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Il nostro PIL comprende anche I'inquinamento dell’aria, la pubblicita delle
sigarette e le corse delle ambulanze che raccolgono feriti sulle strade.
Comprende la distruzione delle nostre foreste e la distruzione della natura.
Comprende il napalm e il costo dello smaltimento delle scorie radioattive.
Mentre invece, il PIL non tiene conto della salute dei nostri figli, della qualita
della loro istruzione, del divertimento dei loro giochi, della bellezza della
nostra poesia o della solidita dei nostri matrimoni. Non considera il nostro

coraggio, la nostra integrita, la nostra intelligenza, la nostra saggezza. Misura

tutto, tranne cio che rende la vita degna di essere vissuta.




Sostenibilita nell’‘ambiente:
quali @ quante dimensioni vogliame considerare?

AMBIENS, -ENTIS, participio presente del verbo ambire: “andare intorno, circondare”.

In senso piu ampio: il complesso degli elementi naturali (la flora, la fauna, il paesaggio) e delle risorse che
circondano un determinato organismo e, in particolare, gli esseri umani

* ambiente intemo: |'insieme delle caratteristiche interne a un organismo, soprattutto di natura chimica (le
concentrazioni delle sostanze dei fluidi corporei)

* Ambiente sociale: condizioni di vita e di lavoro, livello di reddito, grado d'istruzione e dalla comunita di cui fa
parte. Tutti questi elementi esercitano un forte impatto sulla salute individuale e collettiva

* Ambiente economico: corrisponde al mercato, ovvero il luogo di incontro della domanda e dell'offerta di beni
e servizi, dove si formano i prezzi e avvengono gli scambi

* ambiente culturale-tecnologico: il contesto in cui si affermano le manifestazioni della vita materiale, sociale e
spirituale di un popolo.

COMPLESSO ATTIVO DI ELEMENTI CHE S| MUOVONO IN UN CONTESTO COMUNE, CHE S| INFLUENZANO
RECIPROCAMENTE

Non & solo un insieme di fattf (gli elementi che lo compongono), ma anche luogo di @tti (le dinamiche che tra
guesti stessi elementi intercorrono).






Sostenibilita o sviluppo sostenibile: the dark side
Of the moon (conflict, madness, growth, greed, death) ?

»”

Sostenibilita: dal latino sustinere, i.e. “mantepere”, “supportare", o “resistere, sopportare”.

In ecologia: come e quanto i sistemi biologici son@yin grado di rimanere diversi e produttivi

nel tempo

BTi umani: la capacita potenziale di mantenere a’lungo termine unostato di
benessere, che a sua volta dipénde.da i.salute e dal grado di sfruttamento delle

risorse naturali

A partire dagli anni "80 del secolo scorso, il significato di sostenibilita ha sempre piu
riguardato la sostenibilita umana sulla terra: Sustainable development is development that
meets the needs of the present without compromising the ability of future generations to

meet their own needs (Brundtland Commission of the United Nations, March 20, 1987).
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Dimensioni @ outcome cell’approccio
triple bottom line

Visione fortemente

UNESCO, 2001: antropocentrica:
la diversita culturale come - o ' pensa allo
sviluppo umano...
quarto pilastro, - Non ci su cura degli
indispensabile quanto la

ecosistemi vegetali
biodiversita per la natura e arrel 9
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Figure 1 HUMAN PERSPECTIVES
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Although the perspectives of the world’s people vary in space and in time,
every human concern falls somewhere on the space-time graph. The
majority of the world's people are concerned with matters that affect only
family or friends.over. a short.period, of time. Others look farther ahead in
time or over a larger area—a city or a nation. Only a very few people have
a global_perspective that extends far into the future. N o



Tappe ineludibill della sostenibilita
(o dello sviluppo sestenibile...):

o Conferenza di Stoccolma, 1972: Dichiarazione sull’ambiente umano
o Unesco, Thilisi, 1977: Dichiarazione di Thilisi

o Conferenza di Rio de Janeiro, 1992 (nascita di Agenda 21)

o (Trattato di Maastricht, 1992)

o Protocollo di Kyoto (1997)

o (Trattato di Amsterdam, 1997)

o Convenzione di Aarhus (1998)

o Millennium Declaration ONU (2000)

o Biosafety Protocol (Montreal, 2000)

o Convenzione sulle sostanze inquinanti non degradabili (Stoccolma, 2001)
o (Consiglio europeo di Stoccolma, 2001)

o Conferenza sul finanziamento per lo sviluppo (Monterrey, 2002)

o Vertice diJohannesburg (2002): ammissione del fallimento di tutti gli obiettivi sulla
sostenibilita compresi quelli di Rio 1992

o Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile:

o Accordo di Parigi sui cambiamenti climatici

o TUTTII VARI COP aseguire...



1972, Conterenza i Stoccelmas
la Terra come capltale ca preservare

£

o S Bl e
o 26 principl enunciati nella dichiarazione finale
o Principieo n. 3: la capacit cdella Terra di produnre Hsorse naturall

rinnovalbili deve essere mantenuta @, ove cio sia possibile,
Fipristinata @ migliorata

o Principio n. 5: le risorse non rinnevalsili cella Terra devone essere
utilizzate in mede da evitarne Iesaurmente future e da assicurare
che i benefic] del lore siruttamento siene condivisi da tutts
Pumanitd




1983: nascita della Commissione Moncdiale per lo
Sviluppe e I"Ambiente

generazione presente senza compromettere la
possibilita che le generazioni future riescano a
soddisfare i propri

o Tentativo di conciliazione tra sviluppo e
protezione ambientale

THE WORLD COMMISSION

o 1987: rapporto Bruntland, prima definizione di
sviluppo sostenibile universalmente riconosciuta
o Sviluppo che e in grado di soddisfare i bisogni della

ON ENVIRONMENT
AND DEVELOPMENT




119923 @enfelienzaldifRioMNascitaidiFAgencap2il

o Convenzione cuacro sul camblament climaticl
o Comvenzione quadro sulla biodiversita

o Agenca 21: programma d’aziene per il XX secole, rucle cegli locali,
della (planiiicazione strategica integrata,
concertazione, pezione della comunitad al processi decisional,

@ sperimentazione di strumentd sestenioili

° Dichiarazione del princpi gestione sostenibile delle foreste
o Didhierazione su ambiente e sviluppo
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Articolo 2 Trattato i Amsterdam (1997)

o La Comunita Europa promuovera uno sviluppo sostenibile, armonioso ed
equilibrato delle attivita economiche, un alto livello di occupazione e di
sicurezza sociale, I'eguaglianza tra donne e uomini, una crescita economica
sostenibile e non inflattiva..., un alto grado di protezione e miglioramento
della qualita del’ambiente, |a crescita degli standard e della qualita della
vita, la solidarieta e la coesione sociale ed economica tra gli Stati membri

o In sostanza: si dice sempre PIU’!
o Non si dice mai MENO!




1997 il Protecello e Kyoto (in vigore solo cal 2005)

o Risparmio energetico attraverso l'ottimizzazione sia nella fase di produzione
che negli usi finali (impianti, edifici ad alta efficienza energetica, educazione
al consumo sostenibile)

o Sviluppo di fonti energetiche alternative

1993 la ConvenZziene ci Aarhus

o Ruolo dei cittadini nella gestione delle questioni legate alla sostenibilita
ambientale

o Diritto del cittadino all’'informazione e alla partecipazione sulle
tematiche ambientali, sulla valutazione della qualita dell’'ambiente, sulle
modificazioni ad esso e sulle decisioni da intraprendere



Strategia @i Lisbona (2000):
Feconomia della conescenza

o Esame strategico e coordinato nei processi decisionali degli effetti
economici, sociali e ambientali delle iniziative e'dei processi di sviluppo

o Il concetto di sviluppo sostenibile comporta limiti,-ma non assoluti: la
soglia deve essere tarata sulla base dello stato dell’arte della tecnologia
disponibile e della capacita della biosfera di «sopportare» lo sviluppo,
assorbendo gli effetti delle attivita antropiche

o Si ribadisce, comunque, che la tecnologia e l'organizzazione sociale
debbono essere gestite e migliorate ai fini di inaugurare una nuova era di
crescita economica (ci Fisfamae...)



mantenere il
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L'accordo dispone che le parti presentino piani nazionali finalizzati
aridurre le emissioni e rivedano questi impegni ogni 5 anni.

2015 2020 2023 2025 2030
Firma e piani Strategia e Valutazione dei Piani Valutazione dei
nazionali iniziali piani aggiornati progressi a livello aggiornati progressi a livello

mondiale mondiale



kenibile =

Sistemi naturali

1zate e sistemi
responsabili

Sviluppo sos

Integrazione efficiente tra
non degradati, tecnologie

Integrazione e ygecosistemi
naturali non de i



U Definizione socio-economica: “Equilibrio fra il soddisfacimento delle esigenze presenti
senza compromettere la possibilita delle future generazioni di sopperire alle proprie"

(1987, Rapporto Brundtland, definizione estremamente contestata perché frutto di S‘l Ll: N,r
compromesso). b2 > — 3
SPRING

U Definizione socio-ambientale: potenziale longevita nella convivenza e compresenza

Rachel
Carson

tra un sistema di supporto per la vita umana, come il sistema climatico del pianeta,
il sistema agricolo, industriale, forestale, della pesca, e la comunita umana stessa

(pressione antropica su risorse naturali rinnovabili, parzialmente rinnovabili e non

rinnovabili)


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/b/ba/Silent_Spring_Book-of-the-Month-Club_edition.JPG

OBIETTIVI<.3Sostenisile

SCONFIGGERE 3 SALUTEE ISTRUZIONE PARITA
LAPOVERTA BENESSERE DIQUALITA DI GENERE
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Capacity building Rural, urban, mobile communities
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Inclusivity, equity

and access

Healthy humans
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Life expectancy X

Self-reported wellbeing

Carbon footprint

Means

Social Relations
Technology

Formal Economy Ends
Informal Economy -

: Human
Domestic Care and Labour

Wellbeing

Governance
Culture
Education
Rights and Laws
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Correlazioni tra ljfe setisfaction e diverse categorie di valord
(das Eur See Survey, 2004; bande seure = stat significative)

Wealh
Strong goverminent
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Inderstanding |
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Caring
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Forest Built-up
Products

Fishing

Carbon
Footprint

20.8 wilion global ha) ‘ 8.1 iionpeope) = 2.6 (global ha person)
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@ Ecological Deficit

— Biocapacity

— Ecological Footprint
@ Ecological Reserve



oNel proprio territorio, di norma la ASL e I'azienda con il maggior
numero di dipendenti

oPossiamo calcolare le impronte dei singoli servizi e della ASL in
generale? E quali impronte privilegiare come indicatori guida
dell’impatto ambientale generato?

o cosa dobbiamo considerare in ambito ASL/AQU: sostenibilita o
sviluppo sostenibile?

o rispetto a quali parametri?



Organizzazione (Sanitaria) sostenibile s@..

o Organizzazione/attivita finanziariamente stabile, che minimizza i propri impatti
ambientali negativi e agisce in conformita alle aspettative sociali per le generazioni

future

o Organizzazione che rende conto del proprio operato alla comunita dei cittadini

(bilancio sociale)

o Organizzazione che, attraverso la lettura integrata di indicatori diversi, sia in grado di

misurare, rappresentare e monitorare la sostenibilita delle proprie scelte

o Il grado di sostenibilita-raggiunto influenza e determina/dovrebbe determinare il

grado di successo (misurabile) dell'organizzazione



S

o Sostenibilita tecnologica: HTA, HIA
o Sostenibilita ambientale: IMPRONTE (teoricamente) CALCOLABILI
o Sostenibilita economica: cosa possiamo permetterci a risorse definite

o Sostenibilita sociale: come fare a non creare diseguaglianze nei servizi
erogati




Lessons from the HPI

Based on these results, we put forward four key lessons:

® Take alternative indicators seriously. It's time to move beyond the I
critiques of GDP and begin using alternative indicators.

=> PREMS, PROMS |

Create people’s measures of national success. Citizens should be
involved in defining the priorities that new indicators measure. I
We call for citizen's assemblies to identify small sets of headline
indicators that politicians are genuinely held account to.

=> Salute percepita I

Communicate a positive vision. It's true that no country achieves

good lives within environmental limits. But some come close, and => OHL: organizzazioni

th_ats great news. It means that with perseverance and intention- sanitarie ALFABETIZZATE

ality, we can live good lives that don't cost the Earth.

Focus on overconsumption and inequality. Economic inequalities _

are inefficient. Not only do they keep the wellbeing of the poorest =>NO VISIONE

suppressed, they also bring the overall HPIs of countries down. PRESTAZIONISTICA DELLA

The lifestyles of the wealthiest contribute disproportionately to SANITA’, destinata a ingenerare
carbon emissions, but they make little positive contribution to bisogni mai completamente
.ﬂ?elr wellbeing. It's a waste, and in a world of limited resources, soddisfacibili

it's a waste that hurts us all.




Poessiamo immaginare un Bilancio Sociale nelle nostre
Aziende sanitarie, ovvero un rendiconto
al nostri stakeholder?

Comunicazione esterna
Miglioramento
organizzativo
Strategia sociale
Obiettivi sociali e misura
Creazione di valore
aggiunto

Bilancio sociale Confronto con gli
stakeholder
Riprogrammazione

Bilancio di
esercizio

BILANCIO AMBIENTALE

BILANCIO DI

SOSTENIBILITA’ (gestione
Rendicontazione Rendicontazione degli elementi di conflitto

: sociale (social . .
economica
T del triple bottom line)




guglhielmo.b naccorsi@ unifi.it




LA SOSTENIBILITA” SOCIALE DEL SISTEMA SANITARIO

Francesca lerardi

Osservatorio Qualita ed Equita
Agenzia Regionale di Sanita Toscana

| 'I ARS TOSCANA

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA ;;f:jj;

nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane 27 S8




WHO

Monitoring the building blocks of health
systems: a handbook of indicators and their
measurement strategies (WHO, 2010)

tutt devono poter accedere ai servia di
Equita prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
q in modo proporzionato al bisogno, senza

Un Servizio J——
Sanitario
socialmente Accessibilita senvizi sanitari da parte di urta Ia

popolarione (fisica economica
culturale/linguistica organizzativa)

possibilita effettiva di usufruire dei

sostenibile
ga ra ntisce capacita del sisterna di fornire cure sicure,

Qualitﬁ efficad, appropriate e centrati sulla
persona, in base agli standard sdentifici
e ai bisogni individuali

OCSE

Health at a Glance: Europe (2024)

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane




La sostenibilita sociale di un sistema sanitario si riferisce alla capacita del sistema di rispondere ai bisogni
della popolazione creando le condizioni perché cid avvenga

Sostenibilita tout court del sistema sanitario & una questione politica nel senso nobile del termine, vuol dire

fare scelte per permettere il benessere della comunita

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA }:ﬂ

nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane 27 S8




attori sociali

Reti di supporte sociale
Esclusione sociale f
discriminazione
Genere e identita di genere
Etnia e razza

Ambiente

Immigrazione e status e comunita
giuridico Ambiente urbano e rurale
Qualitad dell'aria e dell'acqua

Condizioni abitative
=ovraffollamento, riscaldamento,
igiene)
BArcez=o & spazi verdi
Trasport pubblici

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA .

nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane Z¥_§




La salute € influenzata per meta da fattori sociali e ambientali e solo per I'altra meta da cure mediche,
comportamenti salutari, genetica e biologia.

L’assenza di determinanti sociali adeguati genera disuguaglianze e disparita negli esiti di salute.
Piu bassa e la posizione socioeconomica, peggiori sono le condizioni di salute.

Le persone che hanno un accesso limitato a un’abitazione di qualita, all'istruzione, alla protezione sociale € a
opportunita lavorative presentano un rischio maggiore di malattia e mortalita.

WHO- Social determinants of health (2016)

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA %
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Dahlgren G, Whitehead M. 1991. Policies and Strategies to Promote Social
Equity in Health. Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.

{ Azienda

ust
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ACHIEVING HEALTH & MENTAL HEALTH
EQUITY AT EVERY LEVEL
Transforming the conditions in which people are

WORK and AG

for optimal health, mental health & well-being.

Prevention

tifddid

HEALTHY PEOPLE

Health Care

Mental Health Services

Child Development, Education, and
Culturally/Linguistically Appropriate Literacy Rates

and Competent Services

Food Security/

Income Securi e
¥ HEALTHY COMMUNITY Nutrition

Housing
- Built Environments
Neighborhood \ N A

Safety/Collective Efficacy Discrimination/

‘ Minority Stressors
Environmental Quality

HEALTHY SOCIETY

Achieving Health & Mental Health — Equity at Every Level
Source: California Department of Public Health, Office of Health Equity, inspired by WHO and many others
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o

Garanzie Essenziali per un SSN Equo e Sostenibile

Livelli Essenziali
di Assistenza

Prestazioni e servizi
sanitari garantiti
dal Servizio Sanitario
Nazionale

e Prevenzione
collettiva

o Assistenza
distrettuale

» Assistenza
ospedaliera

5,

e

Livelli Essenziali
delle Prestazioni

Prestazioni garantite
in ambiti diversi
dalla sanita

e Asili nido

e Assistenza
educativa per
disabili

» Trasporto scolastico
per studenti con

Livelli Essenziali
delle Prestazioni
Sociali

Prestazioni sociali
rivolte in particolare
alle persone fragili

e Assistenza
domiciliare sociale

» Servizi per
I'inclusione attiva

e Interventi di

disabilita )

sostegno alla
. famiglia

.

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane
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Sostenibilita del sistema sanitario e legata all’ascolto (e quindi alla misurazione)
dei cambiamenti

A chi mi rivolgo? Qual e il bisogno?
Sanita e societa = legame strutturale = oggetto di un cambiamento profondo

Cambia la popolazione, cambiano le famiglie, cambiano i bisogni, bisogna cambiare la risposta

) VY

[ Transizione socio-demografica J [ Transizione epidemiologica J[ Transizione assistenziale J

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA £
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La transizione socio-demografica conduce inevitabilmente ad una transizione
epidemiologica

C Y

/Aumento invecchiamento A Cronicita

Popolazione N f
L - on autosufficienza
autoctona Diminuzione nascite »

Capacita assistenziale

delle famiglie
A /

C . .
Popolazione ' - . Condizioni di vita
Mediamente piu giovani _
straniera Comportamenti

e Stili di Vita

Grammentazmne delle famlghe/

~

\_ Patologie correlate 4
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L'invecchiamento

Il 26% (958mila) della popolazione toscana ha piu di 65 anni
50% => 65-74 anni

36% => 75-84 anni

17% > over 84 (+8%tra il 2024 e il 2025 - in crescita) .

Indice di vecchiaia - Anziani d'eta 65+ ogni 100 giovani d'eta 0-14
anni — Toscana, AUSL, anno 2024 - Fonte: ISTAT

Ausl Nord-Ovest

Ausl Sud-Est

TOSCANA 234,01

Ausl Centro

(=]

50 100 150 200 250

Speranza di vita a 65 anni

oM F
22,4
21,2 19,2
W
17,3
2002 2021

Fonte: elaborazioni su dati Istat - OSR
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L'invecchiamento sano e attivo € uno dei principali temi di salute pubblica, perché mantenersi
in buona salute attraverso I'adozione di buone abitudini e stili di vita, oltre a fornire un
beneficio alla propria qualita di vita, aiuta a ridurre I'impatto sui servizi sanitari e di welfare

¥ ;# 95% toscani 65+ si percepisce in buona salute (Fonte: ARS, Passi d’argento — 2021)

Maschi Femmine Totale

Determinante

Sedentari 353 392 48 44,3 426 42
Bevitori 52,3 56,6 20,3 26,6 34,2 39,8

di cui a rischio 29,5 31,9 6,1 8,7 16,3 19
Fumatori 8 12,2 8,2 9,3 8,1 10,6
Ex-fumatori 41,2 43 14,1 16,5 258 28,2
Obesi 10,3 13,7 11,9 14,8 11,2 14,3
;;3 t‘::f':::g'u‘ri; 92,7 91 90,7 89,7 92 89,9

Determinanti di salute tra gli anziani, per genere — Prevalenza percentuale — Toscana e Italia, anno 2021 - Fonte:
Sorveglianza PASSI d’Argento, ISS
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Aumento delle cronicita

Le malattie croniche non sono piu eccezioni, ma la condizione normale nella popolazione 65+
84% con 65+ ha almeno una condizione cronica

56% con 65+ almeno 2 patologie (ipertensione, dislipidemia, diabete, BPCO)

(ISTAT 2023)

| cronici aumentano progressivamente con l'eta
73,9% per i 65-74enni,

88,3% per i 75-84enni

94% over 85

(Fonte: elaborazioni ARS — flussi sanitari - 2022)

Gestione di politerapia

maggior rischio di eventi avversi, dalla prescrizione di farmaci potenzialmente inappropriati e da una
riduzione media dell’'aderenza alla terapia

(fonte: Rapporto Osservasalute 2022)
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L'autosufficienza cala bruscamente con l'eta

179

65-74 anni - solo il 2,1% non autosufficiente
Oltre 85 anni = 36,2% non autosufficiente

14,7

3,1 34 3,3 3,6
0,? 0’6 O,B -
]
65—74 aa. T5—-84 aa. 85+ aa.
1 ADL persa 2_3 W 4+

Anziani che hanno perso autonomia in 1 o piu attivita di base della vita quotidiana (Adl), per numero
di attivita perse e classe d’eta — Prevalenza percentuale — Toscana, anno 2021 - Fonte: Sorveglianza
PASSI d’Argento, ISS

11,9% (114.000 ca) degli over 65 non autosufficiente

14,2% (136.000ca) degli over 65 é «fragile» (perdita di almeno 1 IADL) (Fonte: PASSI d’Argento, 2021)




PROTER

Percorsi di presa in carico

Assistenza non
autosufficienza-
Riabilitazione

PROTER

114.000 (ca) degli over 65 non autosufficiente (PASSI d’Argento 2021) e

3

circa 32.728 (28,7% dei 65+ NA)
Anziani presi in carico dai servizi territoriali
per la non autosufficienza

71,5%

Anziani presi in carico dai servizi territoriali
per la non autosufficienza entro 30 giorni da
segnalazione del bisogno

23,6% 3,25%
Accessi al Pronto Soccorso nel week-end tra gli anziani non Ricoveri evitabili tra gli anziani non autosufficienti in carico in
autosufficienti in carico in assistenza domiciliari assistenza domiciliare

**Si considerano gli anziani presi in carico a seguito di valutazione multidimensionale con bisogno sociosanitario complesso (percorso per la non
autosufficienza).
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Un modello organizzativo-assistenziale daripensare?

Iscriviti alla newslatter

'y .
"?ﬁ; Valore in RSA 345 N° di RSA in Toscana autorizzate e accreditate
AN
3%& ﬂ novita dal network delle RSA toscane
a cura di Agenzia regionale di sanita Toscanaﬁ 14 . 028 P L

circa 8,1% 65+ NA
Ingressi permanenti in RSA

Modelli di Un modello di governance territoriale al centro dell'svento con eligibilita emersa in sede di valutazione UVM
Governance formativo di Regione Umbria

Modelli i govemance nei servizi teritoriali regionali stato dell‘arte e prospettive. 29 maggio 2026 ore

E_Uv /‘/' 9 9:00-13:30 - Perugia Evento gratuito - Posti limitati
' ]_I_l il

e g Solo una parte minima degli anziani NA finisce in RSA.

stato dellarte ¢ prospettive

La maggior parte resta a casa, spesso in carico alla

00 D
famiglia
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Cambiamento socio-strutturale

Cambiamento della struttura familiare: Il ruolo (non piu scontato) della famiglia - meno supporto informale

Aumenta il numero di famiglie. Diminuiscono quelle numerose.

Il 33% Anziani over 65 residenti in Toscana vivono soli (ISTAT 2023)

Famiglie e numero di componenti — Numero di famiglie in migliaia e media del numero
di componenti familiari — Toscana, periodo 1971-2021 e previsione 2041 — Fonte: ISTAT

3,25

1.235

I

60%
dei nuclei
monopersonali
65+

N

202 2041
Toscana

I unipersonal WM coppie con figli MM coppie senza figli =W monogenitori WM altro

1971 1981 1991 2001 2011 2021 prev. 2031

mm famiglie in migliaia ——numero medio componenti
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prev. '2041

Nuclei familiari per tipologia — Valori ogni 100 nuclei familiari — Toscana, anno 2021 e
previsione 2041 — Fonte: ISTAT
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Il caregiver familiare € sempre piu anziano e destinatario di cure e assistenza

La gran parte degli anziani vive con i familiari (76%) (PASSI D’argento — 2021)
Il 70% dell’assistenza agli anziani @ ancora oggi in carico ai familiari, spesso senza supporto.

