formazione del-
l’Asl 11 Empoli. Per partecipare alla selezio-
ne per l’ammissione al master gli interessati
devono iscriversi esclusivamente on line en-
tro le ore 13 del 21 novembre prossimo. Il
master è rivolto ai laureati della professione
infermieristica, ostetrica e infermieristica pe-
diatrica e ai possessori di titoli equipollenti.
Tre moduli: metodologie di analisi organiz-
zativa e gestione del sistema di budget;
valutazione, gestione e valorizzazione del
capitale umano e delle risorse strutturali e
tecnologiche; leve strategiche del governo
clinico.

I n bicicletta, ma con il ca-
sco. È quanto hanno appre-

so 800 bambini delle scuole
primarie della Provincia di Pi-
stoia che sono stati coinvolti
nell’originale progetto, pro-
mosso dall’educazione alla sa-
lute e dal Dipartimento di
emergenza e urgenza della
Asl 3 di Pistoia.

L’iniziativa, voluta dall’as-
sessorato regionale al diritto al-
la salute, è stata realizzata alla
vigilia dei mondiali di cicli-
smo che si sono
svolti anche nel-
la provincia pi-
stoiese dal 21 al
29 settembre.

Sono stati
formati dal per-
sonale della
Asl, con la col-
laborazione atti-
va degli inse-
gnati, 36 studenti degli istituti
superiori, 18 della zona pistoie-
se e 18 della zona della Valdi-
nievole, degli istituti superiori
(istituto tecnico “F. Pacini”, li-
ceo artistico “P.Petrocchi”, li-
ceo “C. Salutati”) all’utilizzo
corretto dei dispositivi di sicu-
rezza. Gli studenti al termine
del corso hanno conseguito
l’attestato di “Tutor della salu-
te”: a loro volta hanno svolto
le lezioni specifiche ai bambi-
ni delle elementari. In classe,
oltre alla proiezione di video e
slide tematiche, sono state rea-

lizzate vere e proprie esercita-
zioni utilizzando modellini e
pupazzi per simulare gli effetti
degli incidenti sulle due ruote
quando non si usa il casco. Gli
adolescenti hanno insegnato ai
bambini la corretta utilizzazio-
ne dei caschi che riducono il
rischio di morte o di gravi trau-
mi invalidanti addirittura del-
l’80 per cento.

Gli incontri si sono svolti
nelle scuole primarie di Pistoia
(Collodi e Frosini), Quarrata

(S. Lucia, alcu-
ne classi della
scuola primaria
di Santonuovo
e della scuola
“B. da Monte-
magno”) e Mon-
tecatini Terme
(De Amicis, Ca-
sciani e Chini).
Ciascun bambi-

no ha ricevuto un casco per la
bicicletta (donato dalla Fonda-
zione Meyer, in collaborazio-
ne con la Regione Toscana) e
sono state anche programmate
alcune giornate per festeggiare
l’evento insieme alle famiglie
e agli studenti tutor. Un passo
importante realizzato, oltre che
dall’Asl 3, anche dai numeri di
insegnanti che hanno sostenu-
to e collaborato attivamente al-
la realizzazione dell’iniziativa.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

Riduzione dei rischi:
a lezione 800 bimbi
delle elementari

Pronta a partire
anche la quarta
struttura

Condivisione
delle esperienze e
delle informazioni

Scolari in bicicletta con il casco:
tutor gli studenti delle superiori

Medicina d’iniziativa in Valdarno:
attivati tre moduli con 13 medici

«Caffè Alzheimer» per i familiari:
incontri sulla gestione della malattia
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