(European health interview survey (EHIS) - Eurostat nel 2019 -ogni 6 anni)

W Il 26% degli anziani residenti in Toscana (27,2% in Italia), 1 su 3 al di sotto dei 75 anni d’eta, si
prendono cura di parenti o amici o svolgendo volontariato, risorsa per il proprio contesto

familiare o comunitario (PASSI D’argento - 2021)

In Italia i caregiver familiari sono 7,3 milioni di italiani , soprattutto di donne (57%), nella fascia di eta dai
45 ai 64 anni (3.884.000 pari al 53% del totale) (ISTAT, 2018)

rischio “cura che consuma chi cura”=> Ripercussioni su tenuta fisica, psichica,
impoverimento (esclusione dal mercato).




Diminuiscono le potenzialita delle reti familiari di cura primarie: si contano ad oggi oltre 12 grandi anziani
ogni 100 potenziali caregiver, con un rapporto in crescita rilevante

Indice di pressione dei grandi anziani sui potenziali care giver
(anziani 85+ per 100 resid. 50-74 anni) = 1995-2021 e previsioni 2030-2050

Cargiver formali

1 ! . . . . .
5__3--“ Il 4% degli anziani toscani vive con un
v badante.
12,6 3’2-" | lavoratori domestici in Toscana nel 2022

10,7 e
?W sono 78.139, I'87% donne, il 72% di origine

straniera (Est Europa). Il 56% sono badanti,
44% colf (fonte: INPS).

1995 2008 2021 prev. prev, Il 21,5% degli anziani fragili e il 49% degli
2030 2050 anziani non autosufficienti ricevere aiuto e
assistenza da personale privato pagato in
proprio.
(Fonte: ISTAT — elaborazione OSR) (fOﬂtEZ PASSI d’Argento).
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Inverno della natalita

Nel 2024 i nati in Toscana sono stati 20.725, pari a 5,7 ogni 1.000 abitanti (vs 6,3 per 1.000 in Italia). L'anno
precedente i nuovi nati erano stati 20.875. Una riduzione dello 0,7% quindi (vs -2,6% 9 in Italia)

10,0

Indice di dipendenza anziani — anziani 65+ ogni 100 adulti in eta lavorativa (15-64 anni) —
Toscana e AUSL, anno 2024 - Fonte: ISTAT

9,0
7,0
5,0
NN s W WM~ 00O =M s N WM~ 00N O e ™M =
o 0O O o 9 2 0 © o A o oA oA A A o A oA & o8 ™4 o~y
o o O O o O o o O O o O o o O o o o o o o o
=—Toscana Italia _
Tasso di natalita - Nuovi nati ogni 1.000 abitanti - Toscana e Italia, Ausl Centro
periodo 2002-2024 - Fonte: ISTAT
0 10 20 30 40 50
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Caregiver familiari, un tempo pilastro implicito del welfare, sono oggi sempre piu fragili, anziani essi stessi, o assenti

Le famiglie non riescono piu a garantire da sole la cura.

‘ Serve un nuovo patto di cura tra istituzioni e cittadini.

Progetto Preziosi ma invisibili
| bisogni dei CG familiari

novembre e dicembre 2020

Proposta di
legge 236
“Disposizioni
per la
promozione

edil
riconoscimento
della figura del
caregiver
familiare”

https://www.ars.toscana.it/images/pubblicazioni/Collana_ARS/2021

/Doc_114 preziosi/114_Preziosi_ma_invisibili_2021_rev.pdf
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La popolazione straniera (residente)

Il 1° gennaio 2024 ammonta a 424.066 persone, pari all'11,6% della popolazione totale toscana.
Questa percentuale e superiore alla media nazionale dell'8,9% .

L'eta media di 33 anni.

15-64enni (76,9%), la percentuale di anziani si ferma al 6,4%.

(Fonte: ISTAT Popolazione residente — bilancio)

Area di provenienza

Romania (18,3% degli stranieri, 74mila persone circa), Cina (15,9%,
64.700 persone), Albania (14%, 57.100 persone) e Marocco (6,9%,
28mila persone)




Accessi in pronto soccorso (PS) per cittadinanza

Tasso standardizzato per eta (x 1000) - Totale

Fonte: RT Pronto soccorse (RFC 108), ISTAT Popolazione residente siraniera al 1° gennaio, ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° Dlverso utilizzo dEI se rViZi cllndicalorti_s_ocig_

gennaio emografici e di
salute della

600 popolazione straniera

STRANIERI
500 .

386.13 *
400 ARS TOSCANA

Tassi specifici per eta di ospedalizzazione in regime ordinario per cittadinanza

300 w 349.87 Rapporto (x 1000) - Anno 2024 - Totale

200 Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ISTAT Popolazione residente siraniera al 1° gennaio
350
100
300
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

250
ani S .
200

150

100
, N |
0-15 1644 4564 6534 85+ TOTALE

ani  @ED Stranied

31.000 persone stimate irregolarmente presenti nella regione

che non hanno accesso regolare ai servizi sanitari, sociali e abitativi (Irpet, 2023) '

stp ®
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La transizione epidemiologica dovrebbe condurre ad
una transizione assistenziale e strategica
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| bisogni sanitari e socio-sanitari

Cure continuative informazione
e monitoraggio a lungo termine

Barrief® linguistichee cu

romozione dell’iscrizione al SSN
e diritti sanitari

Integrazione tra cure sanitarie e sociali (PICMD)

Supporto per gravidanze a rischio
vaccinazioni pediatriche
screening neonatali

accompagnamento nel fine vita
Prevenzione e promozione della salute

contrasto alla solitudine _ o
Educazione sanitaria per CG
Digital literacy formali e informali

Attenzione a malattie infettive
(FSE/telemedicina)

supporto picologicofsociale al CG

Gestione di patologie croniche
Riabilitazione funzionale e motoria

L PiICMD

problematiche

itarie, sociali e abi

Da un modello ospedalocentrico
(reattivo, non preventivo)

Verso una sanita di prossimita
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Prevenzione e

della promozione della
salute

integrazione
dei servizi sociosanitari

SOSTEMIBILITA

Modelli sperimentali e
compartecipati

di presa in carico
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Stiamo andando in questa direzione con la riforma dell’assistenza territoriale . - -
(DM 77/2022) - ridisegna funzioni e standard del Distretto g ‘

Centrale Operativa Territoriale (COT)
Unita di Continuita Assistenziale (UCA)
Equipe mobili distrettuali

Assistenza Domiciliare

Infermiere di Famiglia e
Comunita

Ospedale di Comunita
Servizi per Minori, Donne
e Famiglie (Consultori)
Rete delle Cure Palliative

Casa della Comunita
Centrale Operativa 116117
Telemedicina

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA %
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relazione

Servizi Sanitari @ = sessssssssssssssssssssssssssssssssssss Destinata ri
socio-sanitari

La sostenibilita sociale del SSR passa dall’alleanza con i destinatari dei servizi

«La Medicina Narrativa...costruzione condivisa di un percorso di cura personalizzato ... tenendo conto
della pluralita delle prospettive, rende le decisioni clinico-assistenziali piu complete, personalizzate,
efficaci e appropriate...fondata sulla partecipazione attiva dei soggetti coinvolti nelle scelte»

ISS-Conferenza di consenso — Linee di indirizzo per I'utilizzo
della Medicina Narrativa in ambito clinico assistenziale per le
malattie rare e cronico-degenerative, organizzata nel 2014
presso l'Istituto Superiore di Sanita, Centro Nazionale
Malattie Rare.

SiMe

https://www.simenitalia.it/
Societa Italiana di Medicina Narrativa

qﬂ
\k oscana

0 entro
Servitie Sanitarie defla Toscane
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Ruolo strategico dei professionisti tecnico-sanitari nel nuovo modello di sanita

territoriale
O
ot by
- i, - -’8

Prevenzione e

promozione della sdute SUP porto ai\ll.a Mqltldlsmpllr]aru::‘ta}
oy . transizione digitale nei team territoriali
tecnici della prevenzione, o i ) ) )
dietisti, fisioterapisti, etc., tecnici sanitari di raiologia  contributo tecnico nella presa
essenziali per educazione medica, laboratorio, in carico integrata del pazien-
neurofisiopatologia, ecc., cronico o fragile

sanitaria, screening e campa-

gne di prevenzione fondamentali nell’evoluzion

/\) tecnologica dei servizi \ 2
i C:

Efficientamento dei Formazione e innovazione
percorsi assistenziali sviluppo di competenze avanzate,
ottimizzazione dellé risorse e formazione continua e ricerca
riduzione delle ospedalizzazioni applicata ai contesti territoriali
inappropriate
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Il ruolo della Misurazione per la sostenibilita (sociale) del sistema sanitario

Scegli in base all’obiettivo di indagine!

Metodo quantitativo = risultato estensivo Metodo qualitativo = risultato intensivo
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Misurare la sostenibilita del sistema sanitario

In sintesi, la sostenibilita sociale del sistema sanitario toscano si misura attraverso indicatori che riflettono
I'accesso equo ai servizi, la qualita della vita, la prevenzione e |a gestione delle disuguaglianze sociali e di salute

L'ARS, con la collaborazione di Regione Toscana e dei Welfare e salute 2025
comuni attraverso ANCI Toscana, del Laboratorio Mes
della Scuola superiore Sant’Anna di Pisa, del Centro

regionale di documentazione e analisi per l'infanzia e

! i i Salone Brunelleschi - Istitut: fi | ti
I'adolescenza, pubblica annualmente il rapporto by bk, ki
“Welfare e salute»

CONVEGNO
ACCREDITATO

SAVE THE DATE

26 giugno 2025 - ore 9.00-13.00
Sede evento

Salone Brunelleschi - Istituto degli Innocenti, piazza Santissima Annunziata,
12 - Firenze
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1 rsoscan

CORONAVIRUS
| dati del Covid-19 in Toscana e in Italia

RELAZIONE RELAZIONE AOU
SANITARIA

Gli indicatori socio-
sanitari calcolati per
le AOU Toscane

Gli indicatori socio-
sanitari calcolati per
le AUSL toscane

AUSL AOU

NASCERE IN PROTER
TOSCANA

Gravidanza, parto e Malattie croniche-
interruzione Assistenza non
volontaria autosufficienza-
Riabilitazione

PROTER

Adesione alle Malattie infettive
raccomandazioni di

area medica

Le nostre banche dati accessibili gratuitamente

| nostri progetti

. 1 Atlante dell'antimicrobico-resistenza
Infezioni Obiettivo Zero

PROLEA

LASALUTE
DE| COMUNI

Programma regionale Programma
di osservazione dei osservazione esiti
Livelli essenziali di Toscana
assistenza (LEA)

Gli indicatori socio-
sanitari calcolati per
comune di residenza

COMUNI PROLEA

Epidemiologia dei
Determinanti
dell'lnfortunistica
stradale in Toscana

Geotermia e salute in Reti tempo dipendenti

Toscana
Sepsi

Monitoraggio Piano

La mappa delle reti
cliniche regionale Governo
liste di attesa

Indicatori socio
demografici e di
salute della
popolazione straniera
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RETI CLINICHE EDIT

VISITE

https://www.ars.toscana.it/banche-dati/

Altre banche dati di ARS

PROTER-
MACRO

Indicatori PDTA-
Malattie croniche




Conclusione

Avere una visione
integrata e
lungimirante

Fare

Sostenere Promuovere
'organizzazione un'assistenza

. Investire nella

: - . o . . . prevenzione
dei servizi sul territorio ERYELERTN =T -0 0T

rice rca Riconoscere e
valorizzare
il contributo

essenziale della

multidisdplinarieta
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Sostenibilita ambientale

Chiara Lorini
Dipartimento di Scienze della Salute, HelilLab
Universita degli Studi di Firenze
chiara.lorini@unifi.it
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Finite le risorse naturali per il 2025: il 6 maggio e I'overshoot
day per I'Ttalia

di Silvia Morosi
Il 6 maggio I'ltalia ha gia consumato tutte le risorse naturali rinnovabili che le

spettano per l'intero 2025. | calcoli del Global footprint network sul budget

annuale di biocapacita del Pianeta
= Q 24 Sostenibilita Energiaeambiente

Servizio | Ambiente @

Overshoot day, I'Italia ha esaurito le
risorse con 11 giorni d’anticipo rispetto al
2024

11 7 maggio I'ltalia ha gia superato il limite di rigenerazione delle sue risorse. Per
I’'Unione europea, quel giorno ¢ gia passato da tempo (29 aprile)

Chiara Lorini - Sostenibilita ambientale
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Every year, a Country
Overshoot Day marks
the date when the
planet’s annual
biocapacity budget
would be used up if
everyone on Earth
lived at the same
level of consumption
as the residents of
that particular
country.

Country Overshoot Days 2025

When Earth Overshoot Day would land if all the people around the world lived like...

Dec 17 | Uruguay

Feb 6 | Qatar

Feb 17 | Luxembourg
Feb 26 | Singapore

Mar 2 | Mongolia

Mar 4 | Estonia
Maer 7 | Kuwait, Latvia
Mar 9 | Bahrain
Mar 13 | United States
Mar 15 | Oman

Mar 16 | United Arab Emirates
Mar 19 | Denmark, Australia
Mar 26 | Canada
Mar 27 | Belgium

Mar 28 | Lithuania
Mar 29 | Austria
Russian Federation, Finland
Saudi Arabia, Slovenia
South Korea

Czech Republic, Sweden

Nov 18 | Indonesia

Nov 11 | Nicaragua

Oct 31 | Ecuador
Oct 28 | Tunisia
Oct 25 | Ghana

Sep 22 | Iraq
Sep 16 | Guatemala

Sep 13 | Albania April 30 | New Zealand
Sep 10 | Azerbaijan May 1 | Bulgaria
Sep 9 | Dominican Republic V) May 3 | Germany, Poland

Sep 6 | Colombia Z % Ob
Aug 25 | El Uzbekistan, Gabon ///////,
Aug 21 | Ef Salvador //%//
Aug 16 | Peru 7
Aug 14 | Algeria, Thailand
Au?l | Brozil
July

30 | Mexico
July 21 | Costa Rica
July 20 | Viet Nam, Paraguay
July 12 | Bolivia
July 10 | Lebanon
July 3 | Armenia, Argentina

May 6 | ltaly
May 7 | Switzerland, Turkmenistan
May 8 | Japan, Serbia
May 9 | Malaysia
May 10 | Slovakia
May 13 | Belarus
May 17 | Bosnia and Herzegovina, Ireland, Chile
May 20 | United Kingdom

May 23 | Ching, Spain
May 25 | Greece
May 31 | Romania
June 2 | Hungary
June 13 | Iran
July 1 | Eswatini  June 17 | Georgia
July 2 | South Africa  jyne 18 | Tirkiye

For more information, visit: 2%
EARTH https://overshootday.org/newsroom/country-overshoot-days/
% OVERSHOOT Source: National Footprint and Biocapacity A ts, preliminary 2025 Edition Global Footprint Network
DAY York University, FoDaFo, Global Footprint Network, data.footprintnetwork.org @ Advoncing the Science of Sustainobilily

I

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

'Overshoot Day
e la data in cui
I'umanita ha
consumato tutte
le risorse
naturali che il
pianeta e in
grado di
rigenerare in un
anno.

Chiara Lorini - Sostenibilita ambientale



UNIVERSITA

DEGLISTUDI V ®
FIRENZE —_—

HelLilLab
Da un secolo, oltre. HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Country Overshoot Days 2025 * Esaurimento delle

When Earth Overshoot Day would land if all the people around the world lived like...

risorse

* Sovrappopolazione « Deterioramento

* Consumi elevati ambientale

* Produzione di rifiuti e Cambiamento

. . climatico
* Uso inefficiente
delle risorse T * |nstabilita
economica

Salute delle popolazioni

Chiara Lorini - Sostenibilita ambientale
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www.thelancet.com/healthy-longevity Vol 4 January 2023

The age of anthropogenic disease

When Eugene Stoermer and Paul Crutzen popularised the
use of the word Anthropocene in 2000, they might not
have known it would become an unofficial designation
for a geological epoch marked by human impact on the
planet’s climate, geology, and ecosystems. The term now
encompasses a long list of man-made changes to the
environment, which are increasingly affecting not just
planetary homoeostasis, but humanity’s health too.

but we might now be paying a price as over-illumination
and light pollution alter our very metabolism. The
yet-unresolved dependence on fossil fuels for both
transportation and industry means that there is no easy
solution for the vast amounts of PM,, being pumped
into the atmosphere at every moment—even though
PM,; has been known to be a major contributor to global
morbidity and mortality for decades. A stark failure to

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale
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| The 2024 report of the Lancet Countdown on health and
climate change: facing record-breaking threats from delayed

action

» Mortalita da calore negli over 65: +167% rispetto agli anni '90.
» Ore perse di lavoro a causa del calore: 512 miliardi nel 2023.

» Insicurezza alimentare: 151 milioni di persone colpite in piu nel 2022
rispetto al 2010.

» Infezioni: aumento della trasmissione di malattie da vettori.

» Inquinamento atmosferico: PM2.5 causa oltre 3,3 milioni di morti all'anno

= =

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 6
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La capacita di preservare I'ambiente e le risorse

naturali per le generazioni attuali e future, E’ determinata
garantendo un equilibrio ecologico e un benessere dall’interazione tra
duraturo. ambiente, economia,
E’ un approccio che considera lI'impatto delle societa, istituzioni e
attivita umane sull'ecosistema e mira a tecnologia

minimizzarlo, promuovendo la tutela degli

ecosistemi e il loro uso responsabile.

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 7
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Che ruolo hanno le professioni tecnico

sanitarie nella sostenibilita ambientale?

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 8
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1. Rendere il servizio sanitario piu

sostenibile per I'ambiente

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 9
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Reducing the environmental impact of healthcare to
improve health, sustainability and equity

[rehmem 0zt Maria-Inti Metzendorf @ ,* Eva Madrid @ ,? Erik van Raaij?

| sistemi sanitari sostenibili per 'ambiente
migliorano, mantengono o ripristinano la Planetary health
salute, minimizzando al contempo gli impatti ﬁ la salute della civilta
negativi sull’ambiente e sfruttando le umana e lo stato dei

opportunita per ripristinarlo e migliorarlo, a sistemi naturali dai quali

beneficio della salute e del benessere delle essa dipende
generazioni presenti e future (OMS)

10
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Identifying Environmental Impact Factors for Sustainable
Healthcare: A Scoping Review

Marieke Sijm-Eeken ">*(, Monique Jaspers "> and Linda Peute -3
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DEGLISTUDI ‘7 r 1 International Journal of
— iy Environmental Research
FIRENZE HeLi La b L J and Public Health
Da un secolo, oltre. Heaith tieracy Iaboratory
Review
Pressures State
- N\ ] \
( Indirect pressures ) Direct pressures |
Ne Y N R
Healthcare Environmental
activities Waste generation resources
190 impact factors

Types of activities:

* Energy use { HVAC*

« Use of pharmaceuticals

« Travel/transport

* Teleconsultation

* Use of medical equipment
= Use of products & food

* Laundry

Healthcare setting groups:
+ National level

* Primary healthcare

* Hospital(s)

* Renal service

« Mental healthcare

//
¢ C

N
N

N

_ 5 impact factors 7

. )

777777777 N
ombined pressures’,

* Airfatmosphere
* Water
« Land/soil
« Biodiversity/wildlife
» Natural resources
= Others (e.g., human health)

* HVAC = Heating, Ventilation and Air Conditioning

Figure 3. Pressure-state diagram with healthcare activities, settings and number of impact factors

identified in this study (total of 360 unique factors).

360 fattori di impatto ambientale,
raggruppabili nelle seguenti categorie:

1.
2.

produzione di rifiuti

emissione di inquinanti in aria e
acqua

utilizzo di risorse (energia, acqua)

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale
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climate change: facing record-breaking threats from delayed
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Dati relativi
ai sistemi

Emissioni gas serra:

sanitari * 4,6% delle emissioni globali

(2021) * +9,5% rispetto al 2020 e +36% rispetto al 2016

* burden di patologie associate pari a 4,6 milioni di DALYs

t do nOt (disability-adjusted life years), +20% rispetto al 2020
irsu
f harm * disuguaglianze tra paesi: i sistemi sanitari nei paesi ad alto e

altissimo Indice di sviluppo umano hanno contribuito al 91%
delle emissioni globali di sanita

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 12
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[ 33 737 ]
Records iden tified from databases.
2840 Business SoarcePremier 6610 Embase 12199 Scopus
6146 CINAHL 419 EESCO 1106 Web of Science
72 Cochrane 4294 Mediine 51 Other sources

Records exduded

319 Wrong publicationty pe
114 No focuson health systems

40 Focus on aged public health
[ CAMPEIENS, tem porary care Belities, policy,
questionnaires,/perceptions/Tesings

21 No to clima ge

T Secored too lw on quality appe sl tool
5 Duplicate
2 Foreignlanguage

Recordsincluded insystematic review

Fig 2 | Preferred reporting items for systematic reviews and meta-anabysas (PRISMA)
diagram

o
Strategies and tactics to reduce the impact of healthcare on I\f
climate change: systematic review

Jeffrey Braithwaite, > Carolynn L Smith,*? Elle Leask,! Shalini Wijekulasuriya, -2 et e B 2026387-0081255
Kalissa Brooke-Cowden,” Georgia Fisher,! Romika Patel,’ Lisa Pagano,’ http//dx.doi.org/ 10.113¢/
Hania Rahimi-Ardabili,* Samantha Spanos,’ Christina Rojas,' Andrew Partington, > ~ bm-2024-081284

Ella McQuillan,! Genevieve Dammery,"> Ann Carrigan,*? Lauren Ehrenfeld,’

Enrico Coiera,>* Johanna Westbrook,?® Yvonne Zurynski'-2

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Using tools for o n

measuring and _—/ Enacting policies Health system Enabling change through actions

monitoring Q e and governance, of individuals and groups

greenhouse gas *
emiSSions % ﬁ

Macro level tools

strategie

Minimising travel

—— ¥
and transportation

generali seguctionin
Meso level tools leggi, incentivi,
cag meen . . ' .
organizzativo, interventi puntuali

formazione smaltimento dei rifiuti,

minimizzazione trasporti,
efficientamento delle
infrastrutture,
decarbonizzazione della catena
di approwvigionamento

Micro level tools

Changing clinical Changing
and surgical organisational
practices behaviour

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale
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servizi sanitari
@Pl_os | ONE
RESEARGH ARTICLE
- The carbon footprint of Australian health care " ®
'@PLOS | CrossMark
Arunima Malik Mangfred Lenzen, Scott McAlister, Forbes McGain m
- Summar
Backgrour
national C
measure { . . -
= The impact of surgery on glc':tbal climate: a carbon footprinting @
el study of operating theatres in three health systems
Maf Andrea ] MacNeill, Robert Lillywhite, Carl] Brown m
t.) or Summary
Car Background Climate change is a major global public health priority. The delivery of health-care services generates wLancet Planer Health 2017;
considerable greenhouse gas emissions. Operating theatres are a resource-intensive subsector of health care, with 1:e381-88
high energy demands, consumable throughput, and waste volumes. The environmental impacts of these activities are See Comment page e357

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 14
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Life cycle assessment (LCA)

* metodologia per quantificare gli impatti ambientali di un prodotto,
un processo o un servizio, dalla sua creazione alla sua

eliminazione/riciclo

* gliimpatti ambientali sono quantificati come contributo in singole
categorie (es. acidificazione e eutrofizzazione delle acque dolci,

cambiamento climatico, effetti sull’apparato respiratorio, ecc...)

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 15
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Pulse oximeter (USA)® .
Medical gloves, nitrile {UKy™ | .
Medical apron (UK} | .
Face mask, respirator, filtering face piace, type IIR (Netherands)™ — .
Medical gloves non-sterile (LK) | .
Temporary implantable nitinol device (France)™" -
Face mask, respirator duckhill (LK)™ - .
Face mask, respirator, cup fit (UK)™ .
Anaesthetic drug tray (Australia)™

HealthcareLCA: an open-access living datal e 0 o

Holmium fibre and morcellating blade (France)™ -

- - Bedpan (Denmark)™ — LN ]
environmental impact assessments A

Isolation gown (USAY™ -
Endoscopic trocar (USA)™ .
Laryngoscope blade (USA)™ - . -
Photovaporization device (France)™
Ultrasonic scalpel (USAY™ |

Surgical scrub suit (France)™ |
Endoscopic haemostasis device (USA)™ -
Sterile surgical gloves latex (UK)™ -
Stesile surgical gloves, non-lates (UK)™ <
VT compression sleeves, pair (LISA}™ -
Vaginal speculum (USAJ™ | .-

View, we present an interactive, open-access database designed to support this effo Sorgitgonn (U6

.
.
.
Surgical gown and huck towel (Australia)™ -
of environmental impact assessments within health care, the Healthcarelt B
-
.

# Rewsable

Jonathan Drew, Sean D Christie, Daniel Rainham, Chantelle Rizan

Anthropogenic environmental change negatively effects human health and is inc
Paradoxically, the provision of health care, which itself is a substantial contribut
compounding this problem. There is increasing willingness to transition towai
globally and ensuring that strategy and action are informed by best available evid

He alth-care it em {country of use )

Uralift (France)=" -

predominantly peer-reviewed journal articles, into one centralised and publicly a W'“”E””“"“.‘:xzzw

estimates (currently totalling 3671 numerical values) across 1288 health-care prc Central insertion kit (Australia)* -
brings together research generated over the past two decades and indicates expor Ly m"'m:ﬁ},,_ . .

Isolation gown* (USA)™ - L] .

Surgical gown (USAY™ |

Flectrophysiology catheter {Germany ™ —

Surgical scrub suit (Sweden)™ - L] *

Aquablation robotic handpieca (France)™ -

Laparoscopic dip applier (LK™ -

Bronchoscope (Denmark)™ |

Rezom handpiece (France)™" |

Laparoscopic ports (two Smm and o 10-11mm; UK)™ -

Flexible urateroscope (Australia)™ -

Custom pack for delivering a child (Thailand)™ -

Custom pack for delivering a child (USA)~ -
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Figure4: Carhcm fudlpﬂnt of health-care equipment per use

Eachdata poir an individual carbon footpnnt Etlmabe for a specified item. Reusable (hluecncle). single-use (red diamond). and mixed llems
{vellow tnar@e) Mixed referst that is inantly reusable, butwhich contzins si . Impiact estimates are pl halog
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e aghie strumenti chirurgici

e utilizzo diacqua

*  camici, tute copricapi

* divise, bende, garze

e guantie altri DPI

e siringhe, contenitori
farmaci, coperture per
strumenti chirurgici, bende

* riscaldamento a gas

* carta grafica e cancelleria

* packaging farmaci

Cambiamenti
climatici

ﬁ * Qualita
Qz * dell'ecosistema

“‘l Salute umana

S

; 3 Risorse
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Planetary health care: a framework for sustainable health
systems

3. Decarbonizzare l'offerta di servizi sanitari

hr

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

This online publication has
been corrected. The corrected
wversion first appeared at
thelancet.com/planetary-
health on December 15, 2021

See Articles page eB4
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AT A( : H About ATACH  Contactus  Members Area

Alliance for Transformative o = i
Action on Climate and Health The challenge Our mission ATACH community Our impact Resources
WHO hosted network

Countries|and areas

74 paesi si sono impegnati a sviluppare sistemi

sanitari con emissioni nette zero o sostenibili

level o strengthen the climate resilience and/or reduce the GHG emissions of their health systems.

The ATACH embraces an inclusive approach, welcoming non-committed countries and areas to participate in our programming
and benefit from the knowledge exchange and collaborative opportunities available.

ATACH serves as a global platform for collective action with a rich diversity of local experiences in building climate resilient and
low carbon sustainable health systems.

hr
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fockal ot al Radialagy
htipsfidoiog A1007500230-025-11413-7

European Radiology

Sustainability in radiology: position paper
and call to action from ACR, AOSR, ASR,

CAR, CIR, ESR, ESRNM, ISR, IS3R, RANZCR,

and RSNA

Andrea G Rockall™ @, Bibb Allen™ @, Maura J. Brown™ (3, Tarek EFDiasty™ @, Jan Fletcher® @,
Rachel F. Gerson' (3, Stacy Goergen'' (3, Amanda P. Manero Gonzilez™, Thomas M. Grist™ [,
Kate Hanneman'*"*(3, Christopher P. Hess™ (3, Evelyn Lai Ming Ho' (3, Dina H. Salama™ 3,
Iulia Schoen' ( and Sarah Sheard®

Abstract

The ugency for dimate action is ized by i ¥ and heakthcare organizations, induding the
United Nations {UN) and World Health Organiztion (WHO). Climate change, biodivarsity lass, and pollution negatively
impact al life on earth. All populations are impactad but not equally; the most vuherable are at the highest risk, an inequity
further by difie in access o heatthcar globally.

The delivery of healthcare exacerhates the planetary health crisk through greenhouss gas emissions, langely due to
combustion of fossil fuek for medical equipment production and opeation, aestion of medical and non-medical wasts,
and contamination of water supplies Az representatives of radiology sodsties from acms the globe wha waork dasely with
industry, and both governmental and non-governmental leaders in multiple capacifies we advocate together for ungent,
impactul, and measumble changes © the way we deliver care by further engaging our members, policymakers, industry
partners, and our patients Smultansous challenges, induding global health disparities, resource allocation, and acess ©
cam, must irform these eforts

Qimate literacy should be inoreasing by added 1o mdiclogy Taining programs. Maore eseanch is required to undersand and
measure the i limpact of radiob gical L nd inform mitigation, ion and itaring effors. Deaper
collaboration with industry partners is necesany to support innovations in the supply chain, energy uiilization, and dncular
eonamty. Many solutions have been proposad and ae already avalable, but we must understand and address barries 1o
the implementation of curent and futue i ions Finally, there is a ¢ ing need to partner with
patients, to ensure that trust in the excellence of dinial @re is maintined during the transition to sustainable radiclogy.
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2. Informare e educare la
popolazione

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 20
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Fiducia nei professionisti e nelle istituzioni

Accessibilita e comprensibilita delle

informazioni per la popolazione

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 21
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Perspective

Empowering Sustainable Healthcare: The Role of
Health Literacy

Patrizio Zanobini 9, Marco Del Riccio **(, Chiara Lorini ¥ and Guglielmo Bonaccorsi i

Health Literacy Laboratory, Department of Health Sciences, University of Florence, 50134 Florence, Italy
* Correspondence: marco.delriccio@unifi.it

* These authors contributed equally to this work.

t These authors contributed equally to this work.

* sostenibilita sociale

* sostenibilita economica

e sostenibilita ambientale

health literacy come determinante di
salute

health literacy come determinante
dellappropriatezza

R ———

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale
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Capacita di ricercare, comprendere, valutare e utilizzare le informazioni sulla salute
ambientale per promuovere I'adozione di scelte informate, la riduzione dei rischi per la

salute, il miglioramento della qualita della vita e la protezione dell'ambiente.

Integra i concetti dell'ambiente e dell'alfabetizzazione
sanitaria per sviluppare competenze e consapevolezza
di cui le persone hanno bisogno per comprendere e
utilizzare in modo appropriato le informazioni che
promuovono cambiament comportamentali che possono
avere un impatto positivo sulla salute pubblica e
individuale e sull'ambiente.

The Emergence of Environmental Health Literacy —From Its Roots to
Its Future Potential

Symma Finn and Liam O°Fallon

Environmental Health Perspectives « voLume 125 | Numeer 4 | April 2017

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 23
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Users seeking information on health and the environment: a study on the accessibility
and readability of dedicated websites maintained by Italian public authorities

Chiara Lorinil2, Letizia Fattorini3, Chiara Capanni3, Erica Mencucci?, Guglielmo Bonaccorsi 12,

1 Department of Health Science, University of Florence, Florence, Italy

2 Health Literacy Laboratory, Department of Health Science, University of Florence, Florence, Italy

3 Medical Specialization School in Hygiene and Preventive Medicine, University of Florence, Florence, Italy

OBJECTIVES

This study aims to assess readability and accessibility of Institutional Italian websites focussed
on health and environment.

RESULTS

Data show good adherence to recommendations for colour scheme, link visibility, and
adaptability to mobile devices. Rankings are strong, and graphical filtering is present in 71% of
websites. Homepages feature an average of three columns, with an appropriate length in 32% of
cases. The most commonly used font is Titillium, though the text size reaches at least 18 pixels in
just 44% of instances. Readability is particularly difficult for readers with only primary or middle
school but remains difficult (62,4%) or very difficult (2,4%) even for high school graduates.

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 24
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Elemento chiave:

Formazione dei professionisti

\
Ad E

Chiara Lorini_Sostenibilita ambientale 25



UNIVERSITA ¢
DEGLI STUDI /
FIRENZE —
D o. ol HeLiLab  wmepicaL TeacHEr
a un secolo, oltre. 2020, VOL. 42, NO. 2, 150-155
https://doi.org/10.1080/0142159X.2018.1551994

e Taylor & Francis ~ -ENCE IN RESEARCH

Taylor & Francis Group

MEDICAL
TEACHER

W) Check for updates
LSt e

TWELVE TIPS
‘12 tips for teaching environmental sustainability to health professionals’
Patricia Nayna Schwerdtle®*, Janie Maxwell®, Graeme Horton® and James Bonnamy®

Nursing and Midwifery, Faculty of Medicine Nursing and Health Science, Monash University, Australia; "The Nossal Institute for Global
Health, The University of Melbourne, Australia; “School of Medicine and Public Health, University of Newcastle, Australia

Table 1. 12 Tips for teaching environmental sustainability to health professionals.

Step Tip

Why? 1. Highlight the role of health professionals and the urgency to act while contextualizing climate change in the broader field of planetary health
2. Connect environmental sustainability content to broader education and professional practice objectives
What? 3. Prepare students for the health impacts of climate change through exploring adaptation and mitigation strategies
4, Inspire students with the health co-benefits of mitigation
5. Embrace broad conceptualizations of professionalism incorporating environmental ethics, advocacy, and leadership
6. Expand the biomedical approach to health by routinely considering environmental determinants of health in all teaching
How? 7. Collaborate through resource sharing, publishing and evaluating interventions
8. Prioritize content for local relevance and professional utility
9. Integrate environmental sustainability into core curriculum with increasing complexity and reinforcement throughout the course

—_
=]

. Teach knowledge, skills, and attitudes in environmental sustainability
. Assess students through formative, portfolio-based and student-led tasks that promote reflection
. Strive for progress with positivity and persistence

—
b —
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The Handbook of

SUSTAINABILITY :

LITERACY * Conoscenze e comprensione

Skills for a changing world dE| |e prat|ChE/att|V|té
sostenibili rispetto alle non
sostenibili

* Abilita e competenze
necessarie per attuare
pratiche/attivita sostenibili

Edited by Arran Stibbe
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Da un secolo, oltre. Public Health and the Environment: What Skills for HR EXCELLENCE N RESEARCH
Sustainability Literacy — And Why?

Walid El Ansari “* and Arran Stibbe *

Le persone alfabetizzate in materia di
sostenibilita sono in grado di affrontare
la vita in modo tale da ridurre gli
impatti non sostenibili che le loro
decisioni possono avere su esseri
umani e non umani, nel presente, nel

futuro e su piu livelli.

E
\ i
\
\
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v
i |

Ansari, W., & Stibbe, A. (2009)
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The illiterate of the 21 century will
not be those who cannot read and
write, but those who cannot learn,
unlearn and relearn

Alvin Toffler
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LE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE
NELLA PROMOZIONE DELLA SOSTENIBILITA

nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie

Toscane Niccolo Persiani

Sostenibilita Economico/ Organizzativa
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' Quante sono le aziende che
considerano importante a

gestione di performance non j Ti%zfi ll?
finanziarie...ma non hanno ttivita

UNA GRANDEZZA li definito una strategia dedicata a bllitY)
ECONOMICA =‘ dimostrarne il valore? ents

[ UNAGRANDEZZA |
y SOCIALE — ~H Anche quando questa strategia €
| o ’ co.dificata...ess.a = rappresentata
v ‘ in documenti univocamente
UNA GRANDEZZA leggibili dagli investitori?
AMBIENTALE . R
UNA GRANDEZZA 1 A2i0 . Se pur riesco a rappresentare tale |
COMPETITIVA e . strategia e a renderla compresibile
Sl e possibile renderla

d oggettivamente misurabile e
controllabile?

Come legge la sostenibilite




Le norme di riferimento

Direttiva UE
2014/95

Direttiva UE
2022/2464

Dichiarazione
non
finanziaria

D.L.G 254/2016

Comply
Or
explain

Rendicontazio
ne di
sostepik e

D.L. 125/2024

Attestazione
di
Conformita




UMA GRANDEZZA
ECOMNOMICA

Lo strumento tipico de
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ORGANISMO INDIPENDENTE DIVALUTAZIONE
DELLA PERFORMANCE

Dove e
rendicontato?

Ente di supporto tecnico-amministrativo regionale

T




Proviamo ad applicarla alle profé€ssioni...

Quando votate i
rappresentanti degli
ordini e delle
commissioni d’Albo
valutate la loro
posizione in termini
di sostenibilita?

Quando scegliete
un’azienda indicate
come preferita quella
che ha strategie di

sostenibilita piu
convincenti?

Quanti ECM avete
preso negli ultimi
tre anni aventi
el CRGINERE)
sostenibilita?

Valutate i vostri
collaboratori anche
in base alla loro
capacita di avere
performance in
termini di
sostenibilita?

Sareste disposti a
legare parte del
vostro stipendio al
raggiungimento di
risultati di
sostenibilita?
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SOSTENIBILITA-HTA-INNOVAZIONE
TECNOLOGICA

Quali strumenti per scegliere come innovare in sanita?

Dott. Marco Del Riccio

Ricercatore, Universita degli Studi di Firenze

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA SO [sicrie
nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane v
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Obiettivi:
u

* Qualche definizione operativa
- Quali strumenti concreti per agire nella direzione della sostenibilita (HTA, HS, value)

« Quale ruolo tecnico-pratico e osservazionale per le professioni sanitarie

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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Introduzione o nuovo uso di
tecnologie, dispositivi, processi

digitali o organizzativi che

portano un miglioramento
tangibile per gli utenti o per il f '}

sistema.

MAGNETIC RESONANCE

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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La sostenibilita e la capacita di un sistema — ambientale,

economico, sociale o istituzionale — di mantenersi nel

tempo, garantendo il soddisfacimento dei bisogni delle

generazioni presenti senza compromettere la possibilita

delle generazioni future di soddisfare i propri.

Essa implica un equilibrio dinamico tra crescita, equita e tutela /
delle risorse, ponendo attenzione all'impatto a lungo termine

delle scelte umane sull’'ambiente naturale, sulla coesione

sociale, sulla salute delle persone e sull’efficienza economica.

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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La sanita rappresenta la principale voce di spesa per le Regioni,

assorbendo circa il 60-70% dei loro bilanci.

E il secondo maggiore datore di lavoro nel settore pubblico.

&
Nel 2019, la spesa sanitaria totale ha raggiunto 1'8,9% del PIL, di @£ %.
, ) e

Cui: 1 /}
\/J Vf"
o 6,6% spesa pubblica t“ ) é& “”j

o 2,3% spesa privata

Considerando anche l'indotto (farmaceutica, tecnologie, ricerca, ecc.), il
settore salute muove oltre il 12% del PIL, confermandosi un motore

strategico per I'economia del Paese.

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio



Cosa mette sotto pressione la sostenibilita del SSN? l\r

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Le principali pressioni sui sistemi sanitari:
o Crescita delle aspettative dei cittadini (richiesta

di qualita e innovazione).

o Invecchiamento della popolazione (incremento

dei bisogni assistenziali cronici).

o Innovazione tecnologica rapida (incremento di

costi e necessita di formazione).

Per rispondere a queste pressioni, il Servizio Sanitario

Nazionale ha avviato, a partire dagli anni '90, un

processo di aziendalizzazione.

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita — Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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TN Innovazione tecnologica: non solo un acquisto, ma un ‘r
cambiamento

@ Formazione

Ogni nuova tecnologia richiede competenze aggiornate — corsi, affiancamento, cambi di ruolo.

[£§ Organizzazione del lavoro

Cambia tempi, spazi, turni, responsabilita operative.

?@ Gestione techica e manutenzione

Serve personale formato anche per uso corretto, manutenzione e segnalazione dei problemi.

QD Costi indiretti
Consumabili, licenze, aggiornamenti, smaltimento, spese di gestione: spesso invisibili al momento

dell’acquisto.

88 Equita e accesso

Il rischio & creare nuove disuguaglianze se le tecnologie non sono disponibili ovunque o usabili da tutti.

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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Risorse definite e/o in diminuzione rendono
sempre piu cogente la necessita/opportunita
di prendere decisioni:

Responsabilita
pubblica su decisioni
con impatto clinico,
economico e sociale

Risorse
professionali
limitate

Risorse finanziarie
limitate

Complessita
crescente

|
STRUMENTI VALUE BASED

Health Technology Assessment, Horizon Scanning

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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Health Technology Assessment

The new definition of health technology
assessment: A milestone in international
collaboration

Brian O’Rourke?!, Wija Oortwijn? (), Tara Schuller® ) and the International Joint
Task Group

canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 865 Carling Avenue, Suite 600, K1S 558 Ottawa, Ontario,
Canada; 2Department for Health Evidence, Radboud University Medical Centre, P.O. Box 9101, 6500 HB Nijmegen,
The Netherlands and 3INAHTA Secretariat, c/o Institute of Health Economics, 1200, 10405 Jasper Avenue NW,
Edmonton, AB, Canada T5J 3N4

Background. An international joint task group co-led by the International Network of
Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) and Health Technology
Assessment International (HTAI) has developed a new and internationally accepted definition
of HTA.

Methods. The task group, consisting of representatives of leading HTA networks, societies
and global organizations, developed guiding principles for the process and followed an estab-
lished consultation plan with the broader HTA community to develop the definition.
Results. The consensus achieved by the international joint task group brings the collective
weight of the participating networks, societies, and organizations behind the new definition.
Conclusion. The new definition of HTA is an historic achievement and it is offered to the
current and emerging HTA world as a cornerstone reference for today and into the future.

«HTA is a multidisciplinary
process that uses explicit
methods to determine the
value of a health technology
at different points in its
lifecycle. The purpose is to
inform decision-making in
order to promote an
equitable, efficient, and

high-quality health system»

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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 |'Health Technology Assessment, € un approccio multidimensionale e multidisciplinare per I'analisi delle

implicazioni:

Medico-cliniche

Sociali e culturali

D li'

L1\

Organizzative

Economiche

Etiche i_ ._i

Legali

della diffusione e dell'uso di specifiche tecnologie biomediche.

il

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio




 E uno strumento di ricerca,

 E una procedura di supporto alle decisioni politiche e

gestionali;

* Ha il compito di trasferire le conoscenze (elementi di
valutazione) mediche, tecniche e scientifiche al mondo
politico attraverso |'applicazione di un metodo di ricerca
sistematico, rigoroso e riproducibile. E’ una disciplina che ha
come compito quello di produrre informazioni che

consentano ai decisori prendere «decisioni informate».

HTA & un processo strutturato che valuta tanti aspetti di una

tecnologia...

hr

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Commissione per la valutazione delle tecnologi
degli investimenti sanit

Q\\e\\ Regione Toscana

N\ Centro operati

-~

RAPID HTA REPORT

N° della richiesta Data della richiesta Richiedente

297 4 settembre 2023 Chirurgia generale, ospedale di Cortona, USL Toscanz
Sud-Est

Tipo di report

Nuovo report X

Aggiornamento di un report precedente

Se aggiornamento, indicare il motivo:

Dati generali della tecnologia
Nome commerciale

VENASEAL

Nome generico

Sistema di chiusura

Nome fabbricante

Medtronic

Nome fornitore

Medtronic

RDM REF

2170448 VS-403

Tinn Marrhin CF [Aata) Clacea Ai vierhin [Annrauasinna ENRA
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Scienza
Sviluppare

Aggiornare

DATI EPIDEMIOLOGICI
ED EVIDENZE
Conoscere
SCIENTIFICHE
e valutare

Decision makers
e stakeholders
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1. Valutazione dell’efficacia delle tecnologie ed il loro impatto sulla salute del paziente;

2. Razionalizzazione dei costi e dell‘utilizzo

3. Migliorare la salute della popolazione, analizzando con metodo scientifico le
implicazioni cliniche, sociali, etiche ed economiche dello sviluppo, diffusione e
utilizzo di una tecnologia sanitaria

4. Fornire ai decisori politici e di spesa la conoscenza delle potenzialita, dei
vantaggi e degli svantaggi tecnici e generali delle diverse tecnologie sanitarie, in modo

che essi possano valutare il beneficio effettivo derivante dall’utilizzo

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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Tab. II. | domini della valutazione secondo EUnetHTA.

Dominio

contenuto

Caratteristiche

Problema dli salute e utllizzo
corrente della tecnologla

Descrizione qualitativa e quantitativa della condizione
target e delle correntl strategle di management della stessa

Articolato In 4 topic e 18 Issue

Descrizione e caratteristiche
della tecnologla

Descrizione del processo di sviluppo, della destinazione
e delle Indicazioni d'uso della tecnologla

Articolato In 5 topic con 16 Issue

della tecnologia

Sicurezza Descrizione degll eventl avversi legatl all’'uso
della tecnologla Articolato In 4 topic e 12 Issue
Efficacia clinica Descrizione dell'efficacia teorica e pratica

Articolato In 11 topic e 29 Issue.

Costl e valutazione
economica

Analisl degll aspettl economicl della condizione target
e del valore economico della tecnologla

Articolato In 5 topic e 11 Issue.

Aspettl eticl

Valutazione delle norme soclall e morall e del valorl
chlamatl In causa dalla tecnologia

Articolato In 6 topic e 20 Issue.

Aspettl organizzativi

Analisi sull‘ottimizzazione dell'implego delle risorse al fine
dell'utilizzo della tecnologla

Articolato In 5 topic e 15 Issue.

Aspettl soclall e legati al
pazlente

|[dentificazione degll aspettl rilevant! per clascun individuo e
clascun gruppo d’individul legati all'uso della tecnologia

Articolato In 3 topic e 8 Issue.

Aspettl glurldici

Disamina delle norme collegate all'utllizzo
della tecnologia

Articolato In 7 topic € 18 Issue.

\f
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‘//4 stors il y bt © érn vz e ;,;”,,/ /r) / 4,27///-,/ '?ﬂ///,{/)l -;/efruyzﬂ’

Report adattato da: Agency for Quality and Accreditation in Health Care and Social Welfare (AAZ), Main
Association of Austrian Social Security Institutions (HVB), The Norwegian Institute of Public Health (NIPHNO).
Continuous glucose monitoring (CGM real-time) and flash glucose monitoring (FGM) as personal, standalone
systems in patients with diabetes mellitus treated with insulin. Joint Assessment. Zagreb: EUnetHTA; 2018.
Report No: OTJA08.
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A methodological framework for shared production hf
and sharing of HTA information

STRUMENTI SU CUI SI BASA:
cerca auantia el e
» La ricerca quantitativa

“Systematic review should always be considered as the
preferable method of gathering, assessing and @ @ @ @ @

synthesising evidence and information for an issue

« T modelli farmaco-economici

La valutazione economica puo essere definita come
“I'analisi comparativa dei corsi di azione alternativi
in termini sia di costi, sia di conseguenze”

« La ricerca qualitativa

In-depth interviews, focus groups, observations and
documentary analysis: consensus development

Ef
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=
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G
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L'HTA opera da
“ponte” e si
configura come
processo policy - e

driven.

Evidenze:
-Sicurezza,
-Efficacia,
-Costo-
efficacia,
-Impatto

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita — Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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DECISIONI

-Macro
-Meso
-Micro
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Macro Meso Micro

e Stato e Regioni » Le Aziende Sanitarie e Operatori sanitari
decidono se e come gestiscono i budget e applicano tecnologie e
introdurre tecnologie o decidono qual pratiche basate su
programmi su larga tecnologie acquistare, evidenze. L'HTA orienta
scala (screening, anche grazie a processi le scelte cliniche
vaccini), secondo HTA locali. E il livello in quotidiane, migliorando
priorita di salute cui I'HTA operativa appropriatezza e
pubblica ed evidenze prende forma. risultati.
scientifiche.

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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# Fase Descrizione

Mappa I'esigenza di salute: identificazione degli outcome attesi, degli utenti,
1 Assessment dei bisogni clinici  del carico di lavoro futuro e dell’'urgenza; verifica dell’allineamento con gli
obiettivi strategici aziendali.

Confronta le tecnologie alternative valutandone efficacia, costi d’uso, rischi e

2 Analisi di applicabilita clinica . . . . s WA ”
PP impatto operativo; evidenzia I'area tecnologica “ottimale”.
. Valuta, tra le soluzioni di mercato, quelle che meglio soddisfano affidabilita,
3 Assessment di sistema .. . : i .
costo di ciclo vita, manutenzione, ergonomia e supporto del fornitore.
. Il comitato decisionale (direzione/commissione acquisti) valida o respinge la
Approvazione /

4 ) roposta; se negativa, il processo puo ritornare alle fasi precedenti per
Raccomandazione proposta, g 1P P P P

revisione.
) Piano operativo per comunicazione, installazione, formazione e supporto
5 Implementazione : . i { e : .
post-vendita; definisce responsabilita e tempistiche di avvio.
Monitoraggio continuo di performance, sicurezza e costi; I'evoluzione clinica
6 Follow-up & Re-assessment &8 P 4 ’

o tecnologica pu0 attivare un nuovo ciclo HTA o il disinvestimento.

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio
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L’overlapping e la sovrapposizione di piu tecnologie con la possibilita di fare la medesima prestazione, ma con
metodiche diverse causa costi disomogenei, risultati disomogenei e rende difficile la standardizzazione per la stessa

prestazione.

Perché accade Effetti Strategie di gestione

* Horizon Scanning & HTA per

* Marketing aggressivo dei * Costi operativi piu alti (doppie valutare alternative.
vendor. manutenzioni, consumabili diversi). * Disinvestimento selettivo:

* “Prestige race” tra » Difficolta di standardizzazione e rimuovere o consolidare
reparti/ospedali. formazione. tecnologie poco efficaci.

* Carenzadilinee-guida uniche + Variabilita di esiti per i pazienti. * Criteri aziendali di priorita basati

e Scarsa condivisione di dati su e Spreco dirisorse che potrebbero su volumi/protocolli condivisi.
volumi ed esiti. finanziare tecnologie a maggior valore. * Benchmark di costo-efficacia

continuo tra reparti e tra aziende.
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@ Esempio pratico: Sostituzione di pompe elastomeriche con pompe elettroniche a infusione continua nei reparti di Medicina

& Problema iniziale segnalato dai professionisti sanitari

Tecnici sanitari e infermieri nei reparti di degenza segnalano:

- Difficolta nel controllo preciso della velocita di infusione con pompe elastomeriche;

» Rischio di errori nelle somministrazioni (es. in caso di variazione della temperatura ambiente).

- Difficolta nella tracciabilita delle infusioni in cartella elettronica.

@ Mini Horizon Scanning interno

Il gruppo tecnico-assistenziale individua alternative: pompe elettroniche portatili programmabili (es. per infusione continua di analgesici post-
operatori o antibiotici in pazienti a lungo ricovero).

lull Mini HTA aziendale
Valutazione clinica: maggiore accuratezza della dose e riduzione degli eventi avversi da sovra/sotto-infusione.

Analisi economica: costo iniziale piu alto, ma riduzione di sprechi, tempi di controllo e potenziali eventi avversi.
Impatto organizzativo: minor necessita di supervisione costante, integrazione con sistemi di tracciabilita elettronica.

Formazione: necessaria ma fattibile con affiancamenti breuvi.

Sostenibilita ambientale: riduzione dei rifiuti monouso (elastomeri), compatibilita con obiettivi ambientali aziendali.

Risultato

Dopo sperimentazione in un reparto pilota, I'adozione viene estesa ad altri reparti con esiti positivi su sicurezza e tracciabilita. Il progetto viene
inserito nel piano annuale degli acquisti innovativi con finanziamento interno.

Le Professioni Tecnico Sanitarie nella Promozione della Sostenibilita - Sostenibilita, innovazione tecnologica, HTA - dott. Marco Del Riccio



UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE

International Journal of
Technology Assessment in
Health Care

www.cambridge.org/thc

Assessment

Cite this article: Bobini M, Cicchetti A (2024).
Integrating environmental sustainability into
health technology assessment: an
international survey of HTA stakeholders.
International Journal of Technology Assessment
in Health Care, 40(1), e64, 1-8
https://doi.org/10.1017/S0266462324000631

Received: 22 October 2023
Revised: 05 September 2024
Accepted: 15 September 2024

Keywords:

technology assessment; environment;
healthcare evaluation methods; survey;
sustainability

Corresponding author:
Michela Bobini;
Email: michela.bobini@unicatt.it

HTA e environmental sustainability

Integrating environmental sustainability into

health technology assessment: an international

survey of HTA stakeholders

Michela Bobini © and Americo Cicchetti

Graduate School of Health Economics and Management (ALTEMS), Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy

Abstract

Introduction: Health technologies play a relevant role in environmental sustainability (ES).
However, limited evidence exists on approaches and methods to integrate ES into the Health
Technology Assessment (HTA).

Objectives: The purpose of this study is: (i) to provide an overview of global HTA organizations’
progression toward the integration of ES into HTA; (ii) to investigate various paths for this
integration, highlighting obstacles, priorities, potential approaches, and methods.

Methods: Data were collected via questionnaires from organizations belonging to HTA net-
works, International Network of Agencies for Health Technology Assessment, and European
Network for HTA. To complement the results of the survey, the authors carried out a desk
analysis with strategic documents available on institutional websites.

Results: The survey included twenty-six respondents from twenty different countries (thirty-
three percent response rate). Among the study’s participants, there is a notable acknowledgment
of the importance of integrating ES into HTA. However, only nine organizations are actively
engaged in these integration efforts, each employing unique methodologies and perspectives.
There is a substantial consensus on the application of life cycle assessment, with a particular
emphasis on the use of environmentally extended input—output analysis, and a stronger
preference for cost-utility analysis. Nevertheless, evidence on integrating ES into HTA remains
scarce. Major challenges identified include data collection difficulties and the necessity for
interdisciplinary teams.

Conclusions: Our study represents a preliminary effort to systematize initiatives aimed at
integrating ES into HTA. Further research is required to customize methods and tools for
appropriately evaluating the environmental impacts of technologies. The findings suggest that
achieving ES-HTA integration demands a multi-tiered, interdisciplinary approach.

\f

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Punti chiave:

Il 69% delle organizzazioni HTA riconosce
I'importanza di integrare la sostenibilita ambientale

nelle valutazioni.

Solo 9 su 26 hanno avviato concretamente

questo processo.

Le principali sfide includono la scarsita di dati
ambientali e la necessita di team
interdisciplinari con competenze diverse e

diffuse

Metodi emergenti: Life Cycle Assessment (LCA),
Cost-Utility Analysis (CUA) e Multicriteria Decision
Analysis (MCDA).
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HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Osservano da vicino il funzionamento reale delle tecnologie.

Segnalano criticita o bisogni legati a strumenti obsoleti, inefficaci o sottoutilizzati.
Partecipano alla valutazione delle nuove tecnologie attraverso processi locali di mini-HTA.

Contribuiscono alla formazione, all’'adozione consapevole e al corretto utilizzo delle

innovazioni.

s# Il loro coinvolgimento e importante per non introdurre tecnologie non appropriate,

non sostenibili o scollegate dai bisogni reali.
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Le Professioni Tecnico-Sanitarie sono il sensore che capta i bisogni, il
termometro che misura le prestazioni reali e la cinghia di trasmissione
che porta evidenze e dati dentro i processi di HTA, Horizon Scanning e
pianificazione degli acquisti. Coinvolgerle significa trasformare ogni best
practice in risultati tangibili per pazienti, clinici e bilancio aziendale.

Applicazione sistematica dell’ HTA « Segnalano criticita del parco macchine e fabbisogni

. . . clinici
o Valutazione multidisciplinare delle tecnologie . . ! : .
Y « Raccolgono dati real-world su tempi, dosi, errori, eventi
sanitarie. oy ent

o Considerazione di efficacia, sicurezza, costi,

) ) ) ) « Partecipano ai gruppi HTA come subject-matter expert
impatto sociale e organizzativo. P grupp J] p

su usabilita e workflow

Horizon Scanning per anticipare innovazioni

emergenti * Monitorano conferenze, newsletter tecniche, trial sui

o Monitoraggio proattivo di tecnologie innovative. device di loro area RWAY _

o Identificazione tempestiva delle tecnologie * Redigono "schede di segnalazione” di tecnologie
emergenti che potrebbero avere un forte impatto emergenti da inviare alla Direzione/commissione HS
sul sistema sanitario. « Valutano prototipi o demo in laboratorio/palestra clinica
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Pianificazione degli acquisti

o Valutazione delle alternative (noleggio, acquisto
diretto, service).

o Favorire l'acquisto basato sul ciclo di vita dei prodotti.

* Propongono soluzioni alternative
* Testano il software o il POC in fase di site visit per validare requisiti
funzionali

* Mappano le tecnologie realmente attive e le sovrapposizioni di
funzione

* Raccolgono indicatori di utilizzo per decidere quali device
disinvestire o centralizzare

Contenimento dell’overlapping

Formazione continua e sviluppo delle competenze

professionali

o Promuovere competenze manageriali e decisionali in
ambito socio-sanitario.

o Investimento in formazione per garantire decisioni
informate basate su evidenze (EBM).

* Fanno da trainer per colleghi e medici sull’'uso appropriato della
tecnologia

* Condividono linee-guida EBM e protocolli standardizzati

* Partecipano a corsi di economia sanitaria/HTA per diventare
“ambasciatori” della sostenibilita
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1. Innovare non vuol dire solo acquistare tecnologia: servono anche competenze, organizzazione e

cambiamento nei modelli operativi.

2. Non tutto cio che @ nuovo va adottato: solo cio che ha un alto valore peri pazienti e per il sistema deve
essere finanziato.

3. HTA e Horizon Scanning aiutano a scegliere meglio: trasformano le scelte da opinioni a decisioni basate su
dati ed evidenze.

4. Le Professioni Sanitarie sono centrali: osservano i problemi reali, segnalano criticita, contribuiscono alle
valutazioni, formano gli altri.

5. In questo senso, sostenibilita significa usare bene ogni risorsa: scegliere con metodo cio che genera il

massimo beneficio.
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0 AMBITO E CONTESTO GOBIETTIVI DEL PROGETTO Q RISULTATI e INDICATORI

”, Iavoro- di aIIestlmento dei prepar.atl |stol.og|C|, prgvede L'ma'fase. Promuovere [l'adozione di soluzioni tecnologiche L’utilizzo dello strumento ha contribuito a migliorare e velocizzare il processo del
di tagllo' a'l ml'crotomo eseguita dai Tecnici Sanitari di avanzate attraverso [I’attivazione di uno strumento taglio e conseguente riduzione dei tempi di refertazione.
Laboratorio Biomedico (TSLB). innovativo, con I’obiettivo di ottimizzare le

Indicatore di efficacia:

Nel 2023, in ATNO, presso la UOC Anatomia Patologica di
Numero di blocchetti tagliati in automazione % > 10% a 6 mesi da avvio progetti

Carrara, per la prima volta in Toscana, e stato introdotto uno

strumento che consente, dopo adeguata sgrossatura del
blocchetto da parte del TSLB, di eseguire il taglio in
automazione.

performance e la qualita dei servizi.

Obiettivi.specifici: numero blocchetti totale
-formazione del personale TSLB sul campo;

eistruzione operativa per I'uso;
*prove in serie per ottimizzare il taglio. numero dei TSLB formati per taglio in automazione % > 30% a 6 mesi dal progetto

Indicatore di efficienza:

Lo strumento, caratterizzato da un
elevato livello di innovazione e
complessita, ha reso necessaria
I'attivazione di un apposito progetto
per garantirne I'implementazione.

9 DESCRIZIONE PROGETTO g CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

La nostra realta lavorativa e stata la prima in Toscana ad utilizzare dal 2023 uno
strumento che consente di automatizzare la fase del taglio del preparato istologico.
L'introduzione del taglio automatizzato ha avuto un impatto positivo sui tempi

numero totale TSLB Anatomia Patologica

Il progetto «Innovazione tecnologica nelle linee produttive di
Anatomia Patologica e Citodiagnostica» ha previsto oltre Ia
canonica formazione del personale, una serie di prove di taglio per
la durata di circa 30 giorni su tessuti diversi al fine di
ottimizzare il taglio, la stesura di un’istruzione operativa che
garantisse i risultati di qualita e sicurezza come nella procedura
standard e la creazione di un turno dedicato all’utilizzo dello
strumento con il personale formato.

del processo, favorendo una maggiore standardizzazione e sicurezza
operativa.

La sperimentazione del progetto ha pero evidenziato che, oltre a una
formazione adeguata del personale, €& necessaria  un’organizzazione
dedicata per garantire I'efficace integrazione dello strumento nel flusso di
lavoro.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana




EFFICACIA DI UN INTERVENTO EDUCAZIONALE INSERITO NEL PERCORSO NASCITA SULLA
PREVENZIONE DELLA PLAGIOCEFALIA OCCIPITALE POSIZIONALE:

STUDIO RANDOMIZZATO MULTICENTRICO

(Fortini et. al, AOU IRRCS Meyer)

o AMBITO E CONTESTO 9 OBIETTIVI DEL PROGETTO RISULTATI e INDICATORI

L'incidenza della Plagiocefalia occipitale posizionale (POP)
e aumentata con l'introduzione del programma “back to sleep”,
essa € caratterizzata da una deformita del cranio risultante da
una pressione prolungata su una parte del capo che puo essere
associata ad una posizione preferenziale.

Un’elevata incidenza di POP implica un numero maggiore di
bambini inviati a centri specialistici per accertamenti diagnostici
o terapeutici e conseguenti trattamenti che hanno un impatto sui
costi sanitari del Sistema Sanitario Nazionale (SSN).

| fisioterapisti possono svolgere un ruolo chiave
nella prevenzione primaria della POP, attraverso l'educazione dei
genitori.

9 DESCRIZIONE PROGETTO e CONCLUSIONI e IMPLICAZION

Studio randomizzato multicentrico, in doppio cieco, a gruppi paralleli.

Studiare |'efficacia di un
intervento educazionale
introdotto dal
fisioterapista durantei
corsi preparto per la
prevenzione della POP e
valutarne la qualita
percepita dai genitori.

Il gruppo di intervento ha ricevuto un intervento educazionale da parte
del fisioterapista con istruzioni specifiche, utilizzando una brochure e un

video educativo per promuovere lo sviluppo motorio.
Il gruppo di controllo ha ricevuto cure standard.

La forma del cranio e stata valutata alla nascita e a tre mesi con uno strumento
specifico (craniometro) che misura la differenza tra le lunghezze delle diagonali di

ciascun lato del capo (ODDI - oblique diameter difference index).

Un gquestionario € stato somministrato ai genitori del gruppo di intervento

per valutare la qualita percepita.

FIGURE | Normocephalic head shape. . FIGUAE 2 Unilateral plagi
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Sono state arruolate 400 famiglie, provenienti da 4 diversi ospedali italiani, sono stati
inclusi nello studio finale 330 bambini (206 nel gruppo di intervento e 124 nel gruppo di
controllo).

E stata rilevata una significativita statistica nel gruppo di intervento nell’'indice di ODDI a
tempo 0 e follow up, ovvero il 69% dei bambini affetti da POP alla nascita si € normalizzato
al follow up (p <0,002).

Non vi & alcuna differenza nella prevalenza dei POP tra i gruppi a tre
nell'intervento, 18% nel controllo).

L'intervento educativo e piu efficace delle cure standard nel migliorare il punteggio ODDI,
con significativita statistica (p<0,001).

Dai risultati sulla qualita percepita dal genitore che ha ricevuto I'intervento educazionale si
puo affermare l'importanza data dall'intervento svolto da un professionista (98%), le
informazioni ricevute sono risultate utili (67%) e chiare sia attraverso il video che la
brochure (60%).

mesi (18,9%

@ o no I
-
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L'intervento educazionale effettuato dal
fisioterapista ai corsi  preparto non }
sembra efficace nel ridurre la prevalenza e
di POP, ma dato il miglioramento
dell’lODDI nel gruppo di intervento al
follow up, suggeriamo di introdurre
questa attivita nella promozione della
salute e prevenzione in fisioterapia
pediatrica in collaborazione con altri
professionisti; questo potrebbe aiutare
minimizzare le conseguenze cliniche
della POP.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della
Toscana




Azienda
USL

'DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE [ 11ee

& centro
Servizio Sanitario iela Toscana

Regione Toscana

Toscana
sud est

##taCasaTuaDeliveRx
Azienda USL Toscana Sud Est Le PROFESSION' TECNICO SANITAR'E nello PROMOZ'ONE della SOSTEN'B".'TA

nelle Azmnde Sanltarle e Ospedohero—Unlversltane Toscane

Servirio Samiterio delio Toscama
L

AMBITO E CONTESTO RISULTATI e INDICATORI

G OBIETTIVI DEL PROGETTO

L’Azienda USL Toscana Sud Est & la piu estesa delle tre macro - Obiettivo Generale: Risultati previsti
Aziende Sanitarie istituite con la Legge Regionale di riforma « Standardizzazione di un processo sperimentale e implementazione con un | 3 B ot o
del SSR (L.R. 84 del 28 Dicembre 2015). Alla sua notevole percorso ottimizzato. Indicatore di Processo: s e
estensione (50,28% della regione toscana), si aggiunge una « appropriatezza delle prescrizioni (N richieste/N richieste appropriate);
densita abitativa abbastanza limitata e una popolazione Obiettivi specifici: « standardizzazione del processo;
distribuita su numerosi centri. Dal punto di vista demografico . Conoscenza e diffusione del servizio (Territorio - RSA) « aggiornamento della Procedura Sperimentale esistente;
il numero dei residenti con eta superiore a 64 anni & superiore « Gradimento Utenza « gestione auto aziendale e permessi ZTL non previsti in fase
alla media regionale: una persona su quattro ha piu di 65 anni . Aggiornamento Procedura Aziendale sperimentale;
e il 5% della popolazione & costituita da persone di eta . Monitoraggio LDR « campagna informativa nelle strutture territoriali, presso i MMG.
superiore a 85 anni. All'invecchiamento della popolazione & S—— M— . [hee
Obiettivo_____________________[indicatore | —

legata una forte incidenza delle malattie croniche. Nella USL
TSE il numero dicittadini over 65 & di 213.630 unita e |l
rapporto anziani/giovani & pari a 205,49 quindi superiore
rispetto al rapporto di 195,41 della Regione Toscana.

Indicatore numerico:

Standardizzazione del processo Indicatore di Processo — Standardizzazione no S . oo
» 50% di utilizzo nelle strutture territoriali.

Aggiornamento della Procedura Aziendale Indicatore di Processo — Aggiornamento no si
~ dell'attuale Procedura Sperimentale in PA . o
Indicatori di Esito:

Gestione ZTL Indicatore di Processo — Predisporre no si . . )
Considerando gli indicatori demografici risulta: permessi ZTL nelle aree con accesso » monitoraggio LDR in ottemperanza del D.Lgs 101/2020;
distribuzione della popolazione in piccoli centri e scarsa densita abitativa nel territorio, indice di Ll « mantenimento del 90% gradimento utenza raggiunto nella fase
vecchiaia elevato; percentuale di anziani residenti in assistenza domiciliare e percentuale di anziani Al o aReici L"e‘:';?::’r:f d‘: dpi:::fas;‘;;;:f:'s”°"e el o sperimentale.
assn§t|t| in RSA, sopra a?lla. medla. reglo_nale. Appare prevgdlb!le che pegll anni fu'turl si c!ebbar.\c? Senvizio poco utilizzato in RSA Indicatore di Processo - Maggior utilizzo  no 5
dedicare sempre maggiori energie e impegno per la diffusione e implementazione dei servizi nelle RSA
territoriali e di prossimita, tra i quali puo trovare grande utilita la Radiologia Domiciliare. Monitoraggio LDR Indicatore di Esito — Come previsto no si

Decreto Legislativo n.101 - 2020

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il presente progetto si avvale della metodica Lean “A3 Report”come approccio di Problem Solving, al fine 7R Team: Data:

di ottimizzare il servizio di Radiologia Domiciliare, nato come sperimentazione nel 2022 nella Zona del Descriiione del erobleria e __—".

Valdarno. L'obiettivo € volto al miglioramento del processo stesso e alla sua espansione nella Zona Senese - ' DATI ATTIVITA':

’ . . ey i \ . . . . . . Valutazione dello stato di avanzamento del progetto - = . OBIETTIVI RAGGIUNTI:
e Grossetana dell’Azienda Toscana Sud Est. La finalita del sevizio & la rilevazione di informazioni || spermentaie diRadiologia Territoriale e proposte per nuove e
. . . . . . . . TR .. ita di migli lla fase di li . ool - rer—fi - ioni richi

diagnostiche direttamente nelle abitazioni private o nelle strutture territoriali in coerenza con la Mission || 27 & metermentoneiatse & amefamente ;s:lgzsﬁzr:"?;;‘f dal 14 = Processo Standardizzato;
itori ioni i ’ = Procedura Sperimentale

6/C1 e 5 del PNNR (rafforzamento della rete territoriale - ammodernamento delle dotazioni tecnologiche - Situazione attuale i - 10 non erogate (5 per decesso e Aziendaple;

- 5 non appropriate);
- 45% questionari di gradimento

compilati caregivers;
100% gradimento utenza.

coesione e inclusione).

| beneficiari del progetto sono tutti i soggetti in condizioni di fragilita e di non autosufficienza che
utilizzando tale servizio ridurrebbero, laddove possibile, il ricorso alle strutture ospedaliere, evitando cosi
possibili contagi, movimentazioni dolorose e attese stancanti. Persone disabili, anziani non autosufficienti
e/o non deambulanti/allettati che non possono essere trasportati se non sottoponendoli a gravi disagi;

pubblicata;

= Auto aziendale
predisposta nelle giornate
dedicate alle sedute con
permesso ZTL attivo;

= Tutte le RSA coinvolte nel

CRITICITA' EMERSE:

pazienti con patologie altamente invalidanti e privi di autonomia personale per cui & necessario il servizio
: - = Monitoraggio LDR
trasporto, tenendo anche conto delle ricadute sul contesto familiare. 3, 73 % di richieste eﬁ‘;’;&“:ﬁ“

inappropriate;

Scarsa conoscenza del servizio;
Efficienza ergonomica nel
trasporto della
strumentazione.

= 100% gradimento servizio

Con la metodica A3 Report abbiamo analizzato la fase sperimentale, utilizzato strumenti Lean per la
mappatura del processo, identificazione del valore per il cliente, la creazione di un flusso di lavoro
continuo e le basi per raggiungere il perfezionamento, al fine di migliorare I'efficienza del servizio e la
produttivita. Definiti gli obiettivi abbiamo individuato le contromisure e costruito un Piano di
Implementazione con Dead Line e responsabili di ogni azione. Al lato la nostra A3 riassuntiva del progetto
comprensiva del primo Follow up.

Linee guida in temi di impiego delle apparecchiature di diagnostica operanti con radiazioni ionizzanti installate su mezzo mobile INAIL 2009;

B I B LI 0 G RA F I A I1SS Linee guida per I'assicurazione di qualita in teleradiologia a cura del Gruppo di Studio per I'assicurazione di Qualita in Radiologia Diagnostica e Interventistica 2010, vi, 35 p. 30 CO N F E R E N ZA
Rapporti ISTISAN 10/44 e 17/10;

‘ 5 g Decreto del presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017;

Accordo Stato Regioni 22 gennaio 2015 n.3 sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana

Linee di indirizzo sulle attivita di Radiologia Domiciliare Federazione Nazionale Ordini TSRM-PSTRP 2015

Documento intersocietario AIFM-AIMN-AINR-SIRM “raccomandazioni intersocietarie per la comunicazione della classe di dose (DLgs. 101 2020);
Linee guida per la Dematerializzazione del Consenso Informato in ambito radiologico AGID;

Linee guida per le procedure inerenti le pratiche radiologiche clinicamente sperimentate (art.161 D.Lgs 101/20)
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:_ PREPSIIERN | O SCREENING ORTOTTICO PER LA PREVENZIONE DELLA CECITA’ IN KENYA
|
I

Serﬁzié .;‘mnﬂurio della Toscana : Samta de' Kenya
I |

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Migliorare la qualita di vita di una vasta comunita locale
promuovendo la salute e la conservazione della vista.
Prevenzione e lotta alla cecita prevenibile e curabile in ambito
pediatrico

Formazione chirurgica e Ortottica, del personale sanitario

RISULTATI e INDICATORI

AMBITO E CONTESTO

Cooperazione Sanitaria Internazionale nell’area del nord ovest in Kenya:
Dispensario di Barpello; Ospedale di Eldoret, capoluogo della Great Rift
Valley , Ospedale di Kabarnet, capoluogo della regione di Baringo

Evitare la cecita prevenibile e curabile, attraverso il
miglioramento dei servizi di oftalmologia pediatrica i e [ [

Tuble 4: Existing versus required eye care workfarce in Kenya

Optometry Techmalogist

ospedaliera e territoriale in favore dei bambini dell’area
centro nord ovest del Kenya.

HReH

Opitalmic Clinical Officers(Clinicians) *_| 1:100.000 | 476 0
3 30

7o

»

Ophthalmic Clinical Officers-(Catar
Surgeonz).

I Kenya presenta gravissimi problemi di natura socio-economica,

infrastrutturale e ambientale, che si ripercuotono soprattutto sui gruppi piu locale in ambito ospedaliero/universitario Indicatori: —.
vulnerabili, come quello costituito dalle donne e bambini. Formazione dei sanitari territoriali di comunita in ambito di a. Numero di bambini sottoposti a screening visivo.
. . . . . . . H R P HPR H H Fig.1: Numb d distributi fh

primo livello per il riconoscimento delle patologie oculari e b. Percentuale di bambini con deficit visivi rilevati rebources for eye health (HReH)

La figura dell’Ortottista, in questo contesto, si occupa di formare personale
sia ospedaliero ma soprattutto del territorio per lo screening visivo in eta
pediatrica, identificando e valutando con I'oftalmologo, i casi sospetti o
bisognosi di un controllo oculistico che verranno inviati al centro ospedaliero

/totale esaminato
c. Numero di bambini inviati ad approfondimento
clinico- diagnostico / totale esaminato

per I'effettuazione di un accurato triage dei pazienti .

Rafforzamento dei servizi di  Oftalmologia Pediatrica A" -

di Eldoret, punto di riferimento di secondo e terzo livello di otalmologia territoriali ed ospedalieri. Fornitura di strumenti specialistici d.  Numero di occhiali o ausili forniti / totale esaminato
pediatrica e Kabarnet. di primo livello e di farmaci di base antinfiammatori e. Numero di scuole/strutture  coinvolte nel .
Fig.2: cause di disabilita
programma visive in Kenya

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e

IMPLICAZIONI

Il progetto, approvato e cofinanziato dalla Regione Toscana, prevede attivita ed interventi di prevenzione e cura in ambito

) e ) = i ! ) o La vista & un dono che non dovrebbe essere negato a nessuno. Lo screening visivo in eta pediatrica € un intervento
di lotta alla cecita in attraverso la collaborazione con le strutture sanitarie locali ed il rafforzamento dei servizi

fondamentale nei contesti a risorse limitate come il Kenya, dove i disturbi visivi nei bambini spesso rimangono non

oftalmologici presenti.

E’ suddiviso in piu fasi in cui € prevista una prima fase di formazione chirurgica, una seconda fase di formazione del
personale sanitario per lo screening territoriale e un’ultima fase di rafforzamento dei servizi ospedalieri e territoriali con
la messa a disposizione di apparecchiature chirurgiche e diagnostiche.

Nel mese di Febbraio e stata svolta una missione da parte di una equipe di professionisti composta da 3 Oculisti
Dott. Roberto Caputo (Primario dell’Oftalmologia Pediatrica Ospedale Mayer), Prof. Lelio Sabetti e Dott.ssa Chiara Cantelli
e dagli Ortottisti Dott.ssa Laura Taddei (Asl Toscana centro) e Dott. Jacopo Secci (Ospedale Pediatrico Mayer) coadiuvata
dal Responsabile della IAPB sezione Toscana, Dott. Giorgio Ricci .
chirurgici in collaborazione con il personale sanitario locale di Eldoret e Kabarnet, sviluppando “on the job“ il

programma di formazione chirurgica.

Gli ortottisti hanno effettuato attivita di screening in numerose scuole materne e primarie, insieme al personale degli
ospedali, segnalando e inviando a visita specialistica i bambini che presentavano importanti deficit visivi.
E’ stata inoltre proseguita la formazione di personale sanitario locale nella procedura piu adatta e utile per quei

territori.

BIBLIOGRAFIA

.

Durante la missione sono stati effettuati interventi
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diagnosticati. L'identificazione precoce di problemi come I'ambliopia, difetti refrattivi o patologie oculari congenite,
permette interventi tempestivi, prevenendo disabilita permanenti e migliorando lo sviluppo globale del bambino. La
cooperazione internazionale gioca un ruolo cruciale nel fornire supporto tecnico, formazione al personale locale e risorse
materiali, favorendo un approccio integrato e duraturo.

Le implicazioni che ne derivano sono:

Riduzione della disabilita evitabile. Prevenire la cecita infantile attraverso diagnosi precoce riduce il carico globale di
disabilita.

Promozione dell’equita sanitaria: accesso a cure oculistiche anche in aree rurali e svantaggiate.

Rafforzamento dei sistemi sanitari locali: formazione di personale sanitario e implementazione di protocolli standardizzati.
Sviluppo sostenibile: migliorando la salute visiva dei bambini si favorisce il raggiungimento degli SDG (Obiettivi di
Sviluppo Sostenibile), in particolare: SDG3 (Salute e benessere), SDG4 (Istruzione di qualita).

In conclusione: investire nello screening visivo pediatrico non solo risponde ad un dovere etico e sanitario, ma rappresenta
anche una strategia sostenibile e ad alto impatto per rafforzare i sistemi sanitari locali, ridurre le disuguaglianze e costruire
un futuro pili sano per le nuove generazioni.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana




TORNO PRESTO A CASA

Azienda ospedaliero — universitaria Senese

AMBITO E CONTESTO

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Aziendale, Ospedale/Territorio

Presso 'AOUS vengono effettuati interventi di protesi d’anca secondo il metodo ALDI
(Anterior Lateral Decubitus Intermuscular). Tale tipologia di intervento mantiene integra la

Obiettivo Generale:

Ottimizzare la presa in carico dei pazienti favorendo
un pil rapido ritorno alla partecipazione sociale con
ricadute anche sulla qualita della vita

muscolatura e provoca minor sanguinamento, determinando un minor rischio di
complicanze ed un precoce recupero dell'autonomia ma, attualmente, a tali benefici non si
associa un minor tempo di degenza ed una valutazione degli outcome a distanza. | tempi di

Obiettivi Specifici:

Utilizzo efficiente delle risorse sanitarie

Riduzione tempi di degenza

Precoce e continuativa presa in carico fisioterapica
Buon riscontro qualita percepita

degenza dei pz sottoposti a tale tipologia di intervento sono sempre superiori ai 5 giorni.

Prima del progetto i pz venivano inseriti in lista di attesa, chiamati dal servizio di pre-ospedalizzazione (SAPO) e,
nella giornata a cid dedicata, effettuavano i vari esami e incontri, compreso quello con il fisioterapista, poi, una
volta sottoposti all’intervento effettuavano fisioterapia in degenza e venivano segnalati, per degenza riabilitativa
tramite COT, o presso CARF AUSL per visita multidisciplinare per PRI con le conseguenti attese.

Progetto:

- I'ortopedico, gia in fase di arruolamento, stratifica i pzin 2 gruppi:

A: dimissione precoce (in 2°gpo)

B: necessita di ricovero riabilitativo

e illustra tutto il percorso aiutandosi con una brochure dedicata(®.

- Giornata di pre-ospedalizzazione: i pz partecipano ad un incontro informativo ed educativo con il Fisioterapista(?
e, in tale sede, vengono proposte sedute di gruppo pre-intervento durante le quali vengono instruiti pz e caregiver
su esercizi e modalita di gestione nel post operatorio.

- Case Manager fisioterapico: effettua incontri settimanali con I'ortopedico di riferimento ed identifica tra gli
interventi programmati i pz, gia stratificati in classe A o meno, arruolabili per il percorso di dimissione precoce,
pianificando gli accessi ambulatoriali in AOUS per il giorno successivo all’ipotetica dimissione.

- Degenza: i pz effettuano 2 trattamenti/die finalizzati all'autonomia nei passaggi posturali, trasferimenti e ADL.
Per pz in Classe B inviata segnalazione COT in 2°gpo per struttura di degenza riabilitativa.

- Ambulatorio AOUS: vengono effettuate sedute di gruppo (di max 3 pz) con programma individualizzato in stretto
rapporto con lo specialista ortopedico.

Lo stesso team di fisioterapisti partecipa alla fase pre-intervento, ospedaliera e post dimissione.

Pianificato follow up a 60gg per tutti i pz.

Il progetto consente di ottimizzare I'iter chirurgico e riabilitativo, accompagnando il pz in ogni fase allo scopo di
ottenere il miglior recupero possibile in base alle proprie esigenze ed efficientando I'utilizzo delle risorse

DESCRIZIONE PROGETTO

ASIS

Asioni
back stage

TOBE

Efettun visita Aterde Efettun pre-H Partecio 3 5 riconr, viene
duifOrtapedic chiamata pra-H Erupe pre-int

Aloni pz

QRTOPEDICD

Figura 1: Service Blu Print percorso iniziale e dopo I'implementazione del
progetto con il materiale informativo consegnato

1. ALDI (Anterior Lateral Decubitus Intermuscular) approach to the hip: Comprehensive description of the surgical technique with

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

RISULTATI e INDICATORI
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Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA
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Per i pz target: INDICATORI TARGET RISULTATI
Tempo di degenza J 30% J 40% J
oo £ |Harris Hip Score M >30 37 J
ST e @) o X
< + |Questionario FU Ragg 3 target 90%
© O
2 |Questionario grad percorso B >90% risp positive 93% V
5 et o) 1) 3)

OPERATORI PRE H CONSIDERANO NECESSITA I
CHIAREZZA INFORMAZIONI PRE-OP I 100%
POSSIBILITA CHIEDERE SPIEGAZIONI |

DIFFICOLTA PARTECIPAZIONE SED PRE-OP I 88%
TEMPESTIVITA PRESA IN CARICO FT POST-OP I 100%
CONDIVISIONE PROGRAMMA FISIO I
PROGRAMMA PERSONALIZZATO ADATTO I

RISPETTO DI QUANTO PROGRAMMATO I

RACCOMANDEREBBE IL PERCORSO |

Percentuale valutazioni pienamente positive per ciascunadomanda

DIFFICOLTA ESERCIZI I

UTILITA MATERIALE EDUCATIVO | 100%

SICUREZZA ALLA DIMISSIONE | 75%

ESPERIENZA COMPLESSIVA j.
" O O S S E— — —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2: moduli misurazioneindicatori e risultati questionario gradimento del percorso

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto ha mostrato punti di forza significativi, tra cui la continuita
del team, l'accompagnamento del paziente lungo il percorso e
I'ottimizzazione delle risorse. Le principali criticita riscontrate
riguardano la limitata disponibilita di dati (vista la recente
attivazione) e l'insicurezza dei pazienti al momento della dimissione.
Le opportunita individuate — come il miglioramento dell’attrattivita
aziendale e I'aumento del valore percepito — rappresentano leve
strategiche importanti, mentre la competitivita delle strutture
private resta una minaccia concreta.

In sintesi, il progetto ha solide basi e potenziale evolutivo: e
opportuno rafforzare la comunicazione con 'utenza e migliorare la
raccolta dati per supportare decisioni future e garantire un servizio
sempre pil efficace e centrato sul paziente. Il tutto & riassunto nella
SWOT a fianco

| Punti di Forza (Strengths) | Punti di Debolezza (Weaknesses) |

- INFORMAZIONE (Accompagnamento - DATI LIMITATI (Progetto iniziato da
del pz dall'inizio alla fine del percorso) poco)

- INSICUREZZA (I pz dopo 20 3 gg
dall'intervento hanno paura a tornare
a casa)

- CONTINUITA (Stesso team da prima
dell'intervento alla fine del percorso)

- OTTIMIZZAZIONE (dell'utilizzo delle
risorse di personale ed economiche)

| Opportunita (Opportunities)

- VALORE (Servizio incentrato su
attivita a valore per l'utente)

- ATTRATTIVITA (Migliorare
|'attrattivita dell'Azienda)

- TURNOVER (Aumentare il turnover
dei pz per diminuzione LoS)

operative video. Serafino Carta, Mattia Fortina. Orthop Traumatol Surg Res. 2019 Sep;105(5):923-930. DOI: 10.1016/j.otsr.2019.02.026.
Epub 2019 Jun 6. PMID: 31178409

2. The Anterior Lateral Decubitus Intermuscolar and the Postero-Lateral approaches in total hip arthroplasty: a comparative study.
Niccoli G, Bozzi F, Candura D, Damiani L, Perticarini L, Li Bassi G, Terragnoli F. Acta Biomed. 2022 Mar 10;92(S3):€2021532. doi:
10.23750/abm.v92iS3.11583. PMID: 35604275

BIBLIOGRAFIA 3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana

.

3. Timing of rehabilitation on length of stay and cost in patients with hip or knee joint arthroplasty: A systematic review with meta-

analysis. Masaracchio M, Hanney WJ, Liu X, Kolber M, Kirker K.PLoS One. 2017 Jun

10.1371/journal.pone.0178295. eCollection 2017.PMID: 28575058
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UTILIZZO DEL MODELLO IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE &

Servizio S initario della Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

PER LA VIDEOFLUOROSCOPIA DELLA DEGLUTIZIONE IN ETA’ PEDIATRICA
E. Lapi et al. - AOU MEYER IRCCS : : | nelle AZ|ende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane

o AMBITO E CONTESTO 9 OBIETTIVI DEL PROGETTO e RISULTATI e INDICATORI

L’Iniziativa Internazionale per la Standardizzazione della Dieta in Disfagia

(IDDSI) nasce con l'obiettivo di sviluppare, a livello internazionale, una " Uniformare la modalita di preparazione e classificazione delle Sqn(? state applic.ate Ie' azioni' di
nuova terminologia standardizzata e definire descrizioni di “texture” consistenze degli alimenti e delle bevande in sede di esame di mlglloramgnto descr.ltte nei metodi nel
degli alimenti modificati e dei liquidi addensati utilizzate per persone videofluoroscopia della deglutizione secondo il modello IDDSI. tempo di 3 mesi (Settembr.e 2024-
affette da disfagia nelle diverse eta, contesti di cura e culture. " Ridurre la variabilita inter-operatore nel corso dell’esame chembrg 2024). Attualmente >1a per la
E stato negli anni elaborato un documento condiviso (2019) con * Ridurre gli errori intra-operatore durante la preparazione delle preparazione Che per la refertazmne viene
descrittori dettagliati e semplici metodi di misurazione che possono consistenze degli alimenti. utilizzato esclusivamente il modello IDDSI.
essere utilizzati da tutti gli operatori sanitari, familiari e pazienti per = Uniformare la modalita di refertazione durante la produzione

ridurre errori o incomprensioni. dei referti/relazioni destinate alla famlglla

Nell’ambito della videofluoroscopia della deglutizione in eta pediatrica,
dove vengono testate consistenze molto varie, sia come bevande che
come alimenti, il modello IDDSI pud dare un notevole contributo nel
miglioramento organizzativo e nella riduzione degli errori inter e intra
operatore.

9 DESCRIZIONE PROGETTO e CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

L’utilizzo del modello IDDSI nei diversi contesti, anche durante la videofluoroscopia della

Revisione del materiale IDDSI e riunione multidisciplinare (logopedista, TSRM, medico ENT

radiologo, infermiere, OSS) per condivisione delle nuove modalita di classificazione delle deglutizione rivolta a pazienti pediatrici, ha consentito di uniformare le modalita di
diverse “texture”. == preparazione delle consistenze individuando un linguaggio comune tra i diversi operatori
Inserimento della legenda IDDSI nel referto medico di radiologia con i vari livelli/consistenze; raiTATO PN coinvolti. Non sono piu presenti errori relativi all'individuazione della consistenza e

preparazione degli alimenti e delle bevande in sede di esame radiologico da parte delle anche la trasmissione della documentazione con alti centri risulta uniforme.
logopediste secondo le indicazioni IDDSI.

Modifica della nomenclatura sul software del Telecomandato secondo il modello IDDSI (con
inserimento della nomeclatura nell’elenco a tendina selezionabile dal TSRM).

Formazione del personale coinvolto nell’esame con un incontro informativo e con diffusione IDDSI

tamutiond ysohagn Dt

LiQuIDO

Standiecsston ek

di materiale esplicativo (poster consistenze IDDSI/livelli e spiegazione relativa alle modalita di BEVANDE
preparazione e misurazione delle consistenze).

. . Documento Quadro IDDSI Descrizione Dettagliata 2.0 | 2019 Traduzione italiana a cura di Luciana Andrini Dietista 30 CO N FE RE NZA
2 ‘ . . BI B LI OG RAF IA . Evaluation of feeding difficulties using videofluoroscopic swallow study and swallowing therapy in infants and children (You et al., 2023)

Conceptual Framework Behind the Development of a Level of Confidence Tool: The Pediatric VFSS (Smith et al. 2022) SUi temi de"e prOfQSSioni tecnico Sanita rie de"a

Current practice in paediatric videofluoroscopy (Hiorn et Ryan, 2006) Toscana
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,i:iz LATTE UMANO DONATO NELLE EMERGENZE — LA LIOFILIZZAZIONE DEL LUD DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE. E-LARD
Azienda ospedaliera universitaria Meyer IRCCS /Banca del latte umano donato/AIBLUD | | | | | | | | , o'
Mever ML Cioni, G Moro,, C Profeti, L Chiesi, A Bacci Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA.

MAzienda nelle AZ|ende Sanltarle e Ospedahero—Unlversﬂarle Toscane
Ospedaliera Universitaria
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o AMBITO E CONTESTO 9 OBIETTIVI DEL PROGETTO 9 RISULTATI e INDICATORI
Il latte materno rappresenta la norma per la nutridzione di tu'lcti ibneonatci, ma & IC_;A:BLUr? -(dAssS[)cignlzione EaliesattBanche djl Ia;cte L:Imano Donat(?') 1) Garantire il 10% di latte raccolto e in eccedenza da =
soprattutto importante per i neonati pretermine di peso molto basso. Come & nius, na ideato Il progetto Latte umano donato nelle emergenze’, . N Regions without Banks:
o X o , arte delle BLUD arruolate nel progetto allo scopo di |,
noto, & un alimento specie specifico, ma € anche un sistema biologico complesso per la lt?allzz.azmne del quale & necessario il coinvolgimento delle poterlo rendere disoonibile Zr flg contesti inc?icati “. oo
che, con vari meccanismi, anche epigenetici, promuove lo sviluppo fisiologico con BLUD piu attive nel nostro Paese (attualmente nel Nord e Centro P o P P o
evidenti benefici per la salute a breve e a lungo termine. Per questo Italia). o . _ _ nel! Obb'?tt'vo del progetto. Regffe:'v'fff N
I’allattamento materno deve essere difeso e sostenuto. L’ltalia & un paese che 1) I! progetto prevede Ia.costltu2|one diun adeg“ata riserva di LUD 2) Indicatori: eyl feat \
vive in pieno contesto idrogeologico che da emergenza si & trasformato in realta liofilizzato, conservabile a temperatura ambiente, facilmente 3) Numero di ospedali extra regionali (TIN) che North 2 x‘
tidi Nellulti q o iicate in Italia di trasportabile la dove e necessario, prioritariamente in caso di t fruire di LUD liofilizzat Center 15 )
quotidiana. Nell'ultimo decennio si sono verificate in Italia diverse emergenze un’emergenza (terremoti, inondazioni, incendi o altre tipologie di potranno usu. rL.JIr_e | -IO-I.IZZEI o] . o south 9
(terremoti, alluvioni e altri disastri). La protezione civile e il sistema di emergenza emergenze). 4) - Numero di litri di LUD liofilizzato disponibili su  Warch 24 | ‘
a livello regionale e Ioc‘ale (SN_PA' CRI e ONG) h'anno migliorato I.a loro capacita di 2) Il fabbisogno di LUD dei neonati vulnerabili non & ancora territorio nazionale
risposta. Poco o nulla € cambiato per quanto riguarda la protezione, promozione pienamente soddisfatto, se non in quattro regioni (Emilia 5) - Disponibilita di LUD liofilizzato in situazioni di Figure 1: Numero di BLUD presenti in
e il sostegno dell’alimentazione dei neonati e dei lattanti nelle emergenze. E’ Romagna, Marche, Toscana, Trentino), perché le BLUD sono catastrofi Italia.
necessario promuovere e sostenere l|'allattamento al seno e quando non prevalentemente distribuite in modo disomogeneo e non Distribuzione geografica delle BLUD
possibile, pensare ad altre strategie quali la rilattazione, il baliatico oppure I'uso organizzate in rete, tranne poche eccezioni. In quattro regioni non presenti nel nostro Paese nel 2024.
del latte donato. sono presenti BLUD (Val d’Aosta, Molise, Basilicata, Sardegna).

DESCRIZIONE PROGETTO

9 CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Attualmente le procedure di trattamento e di conservazione del latte umano, prevedono la -- noneene - La liofilizzazione del latte umano donato rappresenta una strategia innovativa e
pastorizzazione e il successivo congelamento e stoccaggio in congelatori a -20°C. - promettente per garantire la disponibilita di nutrizione sicura e adeguata ai

Il progetto consentira il trasporto del LUD fresco dalle BLUD con funzione «Spoke» all’lHUB neonati in contesti di emergenza sanitaria, dove 'accesso al latte fresco o
(BLUD Meyer ) dove verra sottoposto ad un processo di surgelazione criogenica a -90°C. pastorizzato pud risultare limitato o impossibile. Questo processo permette di

Attraverso questo processo il latte manterra tutte le caratteristiche organolettiche iniziali. . . s .. . .
. : : , L . . - conservare a lungo termine le proprieta nutrizionali e immunologiche del latte
Inoltre durante il processo di surgelazione, I'azoto liquido impedira che la frazione lipidica

presente nel latte venga ossidata. Successivamente il latte umano sara sottoposto al processo «J infoodx ma.terno, facilitandone il trasport? € Ia- C%|str|b.u2|one.an-che n C(?nd|2|on|
di liofilizzazione e di confezionamento in buste alluminate. La shelf-life prevista & di circa 24 Figure 2: Processo di liofilizzazione del latte e logistiche complesse. Attraverso I"analisi tecnica, logistica ed etica condotto nel
mesi. attrezzature impiegate. progetto, € emerso che la liofilizzazione puo rappresentare un valido supporto
. R Lo . - . . Il latte raccolto dalle banche aderenti al progetto, .. ] e pere )

In questo modo lo stoccaggio del latte garantira tempi di conservazione pili lunghi rispetto agli viene convogliato nella banca latte «huby e ai sistemi delle banche del latte umano donato. La liofilizzazione del latte
attuali 3 e 6 mesi del LUD congelato. In caso di emergenza il LUD liofilizzato potra essere trasformato in polvere dopo la surgelazione umano donato puo diventare un tassello fondamentale nelle politiche di

iy - o - s iogenica. Il prodotto vi fezionato e stoccat . e :
trasportato attraverso |'utilizzo di qualsiasi mezzo a disposizione durante le emergenze. La sua icr:':rg;g';fdedﬁ::‘a’ti?laos;\’:Ti‘:ec‘a’:t:::é”;i3:;:;‘33 0 intervento umanitario, favorendo il diritto universale alla salute e alla
ricostituzione sara possibile direttamente nella busta con I'aggiunta di acqua oligominerale. ’ nutrizione del neonato

BI B LI OG RAF IA * Freeze-drying donor human rI\3iI7I(<4illloo6\3/356compositional stability for ambient storage- JPGNNovember 2024 30 CON FERENZA

AIBLUD Raccomandazioni per la costituzione e I’organizzazione di una banca del latte umano donato sui temi de"e professioni tecnico sanitarie de"a Toscana

AIBLUD IX congress nazionale — La liofilizzazione criogenica del latte umano — 2024
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CAA comunicazione aumentativa alternativa in terapia intensiva
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AMBITO E CONTESTO RISULTATI e INDICATORI

9 OBIETTIVI DEL PROGETTO

Nelle Unita di terapia intensiva si trovano numerosi pazienti che non possono L’obiettivo del progetto & quello di incrementare le possibilita comunicative | risultati attesi riguardano l'aumento della partecipazione delle
temporaneamente o in maniera permanente, comunicare verbalmente. delle persone ricoverate in unita di terapia intensiva, favorendone cosi la persone ricoverate nell’'unita di terapia intensiva, in un’ottica di
Le persone ricoverate e in stato di coscienza possono aver bisogno di comunicare partecipazione. umanizzazione delle cure ospedaliere. L’'aumento della chiarezza
con lo staff ospedaliero per partecipare alle proprie cure e con i familiari per Talvolta il personale ospedaliero suggerisce alcune strategie per supportare dei messaggi permette di ottimizzare il tempo dedicato alle
problematiche personali o semplicemente per ricevere supporto in un momento cosi la comunicazione non verbale (risposte si/no di tipo gestuale), o interpreta persone ricoverate e di migliorarne la partecipazione alle cure ed
complicato della loro vita. segnali comunicativi naturali. alla vita familiare.

| bisogni comunicativi possono dunque essere molteplici e spesso non é possibile Il progetto si propone di ampliare le possibilita comunicative offrendo Gli indicatori di outcome previsti per verificare il raggiungimento
assolverli attraverso il canale verbale: tale limitazione rappresenta una situazione sistemi di CAA con strumenti low tech o high tech che possano essere degli obiettivi del progetto sono dati dai risultati ottenuti ad un
nuova e frustrante, che puo rendere il ricovero in terapia intensiva un momento condivise da tutto le persone che ruotano interno al paziente. questionario di gradimento somministrato al personale e ai
ancora piu stressante. caregivers.

Sara inoltre calcolata la percentuale degli operatori sanitari
dellunita di terapia intensiva che utilizzavano strumenti di CAA
alla fine del progetto stesso, rispetto ai professionisti assegnati
alla struttura.

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il nostro progetto si propone di migliorare il benessere dei pazienti ricoverati nellunita di terapia
intensiva e quello delle loro famiglie favorendo il miglioramento della comunicazione attraverso interventi
e strategie semplici di Comunicazione Alternativa Aumentativa.

In questo modo ipotizziamo sia possibile alleviare lo stress di pazienti e famiglie e favorirne la
partecipazione al processo di cura.

Il nostro progetto prevede [I'utilizzo di tabelle comunicative cartacee/software comunicativo Su supporto
informatizzato, che possa soddisfare le esigenze comunicative delle persone ricoverate in unitd di terapia
intensiva. Tali sistemi prevederanno una tabella alfabetica, nel caso in cui il paziente preservi abilita di lettura e
scrittura, e tabelle simboliche (simboli, foto etc)

Si prevede una breve formazione del personale sanitario da parte di logopedista esperto in CAA alla rilevazione

del bisogno di supporto comunicativo di tipo non verbale e all'introduzione dello strumento di CAA. - s

Tale strumento dovra essere utilizzato in input da parte dellinterlocutore al fine di modellare la possibilita di : &) @ ) ..
utilizzarlo successivamente in output da parte del paziente. Risulta inoltre necessario istruire i familiari all'utilizzo x ISR SRS RERE 4 1234567890
condiviso dello stesso strumento di CAA nelle stesse modalita, al fine di implementare la partecipazione della > el || ol

persona con bisogni comunicativi complessi con vari interlocutori su vari argomenti.

L’intervento di CAA per avere successo dovra essere facilmente fruibile e condiviso e coprire i bisogni Figure 1: esempio di tabella simbolica e alfabetica

comunicativi della persona ricoverata (ottica centrata sul paziente).
La durata prevista del progetto & di 6 mesi/l anno

o
Manuale di Comunicazione Aumentativa e Alternativa (David R. Baukelman Pat Mirenda, Erickson 2014 3 CONFERENZA

‘ ' BI B LI OG RAF IA hWhich alternative communication methods are effective for voiceless patients in Intensive Care Units? A systematic review.

Carruthers H, Astin F, Munro W.Intensive Crit Care Nurs. 2017 Oct;42:88-96. doi: 10.1016/j.iccn.2017.03.003. Epub 2017 SUi temi del Ie prOfESSioni tecnico sanita rie de"a Toscana
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Le attivita di vigilanza delle professioni sanitarie della prevenzione in ottica di sostenibilita
ed integrazione

Azienda
USL

Toscana

cud est Azienda USL Toscana sud est - Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della

= Prevenzione Area Dipartimentale Direzione Professioni Sanitarie della Prevenzione; Dipartimento della Prevenzione
NEGTCRT DU CU O CICRCTC LI Tecnici della prevenzione; Assistenti sanitari; Medici del lavoro; Medici igienisti,
- —_- - - Veterinari Cardelli D. - Giacobetti G.

AMBITO E CONTESTO G OBIETTIVI DEL PROGETTO

Le attivita di vigilanza esercitate dalle ASL nei confronti delle diverse realta economiche Obiettivo generale :

presenti nei territori di riferimento hanno un alto impatto in termini economici e sociali; sono Aumentare la sostenibilita dei controlli, favorendo al contempo I'approccio

gravose anche per 'azienda sanitaria che eroga le prestazioni, sia in termini di personale integrato che, a partire da una valutazione dei rischi complessivamente connessi

impegnato che di risorse strumentali. La necessita di razionalizzare I'attivita di controllo per all’esercizio dell’attivita economica , evidenzi gli ambiti da porre alla base di un

aumentarne la sostenibilita & stata pil volte ribadita a vari livelli istituzionali, da ultimo col intervento ispettivo che veda coinvolti piu setting della prevenzione

decreto legislativo 103 del luglio 2024, tramite il quale il Governo ha dettato principi generali

sul procedimento di controllo delle attivita economiche al fine di eliminare sovrapposizioni e Obiettivi specifici:

duplicazioni. a) programmazione operativa annuale dei controlli che evidenzi la presenza di
aziende oggetto di interesse da parte di pil setting, con conseguente

In coerenza con tali principi dal 2022 I'Area Dipartimentale Professioni sanitarie della programmazione di interventi congiunti;

prevenzione ha promosso iniziative di razionalizzazione e sostenibilita che si sono poi spinte b) predisposizione di programmi di attivita ispettiva integrata basati su ambiti di

oltre la semplice funzione organizzativa, prospettando una valorizzazione della integrazione controllo definiti sul profilo di rischio complessivo delle aziende interessate

professionale tra i setting, alla ricerca di una modalita di controllo basata sul processo di
valutazione del rischio a 360°

DESCRIZIONE PROGETTO

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE [

¥ Regione Toscana

Servizio Sunlmln d!la Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle A1|ende Sanltarle e Ospedahero—Umversﬂane Toscane

RISULTATI e INDICATORI

Predisposizione di una programmazione operativa annuale che preveda
il confronto tra i setting per lindividuazione di attivita presso cui
effettuare interventi “congiunti” e per lo sviluppo di attivita di controllo
“integrate”

L'indicatore di risultato previsto & rappresentato dal numero di attivita
ispettive effettuate rispetto a quelle previste nei programmi operativi
annuali “congiunti” o “integrati”

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

“Dall'interazione all'integrazione”

il progetto ha avuto I'obiettivo di condividere un approccio integrato alle attivita di controllo, proponendo una
metodologia di lavoro basata sul processo di valutazione del rischio complessivo connesso alle diverse realta
economiche. E’ stato quindi organizzato un evento formativo preliminare per condividere obiettivi e metodi, a cui ha
fatto seguito la costituzione di gruppi di studio multidisciplinari che, su particolari ambiti di controllo identificati,
hanno sperimentato la valutazione del rischio a 360° individuando ambiti di controllo prioritari e producendo
strumenti di lavoro (linee guida e liste di riscontro) integrati. Il risultato del lavoro dei gruppi di studio e stato tradotto
in una istruzione operativa inserita nel Sistema Gestione Qualita (SGQ) del Dipartimento della prevenzione.

Strumenti operativi e risorse: Personale Tecnico della prevenzione assegnato alla UOC/UQSD Professioni della
prevenzione

Tempo di sperimentazione/esecuzione: La progettazione e sperimentazione dell’attivita si & svolta nel corso degli anni
2022/2023. Dal 2024 I'attivita € strutturata nell’ambito della programmazione annuale delle UOC/UQSD Professioni
della prevenzione.

L’attuale contesto socio-economico richiede a tutti i soggetti implicati nella gestione delle risorse da destinare allo
svolgimento delle attivita di pubblico interesse, uno sforzo rilevante per bilanciare sostenibilita ed appropriatezza.

Da un lato occorre allocare adeguatemente risorse che si fanno piu scarse e dall’altro occorre comunque garantire
lo standard di sicurezza richiesto dai portatori di interesse nei confronti di minacce di nuovo e vecchio tipo.

D’altro canto il progresso tecnologico da un lato e dall’altro i cambiamenti climatici che sconvolgono I'ambiente in
cui le comunita si trovano a vivere, richiedono un continuo aggiornamento dei professionisti della salute per far si
che i propri interventi rimangano costantemente appropriati rispetto agli obiettivi di salute indicati.

Ecco che i termini “sostenibilita” ed “appropriatezza” diventano centrali nel processo di valutazione del rischio che
rappresenta lo strumento di base per le attivita delle professioni della prevenzione. Professioni che sempre piu
traggono vantaggio da un approccio integrato alle attivita di controllo.

Attraverso I'Integrazione (con attori sia interni che esterni) si potranno soddisfare le richieste di coordinamento
che pervengono dal mondo produttivo, assicurando al contempo lo sviluppo di azioni preventive che tengano
conto dei cambiamenti in atto a livello palnetario.

BIBLIOGRAFIA ol e 205 3° CONFERENZA
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La gestione delle patologie muscolo-scheletriche nei dipendenti dell’Azienda Ospedaliero IrRERTS DR E PR R SR
Universitaria Pisana esposti a sovraccarico biomeccanico .
U.O . Medicina Preventiva del Lavoro, S.D. Professioni Tecnico Sanitarie della Riabilitazione Azienda Ospedaliero Le PROFESSION| TECN|CO SAN|TAR|E nella PROMOZlONE Aila SOSTENlB[LITA,

nelle AZ|ende Sanltorle e Ospedallero-Unlversnarle Toscane
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RISULTATI e INDICATORI

o AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

La riabilitazione in ambito della medicina del lavoro € il processo di assistenza del lavoratore affinché Ventitré dipendenti hanno avuto accesso al servizio di fisioterapia in sei mesi,

non si assenti o riesca a rientrare a lavoro in condizioni di sicurezza, al fine di mantenere la Gestione del dipendente affetto da patologie muscolo-scheletriche correlate al cinque sono in trattamento attualmente, 7 sono in lista d’attesa. La maggior X © RACHIDE
produttivita e limitare al minimo il numero di limitazioni o di prescrizioni lavorative (1). rischio lavorativo da sovraccarico biomeccanico del rachide e degli arti al fine della parte dei dipendenti presi in carico erano affetti da dolore muscolo scheletrico PODOLOGO AR T SUPERIORI
Esiste una moderata evidenza che I'esperienza di un percorso di fisioterapia pud influenzare il rientro espressione del giudizio di idoneita e del collocamento lavorativo. localizzato al rachide ed erano OSS. Il problema muscolo scheletrico viene ® TSRM

a lavoro del lavoratore con disordini muscolo scheletrici work-related in diversi settori lavorativi. In Valutazione e trattamento fisioterapico delle patologie del rachide e degli altri oggettivato tramite test di performance fisica e questionari validi ed affidabili : Eﬂ&ﬁﬁ?ﬁ?ﬂf\w\ 1

questo caso I'ambito di riferimento & |a prevenzione in Azienda Ospedaliera. distretti sottoposti a sovraccarico biomenccanico. per misurare |'abilita lavorativa del dipendente. Tali questionari sono specifici ’

Le affezioni croniche degenerative della colonna vertebrale e degli arti superiori sono assai frequenti Riabilitazione, rivalutazione e reinserimento del soggetto con limitazione alla per distretto e consentono di individuare fattori psicosociali lavorativi che \‘. s

anche nel settore ospedaliero e rappresentano uno dei principali problemi sanitari nel mondo dal mansione. potrebbero costituire un ostacolo al rientro a lavoro.

punti di vista dei costi economici per assenza dal lavoro e malattia, cure ed invalidita. In ambito della Queste misure di outcomes vengono somministrate all’inizio e alla fine del 5%

medicina del lavoro, specialmente nel settore della sanita, costituiscono la principale causa di parziale trattamento per misurare eventuali miglioramenti. Tutti i dipendenti che 5%

non idoneita al lavoro. Ulteriori elementi che incidono significativamente sul sovraccarico hanno avuto accesso hanno percepito miglioramenti significativi. Grafico 2

biomeccanico sono I'eta media della popolazione lavorativa operante in AOUP ed il progressivo

. . NN . . . . . . . . Tra gli indicatori individuati : 41%
innalzarsi della soglia di eta pensionabile, e visto il cospicuo aumento di denunce di malattie &

¢ Riduzione dell’assenteismo a causa della sintomatologia algica

professionali e tecnopatie correlabili & utile associare alle misure di prevenzione primaria e secondaria i ) ) ) Gl

anche la gestione del singolo caso con la riabilitazione ¢ Reinserimento lavorativo del soggetto con dolore muscolo-scheletrico

Le linee guida dell’associazione dei fisioterapisti americani in ambito di fisioterapia occupazionale * Miglioramento della qualita della vita e del benessere lavorativo. Grafico 1: distribuzione dei dipendenti per mansione

promuovono la collaborazione tra ﬁsioterapista e lavoratore nella gestione della disabilita lavorativa e ¢ Riduzione del numero dei dipendenti con limitazione alla mansione Grafico 2: prevalenza localizzazione dolore muscolo
scheletrico

nel programma di rientro a lavoro (2). (percentuale dei migliorati rispetto ai trattati)

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Individuazione del dipendente affetto da patologia muscoloscheletrica, insorta o aggravata dall’esposizione a sovraccarico % La riabilitazione del lavoratore dopo infortunio o malattia & un processo che richiede la considerazione di

biomeccanico tramite visita del medico competente e compilazione richiesta di fisioterapia. 2 molteplici fattori, I'utilizzo di vari approcci di valutazione/intervento e misure di outcome.

Presa in carico della richiesta, valutazione ed inquadramento del problema attraverso la scelta di misure di outcomes- VISITA MEDICO La presa in carico fisioterapica del dipendente con work-related muscleskeletal disorders- WRMSKDs- avrebbe
COMECIENTE come obiettivo ridurre i tempi di assenza o di eventuali limitazioni e migliorare la qualita del lavoro di tutti, anche

guestionari, scale di valutazione funzionale o test speciali- misurabili, validate per quella specifica condizione e con un buon
grado di affidabilita intra ed inter esaminatore. Il fisioterapista nell’ambito valutazione iniziale individua gli obiettivi, le
preferenze ed i fattori lavorativi che potrebbero costituire barriere o facilitatori per il rientro al lavoro, ricostruendo

dei colleghi che non devono sopperire a coprire ulteriori turni o mansioni straordinarie. Migliorando la qualita del
servizio al paziente.

INDIVIDUAZIONE
DIPENDENTE CON

I’anamnesi lavorativa. Propone un trattamento con Terapia Manuale, Esercizio Terapeutico supervisionato e non. Educa il DISORDINE MSK
lavoratore all’esposizione graduale ai carichi e da indicazioni ergonomiche relative all’attivita lavorativa e promuove strategie
di coping positive e comportamenti attivi. COMPILAZIONE e
L'attivita si svolge presso gli ambulatori della U.O. Medicina Preventiva del Lavoro, coordinata da una fisioterapista ::ngEESRT:p?;\
specializzata in Terapia Manuale Ortopedica dedicata per 4 ore settimanali.
Figural
Figura 1: percorso del dipendente che Figura 2

accede all’ambulatorio di fisioterapia
Figura 2: scheda di analisi dell’attivita
lavorativa

BI BLIOG RAFIA 1. Escorpizo R, Ekholm J, Gminder HP, Cieza A, Kostanjsek N, Stucki G.Developing a Core Set to 3° CON FERENZA

describe functioning in vocational rehabilitation using the International Classification of Functioning,

Disability, andHealth (ICF). J Occup Rehabil. 2010:20:502-511. https://doi.org/10.1007/ sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana

$10926-010-9241-9
2. J Orthop Sports Phys Ther. 2021;51(8):CPG1-CPG102. doi:10.2519/jospt.2021.0303
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AMBITO E CONTESTO

Il progetto, di carattere aziendale, ospedaliero e orientato alla prevenzione
ambientale, si inserisce nel contesto della crescente necessita di ridurre I'impatto
ecologico delle attivita sanitarie. In particolare, si pone I'obiettivo di valutare e
ottimizzare il ciclo di vita (LCA) delle pratiche e dei materiali utilizzati, promuovendo
scelte piu sostenibili e consapevoli. La sostenibilita ambientale rappresenta una
priorita strategica per le aziende sanitarie, non solo per mitigare le conseguenze
ambientali delle attivita cliniche e gestionali, ma anche per contribuire al
contenimento dei costi operativi, garantendo un utilizzo piu efficiente delle risorse.

OBIETTIVI"'* SOSTENIBILE

OBI EI'[IVI
LPPO
SOSTENIBILE

vita di un presidio ospedaliero

Azienda USL Toscana Centro - Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie — SOC Funzioni Strategiche Dipartimentali in collaborazione con Universita
I B degli Studi di Firenze — Alessio Colzi, Guglielmo Bonaccorsi, Chiara Lorini, Giuseppe Cavallo

Strategie sostenibili per il futuro della sanita: analisi del ciclo di

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Obiettivo Generale

Implementare un sistema strutturato di valutazione del ciclo di vita (LCA) all’interno
dei processi sanitari, con I'obiettivo di individuare le principali criticita ambientali e
sviluppare soluzioni mirate per ridurre I'impronta ecologica delle attivita ospedaliere
e aziendali.

Obiettivi Specifici

Effettuare un’analisi dettagliata del ciclo di vita di materiali, dispositivi e procedure
sanitarie ad alto impatto ambientale.

Individuare e promuovere strategie per |'ottimizzazione dell’uso delle risorse, la
riduzione degli sprechi e il contenimento dei consumi energetici.

Sviluppare e adottare linee guida operative per lintegrazione di pratiche
sostenibili all'interno dei reparti e dei servizi sanitari.

Promuovere la cultura della sostenibilita ambientale tra i professionisti sanitari
attraverso attivita formative, informative e di sensibilizzazione.

DESCRIZIONE PROGETTO (punti 7,8,9)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

Regione Toscana

Servizio Sunhurlo iellu Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle Azuande Sanltarle e Ospedahero—Unlversﬂorle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

Dall’analisi condotta, emerge che le componenti maggiormente
impattanti nei diversi reparti sono divise, garze e bende, che
presentano valori elevati in quasi tutte le categorie di impatto
analizzate.

Seguono i dispositivi di protezione individuale (DPI) e gli strumenti
chirurgici, tra cui aghi e bisturi.

L'impatto ambientale di questi elementi e legato principalmente
all’elevato consumo energetico e all’uso intensivo di risorse nei
processi produttivi. Tra i materiali, il cotone risulta avere il maggiore
carico ambientale, seguito da gomma sintetica,

polietilene tereftalato (PET) granulato e acciaio. Questi materiali
incidono in modo significativo sia sulle emissioni di gas serra che
sull’uso delle risorse idriche e fossili, rendendo necessario un
approfondimento sulle possibilita di ottimizzazione e riduzione
dell'impatto.

Cambiamenti climatici (totale) kg CO2-Eq
371759,151

Guanti e altri DPI I 4%

0,000 200000,000 400000,000

Figure 1: Title of figure

In this panel, we capture the beauty of serendipity in
everyday life. Each image unveils a story, a moment
frozen in time, reminding us that the unexpected can
often be the most delightful. From fleeting rainbows to
chance encounters

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto prevede l'applicazione sistematica della metodologia Life Cycle Assessment (LCA) per valutare l'impatto
ambientale delle principali attivita svolte all’interno dei reparti sanitari, con un focus specifico sulla gestione dei rifiuti e
sull’utilizzo dei materiali monouso. L’analisi € eseguitastretta collaborazione con i professionisti sanitari, gli Energy Manager e
i Direttori di Dipartimento, con I'obiettivo di sviluppare interventi concreti orientati alla sostenibilita ambientale.

Azioni Chiave

= Utilizzo di software LCA dedicati per quantificare con precisione gli impatti ambientali associati a materiali e processi

sanitari.

= Creazione e aggiornamento di un database ambientale sui materiali sanitari, comprensivo di dati relativi a emissioni,

consumo di risorse ed effetti lungo il ciclo di vita.

= Realizzazione di percorsi formativi per il personale sanitario, finalizzati a diffondere conoscenze e comportamenti

sostenibili nella pratica quotidiana.

= Collaborazione con i fornitori per I'individuazione e I'introduzione di alternative ecologiche ai materiali attualmente in uso,

con particolare attenzione agli articoli monouso
Timeline del Progetto

/-.\ U&“@m@lhandbook
oPenLca =

Materie prime

LCA

Life Cycle
Assessment

Utilizzo Distribuzione

Manifattura

Fase di Analisi e valutazione (6 mesi): mappatura dei processi, raccolta dati e applicazione del modello LCA.

Fase di Implementazione (12 mesi): introduzione delle soluzioni eco-sostenibili individuate, formazione del personale,

aggiornamento delle pratiche operative.

Fase di Monitoraggio e Valutazione (6 mesi): verifica dei risultati ottenuti, eventuali azioni correttive, aggiornamento delle

linee guida e condivisione dei risultati.
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Figure 2: Title of figure

In this intricate choreography of data points, we witness the elegant pas de

deux between variables X and Y. As they twirl through the graph, notice the
graceful arcs and dramatic sweeps, each step revealing a new facet of their
intricate relationship.

a global assessment. Lancet Planet Health. 2020 Jul;4(7):e271-e279. doi: 10.1016/S2542-5196(20)30121-2. PMID: 32681898.
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ISO 14040:2006 - Environmental management — Life cycle assessment — Principles and framework.

ISO 14044:2006 - Environmental management — Life cycle assessment — Requirements and guidelines.

Curran, M. A. (Ed.). (2016). Life cycle assessment handbook: A guide for environmentally sustainable products. John Wiley & Sons.

L’'Analisi del Ciclo di Vita (LCA) condotta presso I'IFCA ha evidenziato criticita ambientali significative legate all’utilizzo
di materiali e dispositivi sanitari nei reparti. | prodotti maggiormente impattanti risultano essere garze, bende e divise,
seguiti da dispositivi di protezione individuale (DPI) e strumenti chirurgici come aghi e bisturi. L'elevato impatto &
principalmente dovuto al consumo energetico e all’'uso intensivo di risorse nei processi produttivi.

Dal punto di vista dei materiali, il cotone presenta il maggiore carico ambientale, seguito da gomma sintetica, PET
granulato e acciaio, con effetti rilevanti su emissioni di gas serra, risorse idriche e fonti fossili.

Nonostante alcune limitazioni metodologiche, dovute a possibili discrepanze tra i dati di inventario e i reali costi
energetici a monte della filiera, I'analisi offre un quadro affidabile e utile per I'avvio di azioni migliorative.
Raccomandazioni operative

Ottimizzare la gestione dei materiali sanitari, con attenzione agli articoli monouso pil impattanti.

Valutare alternative a minore impatto ambientale, privilegiando materiali sostenibili e tecnologie a basso consumo.
Implementare strategie di riduzione degli sprechi ed efficienza energetica, in particolare nei reparti maggiormente
coinvolti.

Promuovere la sensibilizzazione del personale sanitario, incoraggiando I'adozione di buone pratiche orientate alla
sostenibilita.

L’'attuazione di queste misure contribuira a ridurre I'impronta ecologica della struttura sanitaria, allineandola agli
obiettivi di responsabilita ambientale e sostenibilita a lungo termine

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana
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Diagnostica di Prossimita
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AMBITO E CONTESTO

(2,

Nell'Azienda USL Toscana Nord-Ovest, i pazienti affetti da BPCO che
necessitano di ossigenoterapia sono attualmente trasportati al pronto
SOCCOrso piu vicino per eseguire I'emogasanalisi, necessaria per la
prescrizione dell'ossigeno liquido da parte dello pneumologo.

Questo processo genera diverse criticita:

< Uso di mezzi sanitari attrezzati (automediche) per il trasporto dei

pazienti

» Disagi per una tipologia di pazienti cronici e fragili

< Aumento del sovraffollamento dei pronto soccorso con accessi
non urgenti.

X/

Implementazione Emogasanalizzatore Palmare a supporto della

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Questo progetto nasce dalla necessita di evitare accessi
impropri al Pronto Soccorso di pazienti fragili, e al contempo
sperimentare una gestione piu efficace dell’'ossigenoterapia.

L’esecuzione dellesame avviene direttamente al domicilio del

paziente.
Il progetto prevede
< una gestione integrata della strumentazione

dellemogasanalizzatore palmare in collaborazione tra TSLB e
infermiere e dirigente di laboratorio.

« una completa tracciatura dell’esame attraverso identificazione
sia del paziente che dell’operatore che esegue analisi.

% la supervisione della strumentazione, attraverso |l
middleware, il quale inviera i risultati al LIS e al FSE che
saranno fruibili dallo specialista e dal paziente.

DESCRIZIONE PROGETTO

(5.

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE £ LI

Regione Toscana

mencz

£ entro
Servizio Sanitario delln Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA'

ne||e AZ|ende Sonltarle e Ospedahero—Unlversuque Toscane

Q RISULTATI e INDICATORI

Grazie all'utilizzo della strumentazione si ha una riduzione degli spostamenti dei pazienti
per monitoraggio di ossigenoterapia e gestione domiciliare del paziente cronico, andando
incontro ai principi della moderna medicina di prossimita

Utilizzo dell’ossigeno liquido comporta inoltre una riduzione dei costi rispetto all'utilizzo
dell’ossigeno gassoso.

Indicatori:

Efficacia: numero accessi al PS x monitoraggio terapia BPCO in VdS % =80%
numero accessi pz monitoraggio terapia BPCO attuali in VdS

Efficienza: numero di pazienti monitorati con emogas domiciliari % = 80%

numero totale dei pazienti BPCO della Valle del Serchio

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Presso le sedi IFeC della Valle del Serchio sono statl installati e connessi
In rete gli emogasanalizzatori palmari.

L’installazione prevede un corso di formazione per gli utilizzatori, in prima
Istanza da parte della ditta fornitrice attraverso un webinar, poi a seguire
da parte del personale TSLB referente.

Il personale infermieristico IFeC a seguito di una richiesta da parte dello
specialista o del MMG, eseguira al domicilio del paziente il test.

lo strumento verra riposizionato nel suo
dati, che
medico

Una volta eseguito il test,
alloggiamento, e infermiere provvedera a sincronizzare i
saranno visualizzabili direttamente su FSE da parte del
richiedente per la valutazione della terapia

-. BIBLIOGRAFIA
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Nel decreto Ministeriale 77/2022 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”, ripreso dal DGRT
1508/2022, oltre ai servizi previsti nelle Case di Comunita, sono inclusi anche i servizi
diagnostici, che comprendono gli esami effettuati in modalita POCT (Point of Care Testing).

In questo contesto, con la crescente esigenza di ottenere rapidamente elementi diagnostici
per il monitoraggio continuo delle condizioni di salute del paziente nei diversi ambiti di cura
(dipartimenti di emergenza-urgenza, mezzi trasporto sanitario, case della salute, domicilio,
ospedale di comunita), si richiede limplementazione di tecnologie diagnostiche che
forniscano una risposta vicino al paziente, al di fuori del laboratorio.

Questo progetto si colloca in piena rispondenza alle attuali esigenze di implementazione
della diagnostica di prossimita, efficientando sotto diversi aspetti, il percorso diagnostico-
terapeutico e promuovendo la collaborazione tra i diversi professionisti sanitari.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana




. Controllo ufficiale per motivi di sicurezza alimentare da distanza,
ust senza sopralluogo

Toscana

sud est USL Toscana Sud Est — Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione UOSD Professioni Sanitarie della Prevenzione

setting Sicurezza Alimentare
Tecnici di Prevenzione /Medici IAN / Medici veterinari

AMBITO E CONTESTO

Il progetto si riferisce al’ambito d’azione delle attivita di prevenzione
collettiva, in particolare modo al complesso settore dei controlli ufficiali
effettuati presso 'operatore del settore alimentare, sulla base dei criteri e
degli standard previsti.

La normativa europea e nazionale sui controlli ufficiali ai fini della sicurezza
alimentare prevede che i controlli stessi devono essere effettuati
regolarmente con frequenza adeguata basata sulla valutazione del rischio
sanitario. L’elevato numero di operatori del settore alimentare potenzialmente
soggetti al controllo e le risorse disponibili costituiscono vincoli che non
consentono il puntuale rispetto della frequenza prevista dal sistema di
categorizzazione regionale, in particolare modo riferito alle imprese registrate
ai sensi dell’art.6del Reg. CE 852/2004 classificate nella parte piu bassa di
rischio (terza fascia).

Tale contesto, in concomitanza con le esigenze di distanza imposte dalle
misure preventive adottate nel periodo del’emergenza Covid 19, ha
determinato I'esigenza di ricercare metodologie alternative, ugualmente
efficienti ed efficaci in rapporto al bersaglio individuato, fnalizzate ad
incrementare le attivita di controllo ufficiale per motivi di sicurezza alimentare.

DESCRIZIONE PROGETTO

Il progetto ha previsto la progettazione, sperimentazione e definizione dell’attivita di controllo ufficiale per motivi di
sicurezza alimentare senza sopralluogo presso unita locali registrate ai sensi dell’art.6 del Reg. CE 852/2004 ‘
classificate nella fascia di rischio piu bassa (terza fascia). Il controllo ufficiale senza sopralluogo segue le fasi di ‘

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Il progetto si & posto I'obiettivo di definire di un metodo finalizzato ad effettuare
controlli ufficiali di unita locali per motivi di sicurezza alimentare da remoto,
senza effettuazione del sopralluogo, riservato alle Unita Locali che esercitano
attivita soggetta a controllo per motivi di sicurezza alimentare, appartenenti alla
Il fascia di rischio, sulla base della classificazione definita a livello di Regione
Toscana.

Obiettivi specifici:

1) incremento complessivo delle attivita di controllo ufficiale per motivi di
sicurezza alimentare

2) aumento della copertura del territorio, con raggiungimento di unita locali mai
controllate

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

La definizione della metodologia di controllo ufficiale senza
sopralluogo consente di verificare attivita che, seppur classificate a
basso rischio sanitario, non sono mai state oggetto di controllo
ufficiale per motivi di sicurezza alimentare.

Inoltre, tenendo conto delle risorse disponibili, con l'introduzione di
tale attivita e stato possibile incrementare del 17% il numero totale
dei controlli/anno programmabili per motivi di sicurezza alimentare
verso le imprese registrate ai sensi dellart.6 del Reg. CE
852/2004.

Ai fini della sostenabilita ambientale, in relazione al numero di
attivita effettuabili con tale metodo é stimabile una riduzione media

RISULTATI e INDICATORI

{ Azienda

S
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Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA.

nelle Azuande Sanltarle e Ospedahero—Unlversﬂarle Toscane

> 17% numero totale dei
controlli/anno programmabili

< 25,1t CO2/ anno

annua delle emissioni di CO2 in atmosfera di circa 25,1 tonnellate.
Ai fini della misurazione del processo specifico in questione é stato
adottato il seguente indicatore di risultato:

Effettuazione dei controlli per motivi di sicurezza alimentare senza
sopralluogo: n° 20 controlli x per risorsa equivalente / anno.

3) incremento delle attivita potenziali da effettuarsi in smart working,
4)contributo al miglioramento complessivo delle prestazioni ambientali,
riducendo gli spostamenti casa / sede di lavoro e sede di lavoro / sede della
unita locale

5) Aumento della dematerializzazione della documentazione

Figure 1: Risultati
La figura 1 illustra i principlai significativi risultati
ottenuti con I'attuazione del progetto.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto ha proposto un nuovo approccio al controllo ufficiale per motivi di sicurezza alimentare, orientato
allincremento della copertura del territorio, all’'ottimizzazione delle risorse e alla sostenibilita del sistema nel suo
complesso.

Sperimentazione , . L . .
operativa I modello basato sul controllo senza l'effettuazione del sopralluogo rappresenta una metodologia innovativa di

attivita previste per il controllo ufficiale con sopralluogo; nel’ambito delle stesse intervengono le varie figure Testing / Lugho 2021 controllo ufficiale, riferita ad un setting preciso di attivita selezionato in funzione del profilo di rischio associato.
professionali citate al punto tre per gli aspetti di competenza. Presentazione [ Dicembre 2022 Tale metodologia innovativa permette di ridurre complessivamente i tempi di esecuzione ed aumentare la capacita
L attivita consiste sostanzialmente nella verifica della documentazione agli atti d’ufficio e della documentazione T i soma 10 di copertura del territorio di competenza, raggiungendo con il controllo ufficiale unita locali che, in funzione del
richiesta e trasmessa dal’lOSA (manuale di autocontrollo comprensivo della planimetria dei locali e delle :wﬂ_w ﬁ"}f - Luglto basso, profilo di rischio e delle risorse disponibili, non sarebbero mai rientrate nei programmi annuali di controllo
attrezzature, relative registrazioni quali evidenze dell’attuazione del sistema di gestione, copia degli attestati di Ottobre 2020 - ufficiale. o _ o o _ _

formazione). WMarzn 2021 Parallelamente I'applicazione di tale progetto consente il miglioramento di altri aspetti quali un aumento della

E’ stato predisposto uno specifico protocollo operativo nel quale sono individuate e descritte le fasi dell’attivita, le
relative azioni necessarie e le registrazioni che tracciano l'effettuazione delle attivita previste. Il progetto € ad

isorisorse.
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dematerializzazione della documentazione utilizzata per l'attivita ed, in particolare modo, un sostanziale contributo
al miglioramento delle prestazioni ambientali tramite la diminuzione degli spostamenti.

Lo sviluppo e l'attuazione del progetto e stata agevolata dalla esistente e collaudata proceduralizzazione dell'attivita
di controllo ufficiale tramite la tecnica dell'ispezione con sopralluogo, mutuandone le fasi principali di tale attivita ed
adattandole, ove necessario, al nuova metodologia sviluppata.

In tale contesto & stato determinante il contributo fornito dalle figure professionali che intervengo nel processo
produttivo (Tecnici di Prevenzione, Medici igienisti e Medici Veterinari), in virtu sia del modello organizzativo
multidisciplinare consolidato che delle competenze specifiche espresse.

In sintesi, il progetto ha gettato le basi per una attivita di prevenzione maggiormente integrata e resiliente, capace di
affrontare con maggiore efficienza le sfide sanitarie e ambientali dei prossimi anni.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana

Figure 2: Tempi di attuazione del progetto

I1a figura 2 illustra in modo sintetico |3 termpistica di progettazione, testing,
sprimentazione ed attuazions del progetto.

Dall'annag 2023 Fattivita & entrata nella programamzione ordinaria della
Struttura organizzativa UiosD Professioni Sanitarie della Prevenzione setting
Sicurezza Alimentare.

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2021-02-02;27

https://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2016 DG00000001693
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RISULTATI e INDICATORI

AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) prevede attraverso I'azione 5 e 6 lo sviluppo dell’assistenza Obiettivo Generale Creare un percorso sperimentale di consulenza
terrltor.lale, in partlco.la.re I'azione 6 si focalizza s.uIIe reti .d.l prossimita tgrrltorlale. Per il passaggio dalla fisioterapica territoriale per dare risposta ai pazienti sono ijat' reclutati da.' _MMG st vend [PRC rend]
concezione della medicina come cura della malattia a medicina come gestione globale del benessere delle affetti da BPCO con target specifico al fine di complessivamente 36 pazienti, 21 s ;
persone, la nuova sanita dovra essere: preventiva, predittiva, personalizzata e partecipata, coinvolgendo prevenire, ritardare, limitare i possibili effetti/danni uomini e 15 donne, di eta media 73 » :
sempre piti la popolazione. causati dalla malattia anni affetti da BPCO di gradio | e Il. . y !

= ®STST30" T0 2 ) = MMRC TO
Il si dei . oriali soff v , I ) limitazi dell o ed | pazienti sono migliorati sia nella forza £ =S 11 il
. S|sterr1al el S(larv.m t.EI.’r!tOI‘IaISO erma atten2|'ont.e sulle persone anziane con }mlta2|one e al.Jtonorr.n:a e e nella resistenza muscolare degli ari 5 HE
in condizioni di disabilita. Questo progetto ha I'obiettivo di sostenere e potenziare la rete dei servizi ed . L . . 1
. . I i o i N . inferiori valutati al Sit to Stand 30 [{{ {1 [
interventi sanitari e sociosanitari creando un percorso specifico volto a pazienti con broncopneumopatia di . I di I P A 0o R D LSS “ 1234567000
cronica ostruttiva (BPCO). secor? I sla nefa . '|s\pnea ne_ °

svolgimento delle attivita della vita

Il progetto si ispira al Chronic Care Model e prevede ruoli e competenze dei diversi professionisti quali MMG, Obiettivi Specifici: L Garantire  la presa in carico del quotidiana misurata al’mMRC. “Z ______ . 0

fisioterapisti, logopedisti ed eventualmente del dietista. L'intervento combina I'allenamento fisico con PSS e EFCD Ea B Speaiie Inoltre su 31 pazienti che non avevano . I - = .

programmi educazionali per mantenere corretti stili di vita e ridurre I'impatto fisico ed emotivo della malattia. attraverso una il punteggi normali per eta al STS 30 sec p oo -

interprofessionale. . . . 2 e

5 Proattivits I . ico del 20 hanno raggiunto punteggi normali. b . 50 -
Lo scopo del progetto & quello di creare un percorso basato su un modello di integrazione fra MMG ed il Servizio c roattivita nefla presa in carico de S £,
di Attivita di Riabilitazione Funzionale al fine di definire criteri, modalita e tipo d’intervento di presa in carico dei servizio di Riabilitazione funzionale del -
050

pazienti affetti da BPCO con target specifico. Attualmente i presidi coinvolti sono il servizio di Riabilitazione e specifico ow T : : 1

mediante interventi di tipo non - o — ; !

funzionale diSesto Fiorentino e Case della Comunita di Sovigliana Vinci e Sant’Andrea di Empoli.

farmacologico.

N L . - . N Trend di Migli to. A sinistra i risultati del STST a TO T1 e T2. A destra i risultati del MMRC a TO e T2
| pazienti vengono segnalati direttamente dai MMG per una consulenza fisioterapica territoriale attraverso rend i Miglioramento. & sinistra t risuftatide @ € estratrisufiaticelmifita 10 e

canali dedicati.

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il Progetto prevede incontri in plenaria dedicati ad una informativa educazionale, rivolta ai pazienti e care giver, con I'obiettivo di La BPCO colpisce 400 milioni di persone nel mondo e negli anni 90 la collocavano come la sesta causa di morte, oggi rappresenta la

sensibilizzare ed aumentare le conoscenze della malattia (somministrazione di questionario specifico), I'impatto che ha la BPCO sulla loro o . COMPONENTI DELL terza causa '|:)rinc.ipa‘1le di morte e i casi sono destinati a salire entro il 2050 interessando I'8% della popolazione. N
vita, la capacita di autogestione e I'aderenza terapeutica, le strategie di mantenimento per una buona qualita di vita e di benessere e Criteri di Inclusione INTERVENTO FISIOTERAPICO Le principali societa scientifiche (GOLD, ATS, NICE) raccomandano I'intervento riabilitativo in ambito respiratorio a tutti i pazienti
prevenire le riacutizzazioni. affetti da BPCO. La BPCO colpisce 400 milioni di persone nel mondo e negli anni 90 la collocavano come la sesta causa di morte, oggi
I MMG individua e gestisce l'approccio diagnostico terapeutico verso gli assistiti a rischio di sviluppare patologie polmonari individua i @ 02 Iﬁ \, rappresenta la terza causa principale di morte e i casi sono destinati a salire entro il 2050 interessando I’8% della popolazione.
pazienti target affetti da BPCO ed invia al servizio di consulenza fisioterapica. | criteri di inclusione prevedono: MMSE > 25, assenza di MMSE > 25 Assenzadi_ . 2

ossigenoterapia, ‘ Sodn e s L'educazione ai corretti stili di vita, la riduzione del fattore di rischio correlato alla sedentarieta, I'aderenza terapeutica e

funzionale allatosse I’addestramento del paziente a poter riconoscere i segni e i sintomi della riacutizzazione rappresentano il fulcro dell’intervento
fisioterapico; sono riportati in letteratura “Rassegna di patologia dell’apparato respiratorio” del 2022 ci dimostra che I'esercizio
fisico non solo migliora la qualita di vita dei pazienti con BPCO ma determina una riduzione dei sintomi respiratori. Studi

capacita di gestione della terapia farmacologica, stadio 1 o 2 secondo le Linee Guida Gold per BPCO.

Il fisioterapista accoglie le segnalazioni ricevute dai MMG ed ed effettua la valutazione funzionale, entro 15 giorni, con scale specifiche

(mMRC, CAT e STS). Lintervento prevede |’ educazione alla tosse ed alle tecniche di disostruzione bronchiale, la verifica e la proposta di 6 ] epidemiologici condotti in Europa hanno indicato che il 4-6% della popolazione adulta e affetta da BPCO, in Italia la prevalenza é del
eventuali ausili, la promozione di un corretto stile di vita e la restituzione tramite relazione di esito al medico inviante. C" 102 5,6 %; un dato sottostimato poiché la malattia viene diagnosticata tardivamente.

- ) Promozione Relazione al In questa prima fase del progetto abbiamo notato che un miglioramento della sintomatologia e dell’esperienza di malattia,

. Capacita di Stadio102 stile di vita sano medico inviante . . X R . . . . . . . L

Fasi del progetto: ges‘tleo;:ige"a seocndole E dell’aderenza alla terapia, una riduzione dell’ abitudine tabagica attiva, riduzione del numero di riacutizzazioni rispetto all’anno
Febbraio 2024 organizzazione di un primo intervento di plenaria da un gruppo di MMG di Sesto Fiorentino e dai Fisioterapisti del presidio farmacologica GOLD precedente.
La Querciola, per pazienti e caregiver (100 partecipanti); mggi'::i;:?a:'te Sicuramente possiamo osservare che nei mesi riservati ai piani vaccinali si riducono notevolmente le segnalazioni dei pazienti al
Gennaio 2025 - realizzazione di una seconda plenaria di presentazione rivolta alla comunita della Zona Empolese, con il contributo della servizio di Riabilitazione cosi come nel periodi invernali per il rischio correlato alle riacutizzazioni
sezione Soci Coop di Empoli, MMG e le professioni tecnico sanitarie coinvolte nel percorso all'interno della Casa della Comunita di Questo progetto ha evidenziato inoltre, che I'integrazione tra professionisti & significativo per i bilanci di salute del paziente che
Sovigliana-Vinci e la Casa della Comunita di Empoli. In questa zona la progettualita ha previsto il coinvolgimento anche della medicina I'impatto potrebbe avere un riscontro sulla riduzione della spesa sanitaria per la prescrizione di indagini diagnostiche oltre che sui
specialistica e del Centro Antifumo. farmaci e sui ricoveri e non per ultima sul benessere e prognosi del paziente.
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AOQOUP - Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana

IL TERAPISTA OCCUPAZIONALE NEL DISABILITY MANAGEMENT, PROGETTO IN
izl AOUPisana: IL RUOLO CENTRALE DEL TERAPISTA OCCUPAZIONALE NELLA CREAZIONE DI
- | UN SISTEMA DI INTEGRAZIONE E COLLABORAZIONE CON IL DISABILITY MANAGER

S.D. Professioni Sanitarie della Riabilitazione, U.O. Medicina Preventiva del Lavoro, U.O. Prevenzione e Protezione dai Rischi

Referente del Progetto Dott.ssa Terapista Occupazionale Claudia Fortunati

AMBITO E CONTESTO

La presenza di una disabilita o lo sviluppo in eta lavorativa di un’invalidita & molto frequente
in ambiente Ospedaliero per una serie di ragioni che si intrecciano tra loro: caratteristiche
intrinseche del sistema (carichi di lavoro, complessita delle prestazioni, stress correlato al
lavoro al pubblico e all’esposizione alla malattia, tempi, ambienti di lavoro,...), le
caratteristiche estrinseche rappresentate da un aumento dell’incidenza dei disturbi psichici,
una maggiore possibilita di cure e un aumento dell’aspettativa di vita, gli obblighi normativi
che impongono alle Aziende di riservare una quota delle risorse umane alle categorie
protette, la necessaria produttivita del “Sistema Azienda”.

La presa in carico di queste persone e la loro gestione conivolge molti aspetti (medico-clinici,
funzionali, socio-psicologici, organizzativi-strutturali e gestionali), che si scontrano con la
sostenibilita e le risorse economiche del sistema stesso. Diventa necessario la strutturazione
di un protocollo di lavoro che cerca di mettere insieme tutti questi aspetti.

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana sta cercando di creare un percorso strutturato e
codificato proprio per assolvere a tale compito e dare una risposta e sostegno dei suoi
dipendenti.

OBIETTIVI DEL PROGETTO

L’obiettivo generale e’ |a gestione dei dipendenti e dei nuovi assunti con invalidita e/o
disabilita in AOUP, attraverso una valutazione e presa in carico multiprofessionale del
dipendente per dare massima espressione alle competenze residue del soggetto,
valorizzando la persona, la sua attivita e le sue competenze, garantendo allo stesso
tempo produttivita all’Azienda, senza spreco di tempo, denaro ed efficienza. Il Terapista
Occupazionale svolge un ruolo fondamentale nel disability management, con I'obiettivo
di favorire il mantenimento o il reinserimento della persona nel contesto lavorativo. La
sua funzione é quella di valutare, abilitare o riabilitare la persona per migliorarne
I'autonomia e la partecipazione attiva, tenendo conto dell’interazione tra abilita
individuali, contesto ambientale e richieste occupazionali.

Per cercare di raggiungere questo obiettivo, il progetto passa attraverso vari steps che
lavorano attorno al soggetto a 360°. Gli steps sono: colloqui individuali, analisi e
valutazione della capacita lavorativa e della produttivita collegata alle limitazioni
funzionali, analisi della mansione lavorativa, dei carichi di lavoro e dei piani di lavoro (ex-
novo e pre-esistenti), formazione specifica e tarata sulla disabilita.

La presa in carico del dipendente neo-assunto o gia in forza all’Azienda con inavilidita e/o disabilita €’ partita da una prima
fase in cui & stato proposto un “Questionario Conoscitivo” via e-mail, successivamente & stato fatto un colloquio individuale
per valutare le abilita funzionali nelle 3 sfere della vita (cura di se, produttivita e tempo libero), le capacita funzionali
residue, le mansioni lavorative svolte nel dettaglio, I'ambiente di lavoro (fisico e umano), I'assenza dal posto di lavoro per

malattia e la produttivita.

La fase della somministrazione del questionario € durata 4 mesi, mentre i colloqui individuali sono andati avanti per circa 1

anno.

DESCRIZIONE PROGETTO

Le successive tappe riguardano lo svolgimento di sopralluoghi con altre figure professionali coinvolte nel progetto quali gli
addetti del servizio prevenzione e protezione della U.O. Prevenzione e Protezione dai Rischi e il medico competente della
U.O. Medicina Preventiva. Da questo sopralluogo si stilano indicazioni di massima sui carichi di lavoro e sulle mansioni
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Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle AZ|ende Sanltarle e Ospedallero-Unlversﬂorle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

Sono state usate delle scale di valutazione per cercare di quantizzare il
punto di partenza e il punto di arrivo, e per verificare se le modifiche
apportate al lavoro del dipendente hanno fornito o meno effetti positivi
sia per lui che per I’Azienda. | risultati attesi sono in termini di riduzione
delle assenze da lavoro, per malattia

correlate all'invalidita e/o disabilita del dipendente, riduzione di sprechi
economici ed organizzativi delle risorse umane gia presenti in Azienda,
riduzione dei livelli di stress lavoro-correlato, e aumento della
produttivita sul luogo di lavoro, aumento dell’integrazione sociale,
aumento delle abilita nell’espletare le mansioni richieste, aumento della
capacita produttiva e modificazione della qualita della vita correlata al
benessere lavorativo.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto, nato da poco tempo in AOUP, & un segnale innovativo per tutte le Aziende Ospedaliere
pubbliche, che vogliono avvicinare la parte aziendalistica a quella umana e rendere cosi la macchina sempre
piu prestazionale e produttiva rispettando le risorse umane gia presenti in Azienda. Inoltre vuole essere un forte
segnale di inclusivita sociale, in quanto cerca di valorizzare al massimo ogni singolo dipendente con le sue
caratteristiche e renderlo partecipe di una grande processo produttivo dedicato all’intera comunita.

In questo progetto il Terapista Occupazionale svolge il ruolo di mediatore tra la persona con disabilita’,
I'ambiente e le attivita’ lavorative che deve svolgere. Il suo lavoro non si limita alla riabilitazione, ma si estende
al supporto psicologico, al miglioramento dell'autonomia e alla promozione dell’inclusione sociale e lavorativa. La
personalizzazione degli interventi e [I'approccio multiprofessionale sono fondamentali per affrontare le
problematiche di ogni dipendente e per garantire risultati sostenibili nel lungo periodo.

| risultati attesi mirano a ridurre tanti sprechi di tempo, denaro e risorse sia dell’Azienda, ma anche e

lavorative che il dipendente pud o non puo piu sostenere, si valutano e suggeriscono eventuali strategie per espletare al
meglio il proprio lavoro senza sovraccarichi, eventuali cambi di mansioni o cambio di rapporto di lavoro (smart working e
tempistiche), proposta di formazione specifica.

E’ necessario che la presa in carico continui per tutta la durata del rapporto di lavoro del dipendente con I’Azienda,
attraverso un monitoraggio continuo, rivalutazioni e follow-up periodici.

soprattutto del cittadino.
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- Quadro Normativo italiano L. 12 marzo 1999 n. 68, d.p.r. 4 ottobre 2013 p.12 Cap.4, d.lgs. n. 165/2001, d.lgs. 14 settembre 2015, n.
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- AITO Associazione Italiana Terapisti Occupazionali

e Associazione Italiana Disability Manager
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RISULTATI e INDICATORI

0 AMBITO E CONTESTO g OBIETTIVI DEL PROGETTO

La presenza di patologie da sovraccarico nei caregivers che assistono utenti con patologie Nell’ambito di una progettualita piu ampia fornita dagli indirizzi regionali secondo I progetto che si concentra SUI tema specifico qella_ corretta
cronico degenerative e anziani fragili a domicilio con ridotta autonomia funzionale che cui la figura di sostegno deve essere formata, cioé acquisisca conoscenze e movimentazione dell'utente a domicilio si propone il raggiungimento di
necessitano di assistenza nelle ADL, deambulazione e passaggi posturali & un problema competenze in vari ambiti della gestione della vita quotidiana, in modo che si possa un duplice obiettivo dal punto di vista del caregivers la minore presenza
numericamente in espansione direttamente proporzionale alla popolazione non pil considerare come un punto di riferimento certo per il Team multiprofessionale, di patologie da sovraccarico e infortuni e dal punto di vista dellutente
completamente autosufficiente. Cid crea molteplici problemi: la necessita di cure per gli stessi pare necessario un progetto che si focalizzi sui seguenti aspetti: una a.ss\isten.za che c_ontemperi il ma.nter.limento ela vanrizzaziorTe .del!e
care-givers e il peggioramento della qualitda dell’assistenza e talvolta I'interruzione con Interventi per la prevenzione delle cadute e degli incidenti domestici capacita residue in sicurezza con la riduzione delle cadute dell'assistito in
impossibilita di assistere la persona non autonoma con richiesta urgente di Movimentazione del paziente non collaborante ambito domiciliare.

istituzionalizzazione o ricovero in RSA. Per prevenire e ridurre la percentuale di questi casi & Addestramento alla gestione degli ausili. | risultati possono essere monitorati somministrando un questionario di
necessario dare conoscenze e competenze ai care-givers spesso non operatori sanitari, ma gradimento ai care-giver sullefficacia dell'esperienza formativa, inoltre
familiari stessi o badanti con un progetto di formazione dedicato. La permanenza al proprio domicilio della persona “fragile” deve avvenire in effettuando un recall a 12 mesi sul mantenimento delle competenze
' ambito di implementazione del progetto e quello territoriale per questo per la buona sicurezza per I'utente e per il caregivers per prevenire I'insorgere di problematiche acquisite.

riuscita dello stesso & auspicabile coinvolgere i MMG, Associazioni di malati, di volontariato, da sovraccarico biomeccanico.

trasporti, ecc..anche per una sinergia per trovare spazi dove effettuare la formazione Obiettivi specifici: formare il care giver su conoscenze ecompetenze per la corretta

(soprattutto per la parte pratica), ausili, supporti infomatici. movimentazione della persona assistita.

DESCRIZIONE PROGETTO

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

La figura del caregiver rappresenta una figura di riferimento fondamentale per

Il progetto si articola in una parte teorica e una pratica. favorire la scelta di assistere un utente a domicilio.
La prima per facilitare la partecipazione sara eseguita a distanza con due incontri di due ore ciascuno per fornire nozioni Assistere un utente a domicilio comporta un investimento di risorse importante e un
teoriche di base, la secondacon due incontri in presenza di trte ore ciascuno. . g & ? carico fisico, psicologico ed economico sulle famiglie

= ’ M
Co.m.plesswgmerfte sl Ipotizza un mpegno di 10_ gre.. . L ] ﬂ 3 | dati demografici evidenziano una sempre maggiore difficolta delle famiglie nella
Gli |nc.ontr|‘ qnllne.sono effettuatl‘ in mod‘allta smcrona, |.n modo da dare la ‘p055|b!I|t§ di mte.raznone tra docente e. ‘.r gestione a casa dei pazienti non autosufficienti con un ricorso importante alla
partecipanti ai quali sono presentati concetti base di anatomia (sopratutto del rachide), di biomeccanica, manovre base per i e o ¥ 1L istituzionalizzazione
trasferimenti e consigli per la modalita di comunicazione. - & i I'obiettivo si propone di rinforzare il ruolo del caregiver (familiare o badante)
Gli incontri in presenza hanno l'obiettivo di trasferire le conoscenze acquisite nella parte teorica in competenze operative ® 7 % supportandalo con una formazione specifica e adeguata nell’ambito della
attraverso una pratica esperenziale con la supervisione di un tutor fisioterapista aziendale. ‘ « b movimentazione in sicurezza che prevenga i possibili problemi legati al sovraccarico
Il n° dei discenti & di un max. 30 per la parte teorica mentre per quella pratica i partecipanti sono divisi in gruppi di 10 per 7 ; ‘ X/ biomeccanico per azioni quotidiane ripetute a lungo termine e che impattano
essere seguiti pit in modo capillare dai tutor sull’apprendimento delle modalita corrette di movimentazione. sull’assistenza del malato stesso.

| "Caregiver/Badante formato"https:// 3° CONFERENZA
@‘ BIBLIOG RAF IA Quotidianosanita.it Quotidiano online d'informazione sanitaria. QS Edizioni srl P... 12298601001 https:// sui temi delle professioni e cer e Al T



http://www.pexels.com/photo/selective-focus-photography-of-white-daisy-flower-122611
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La prevenzione delle cadute e degli esiti nella popolazione anziana: il percorso AFA
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Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione -Dipartimento Emergenza Urgenza (Aree Dipartimentali Pronto Soccorso e
Medicina d’Urgenza) - Dipartimento Professioni Infermieristiche ed Ostetriche
Professionisti coinvolti: fisioterapisti, infermieri (Pronto Soccorso), medici (Pronto Soccorso) Referenti del Progetto: Cardelli, Lorenzoni, Albino

Servizio Scniturio della Toscana

AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

Ambito di azione: Ospedale, Territorio Obiettivo Generale:

Contesto: Intercettare persone con eta = 65 anni, che a seguito di caduta afferiscono ai PS
Le cadute sono il risultato di una complessa interazione di fattori di rischio intrinseci ed aziendali e vengono dimessi senza traumatismi che richiedono periodi di
estrinseci. immobilizzazione

Fra questi gli effetti della sedentarieta (perdita di forza muscolare, flessibilita, equilibrio, Obiettivi Specifici:

tempi di reazione) sono considerati quelli principali ma anche quelli piu facilmente Awviare ai corsi AFA cadute tutte le persone elegibili per ridurre il rischio di nuove

modificabili. cadute che potrebbero avere esiti peggiori
Numerosi studi hanno dimostrato che anche in persone in eta molto avanzata € possibile
migliorare queste capacita funzionali e prevenire le cadute.

Sulla base delle evidenze scientifiche si stima che:

cade ogni anno circa il 30% delle persone con eta >65 e il 50% di quelle >80; coloro che
cadono hanno una probabilita 2-3 volte maggiore di cadere nuovamente entro I'anno

il 20-30% di coloro che cadono riducono la loro mobilita ed indipendenza e hanno un
aumento del rischio di morte prematura

le cadute sono la causa principale di accesso al PS e ricovero per incidente domestico
Nel periodo 2016-2019, il 4,3% degli anziani toscani riferiva una caduta nell’ultimo mese; a
seguito di questa caduta circa un toscano su 5 & stato ricoverato (rif. ARS Toscana)

La Frattura di Femore & la conseguenza della caduta che piu spesso causa il ricovero in
ospedale

DESCRIZIONE PROGETTO

RISULTATI e INDICATORI

Per verificare la realizzazione del protocollo si identifica un indicatore di processo e uno di esito.

In particolare l'indicatore di processo ha l‘obiettivo di concludere tutte le fasi del percorso, con le valutazioni
funzionali specifiche per il rischio cadute da parte dei fisioterapisti aziendali. La successiva partecipazione ai corsi AFA
cadute, per gli utenti idonei, infatti, &€ una variabile non completamente governabile dal percorso, in quanto attiene
alla libera scelta della persona.

Indicatore di processo
La percentuale di soggetti valutati dai fisioterapisti per inserimento nel programma AFA cadute, secondo la formula
sotto riportata

n. soggetti valutati per programma AFA cadute

tot. soggetti inviati dal PS e eleggibili per il programma

=z 70%

Indicatore di esito
La percentuale di soggetti elegibili che iniziano corsi AFA cadute, secondo la formula sotto riportata:
n. soggetti che iniziano corsi AFA cadute

n. soggetti elegibili dopo valutazione funzionale specifica = £ 50%

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Descrizione del Progetto:

Gestione dei pazienti con accesso per caduta ai PS aziendali e dimessi senza danno grave (fratture, lussazioni, distorsioni), attraverso I'inserimento nei corsi AFA cadute.
L'obiettivo & di evitare che i soggetti che entrano nel programma subiscano una ulteriore caduta, i cui danni sono di solito maggiori rispetto al primo evento, attraverso la
promozione e adesione ai programmi AFA cadute

Risorse e modalita operative

a) Infermiere di Triage PS

ai pazienti > 65 anni che entrano per caduta senza evidenti pregresse patologie neurologiche segnala l'opzione “AFA cadute”. Tale “alert” consente all'equipe di PS che

prende successivamente in carico il paziente di valutare in dimissione la possibilita di inserimento nel programma

b) Equipe medico/infermiere di PS

per i dimessi senza danno grave da informazioni sulla possibilita di entrare in un percorso di prevenzione delle cadute aderendo al progetto attraverso:ricezione dei dati del
paziente e consegna di un opuscolo informativo

c) Direttore UOP/Responsabile Riabilitazione Funzionale — fisioterapisti

Il Direttore UOP/Responsabile Riabilitazione Funzionale:

raccoglie i nominativi segnalati dal PS ed entro 7 giorni chiama i pazienti per la valutazione per il rischio cadute. Il periodo di tempo che intercorre dalla ricezione dei
nominativi dal PS alla valutazione da parte del fisioterapista & funzionale al recupero del paziente che, anche in assenza di traumi gravi, potrebbe comunque aver avuto un
lieve risentimento fisico

Il fisioterapista:

attraverso valutazione funzionale e test specifici verifica: autonomia motoria e cognitiva, assenza di segni neurologici rischio cadute

Al termine della valutazione, per i pazienti idonei che decidono di aderire al programma, Il Direttore UOP/Responsabile Riabilitazione Funzionale:

inserisce i dati del paziente in apposito data-base e costituisce un gruppo di utenti per attivare un corso AFA cadute presso i provider aderenti

d) Referente aziendale AFA

E di raccordo con le strutture interessate ed elabora i dati per la verifica degli indicatori previsti

Tempo di sperimentazione: 1 anno

Linee guida per una sana alimentazione italiana (CREA 2018)
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Prevenire una caduta nell’anziano, prima che questa si verifichi, & indubbiamente un obiettivo a cui tutti i sistemi
di prevenzione ambiscono. E perd oltremodo interessante riuscire a intercettare le persone “gia cadute” ma senza
esiti importanti. Questo perché sappiamo che chi cade ha una probabilita doppia di ricadere nell’anno rispetto a
chi non & mai caduto, e gli esiti potrebbero non essere favorevoli come il primo evento. La persona che cade,
inoltre, aumenta la sua paura di cadere e questo spesso lo porta ad uscire sempre di meno, diminuendo le
interazioni sociali, determinanti per un buon invecchiamento attivo. Riteniamo quindi, in conclusione, che
I’adozione di questo protocollo, con I'obiettivo di intercettare il maggior numero di persone a rischio sia un ottimo
strumento per ridurre il rischio di caduta ma soprattutto di ridurne gli esiti, che nella popolazione anziana spesso
sono infausti.
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Innovazione organizzativa

Servizio Sanitario dellu Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle A2|ende Sanltarle e Ospedallero-Unlversﬂarle Toscane

Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, Dott.ssa Sandra Moretti e SOS Ecomanagement — Dott. Antonio Barbieri

RISULTATI e INDICATORI

AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

L'iscrizione al R.E.N.T.R.I — Registro Elettronico Nazionale Tracciabilita Rifiuti - € un
obbligo normativo previsto dall’art. 188 bis del D.Lgs 152/06, anche per I'azienda Usl Sfruttare la digitalizzazione dei documenti dovuti per la tracciabilita dei rifiuti, Il risultato del progetto puo essere sintetizzato in:
Toscana Centro. conseguente all’applicazione del R.E.N.T.R.|, per cambiare il modello organizzativo « migliorare la performance nella tracciabilita dei rifiuti con la riduzione degli errori;
aziendale, passando da una gestione dei rifiuti fatta dalle singole strutture produttrici + recuperare il tempo lavoro di centinaia di professionisti sanitari e indirizzarlo verso i processi assistenziali.
Il R.E.N.T.R.I portera alla digitalizzazione dei documenti dovuti per tenere la tracciabilita (n. 148), tramite centinaia di professionisti, ad una basata sull’attivita di pochi addetti,
dei rifiuti prodotti (registro di carico e scarico e formulario) e quindi alla facile specificatamente dedicati e formati, dislocati anche in sedi diverse da quelle di L’attuale modello organizzativo — c.d. Diffuso — impiega 179 secondi per ogni annotazione R.E.N.T.R.I.
condivisione dei dati prodotti dalle singole strutture. Dal 13.02.2025 & stato introdotto produzione del rifiuto. Il modello ipotizzato dal presente progetto — c.d. Centralizzato — prevede 99 secondi per annotazione.
I'obbligo del registro di carico e scarico digitale; dal 13.02.2026 sara obbligatorio avere
anche il formulario digitale. In quel momento la transizione digitale sara completa. Per raggiungere questo obiettivo occorre: Considerate le quasi 40.000 annotazioni annue, il modello Centralizzato offre una riduzione del tempo lavoro del 45%
- definire strategie per centralizzare la tracciabilita dei rifiuti su pochi professionisti e riduce il personale necessario a 2-3 persone full time.
La prima fase di attuazione del R.E.N.T.R.I, con la digitalizzazione del registro di carico e che operano a tempo pieno sulla materia, da remoto e indipendentemente dalla
scarico, ha coinvolto tutte le strutture aziendali, portando ad identificare 148 unita locali struttura che ha prodotto i rifiuti;
produttrici di rifiuti ed ad abilitare all’'uso della piattaforma R.EN.T.R.| circa 500 operatori, « implementare progetti formativi per specializzare i professionisti. Gli indicatori previsti dal progetto sono:
di varie professioni: medici, infermieri, ostetrici, assistenti sanitari, tecnici della * % dirifiuti annotati nel R.E.N.T.R.I entro 2 giorni sul totale;
prevenzione, tecnici della riabilitazione, tecnici di laboratorio, ingegneri, amministrativi. * % di annotazioni di rettifica per correggere errori materiali sul totale.

DESCRIZIONE PROGETTO

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto prevede la modifica dell’attuale organizzazione aziendale per la tenuta della tracciabilita dei rifiuti, in modo da ridurre il personale coinvolto dalle attuali circa 500 persone . ) ibilits i
(attivita saltuaria) ad un team di circa 2 — 3 professionisti, esclusivamente dedicati. Confronto del tempo lavoro tra sistema Diffuso e Sostenibilita ambientale
Le modalita e i tempi di tenuta della tracciabilita sono vincolate dai criteri di legge quindi non cambieranno, ma il modello organizzativo ipotizzato aumentera efficienza (tempi piu veloci, Centralizzato

minor possibilita di dimenticanza, integrazione dei singoli passaggi) ed efficacia (minor frequenza di errori, quindi di potenziali sanzioni) del processo aziendale.

Secondo l'ipotesi di progetto ai professionisti presenti nelle unita locali di produzione rimarra solo I'onere di seguire il ritiro dei rifiuti da parte dell’appaltatore e verificare I'emissione

corretta del relativo formulario, che € compilato dall’appaltatore con informazioni in gran parte gia concordate tra appaltatore e SOS Ecomanagement.

- 1416 Kg anno
di CO,

Momento chiave per |'attuazione del progetto sara la digitalizzazione del Formulario di identificazione del rifiuto prevista per il 13 febbraio 2026, quale obbligo normativo collegato con il
R.E.N.T.R.L.

Tempo

I modello organizzativo ipotizzato permettera di includere nel team R.E.N.T.R.| professionisti con limitazioni temporanea alla propria principale mansione.

Per I'attuazione del progetto € necessaria la formazione del personale, in gran parte gia erogata in questo primo anno di esistenza del R.E.N.T.R.I. (gia fatti 2 corsi di formazione Annotazione progessive annue
accreditati e circa 20-25 incontri di addestramento al software) e la disponibilita di comuni attrezzature informatiche; ad oggi il Ministero dell’Ambiente non ha specificato come avverra
la digitalizzazione del formulario ma si pud ipotizzare, nel peggiore dei casi, di dover dotare le 148 unita locali di dispositivi per la firma digitale. ===Tempo lavoro attuale - sistema Diffuso

Sostenibilita economica

& .
s Tempo |avoro ipotetico da progetto - sistema Centralizzato ; - 4321 € di costo

Si prevede un fase di analisi di 12 mesi, di implementazione di 2 mesi e 6 mesi per il monitoraggio e la valutazione. del personale

- BI B LI OG RAF IA Modello di Dichia-razi0|-1e- Unica dei rifiuti 2024 prodotti da Usl Toscana Centro 30 CO N F E R E N ZA
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1 J Toscana . o o o o o C Servilo Santerio dela Toscana
2 |-« manifestazioni fieristiche locali Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

il  Aicnda Toscana Nord Ovest A , A ; nelle Aznende Sanitarie e Ospedaliero-Universitarie Toscane

AMBITO E CONTESTO

RISULTATI e INDICATORI

GOBIETTIVI DEL PROGETTO

La raccolta dei funghi commestibili & un’attivita che coinvolge un gran numero di Prevenire le tossinfezioni alimentari riconducibili o!?nduznon_e fje' caslt o Fossmfezm‘ne legati al consumo
persone. Per alcuni € un passatempo, per altri attivita su cui esprimere competenze e all’ingestione di funghi improprio di funghi epegei spontanei.
capacita personali, per altri una fonte di reddito. A to delle richieste di tificazi gi sibilits
. N . I - . - e Aumento delle richieste di certificazione di commestibilita
Avventurarsi nei boschi alla ricerca dei pregiati sporofori, termine scientifico con cui viene e Divulgare le attivita degli Ispettorati Micologici e dei Tecnici della presso gli sportelli Micologici SRLBUIR IRV DL
chiamato il fungo, & una pratica compatibile nel rispetto del’ambiente, se effettuata Prevenzione '
seguendo le norme e alcune buone pratiche. e Promuovere comportamenti di prevenzione corretti e consapevoli “dalla

. ” e Miglioramento della conoscenza delle attivita di prevenzione
raccolta al piatto.

Se da un lato, la raccolta di funghi & patrimonio comune delle tradizioni popolari, ) ) L svolte dai Micologi e dai Tecnici della Prevenzione. FUNGHI
, ; . ‘o . e Fornire un decalogo per consumare i funghi in sicurezza P
dall’altro il loro consumo non & esente da rischi che possono mettere a repentaglio lo stato

. . . . . . . . wey,
. . - S e . e Coinvolgere i micologi dell’lspettorato Micologico alla partecipazione v (TP —
di salute dei consumatori, in alcuni casi con quadri clinici complessi :

presso gli stand posti negli eventi fieristici per attivita di divulgazione e * D.ilrml.nunotne Icll'elle tossmf(‘ejmo:l dovute al consumo di funghiin
consulenza gratuita ai cittadini. riterimento aff.anno precedente.

e Maggior afflusso di utenti gli sportelli micologici, in rifermento
all’anno precedente.

A5 0000

DESCRIZIONE PROGETTO

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Le mostre e le fiere organizzate dagli Enti Pubblici sul territorio della A. USL Toscana Nord Ovest permettono di
informare un elevato numero di persone in un ristretto lasso di tempo, sulle attivita fornite dagli ispettorati micologici Ly . . . . N . L . .
) L <A con curiosita alla postazione, per rispondere alle varie domande ed informarle su piu aspetti legati ai funghi, quali:
rivolte alla collettivita. FUNGHI ALLO SPORTELLO DR Pem——
All'interno degli spazi messi a disposizione nell’area delle mostre e/o fiere, i micologi della A. USL Toscana Nord g MicoLocico
Ovest, accolgono i visitatori con un’esposizione di funghi epigei caratteristici dei climax presenti sul nostro

territorio (dal climax della lecceta fino al climax della faggeta), opuscoli informativi con la descrizione delle attivita

Il presente progetto ha permesso di assistere ed intrattenere i visitatori, che durante la fiera si sono awvicinati

QUALE PUNTEGGIO

e caratteristiche intrinseche legate agli ambienti di crescita;

Mk ‘ e commestibilita;
dell’lspettorato Micologico, gli orari di ricevimento dell’'utenza per il riconoscimento dei funghi, schede tecniche con SEI UN BRAVO s s . N
P e . glco, & . . P enl, MICOLOGO?! e modalita in cui possono essere cucinati;
le caratteristiche di alcune specie fungine. i

e pericolosita per la possibile confusione tra funghi commestibili e funghi tossici, spiegando che una volta
raccolti/regalati, prima di consumarli, sarebbe sempre opportuno portarli a far vedere presso gli sportelli
micologici posti in ogni zona distretto dell’Azienda USL Toscana nordovest, dove apposito personale certifica
gratuitamente la commestibilita dei funghi raccolti per il consumo domestico.

Dal 2025 i visitatori possono partecipare ad un gioco che consiste in un test con immagini di funghi da
riconoscere ed un punteggio da totalizzare per le risposte esatte; & previsto un test per “principianti” ed uno per
“esperti”, in modo da rendere l'iniziativa accattivante per molte persone.

Risorse necessarie:
1 Attivita dei micologi, anche nei giorni festivi in cui si svolgono le manifestazioni
2 Spese per allestimento (Poster e Cartellini identificativi specie fungine)

ePer aumentare [l'efficacia della campagna informativa & stato realizzato, dal personale dell'lspettorato
Micologico, un accattivante gioco a quiz messo a disposizione dei visitatori per valutare il proprio grado di
St | punteggi ottenuti dai quiz verranno elaborati, a fini statistici, per valutare il grado di

conoscenza.
conoscenza medio della popolazione in modo da poter predisporre ed indirizzare le eventuali ed ulteriori iniziative
di prevenzione primaria da mettere in campo.
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La spesa consapevole.

Azienda
Azienda USL Toscana sud est- Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della

USL

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

Regione Toscana

s-rvixla Sanitario dellu Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

neIIe A2|ende Sanltarle e Ospedahero—Umversutarle Toscane

Prevenzione-UOSD Tecnico Assistenziale setting promozione della salute nell’ambito della sanita territoriale-Area
Dipartimentale-Direzione professioni sanitarie della Prevenzione-Responsabile Ispettorato micologico-
Dipartimento di Prevenzione. Dietisti, Tecnici della Prevenzione, Micologi Referente: Gloria Turi

Toscana
sud est

Servizio Scniiurio della Toscana

L - _ __ _1

RISULTATI e INDICATORI

AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

La FAO definisce sostenibile I'alimentazione a ridotto impatto ambientale e che soddisfa le linee Obiettivo Generale: Il risultato atteso & quello di ampliare le conoscenze in campo ntrizionale
guida nutrizionali dal punto di vista economico, dell'accessibilita e dell'accettabilita culturale. accompagnato da tecniche di acquisto che permettano di riconoscere
Si tratta di una scelta sostenibile che permette di mangiare bene, stare meglio e gravare meno -promozione di una corretta alimentazione per la prevenzione di malattie croniche non alimenti giusti per la salute e |a sostenibilita, valutare e il rapporto
sul benessere del pianeta: scegliere cibi che tutelano le risorse ambientali permette di ridurre trasmissibili in piccoli gruppi (associazioni, circoli, centri diurni) con attenzione alla qualita/prezzo e gestire la propria alimentazione nel contesto
gli sprechi di acqua, suolo ed energia e prediligere la sicurezza nutrizionale rispettando la valorizzazione della socialita con tecniche di apprendimento attraverso la peer education e domestico, extradomestico e e sociale, attraverso scelte consapevoli.
biodiversita, con particolare attenzione al territorio. la guida del professionista coinvolto..
Prediligere i prodotti del territorio, infatti, non solo aiuta a sostenere 'economia di prossimita
ma anche ad abbassare in modo sensibile le emissioni inquinanti limitando il trasporto merci su Obiettivi Specifici: Indicatori:
grandi distanze. A questo importante beneficio si aggiunge la stagionalita, sinonimo di una
buona e naturale coltivazione che preserva il benessere del territorio,valorizzando i prodott -contenimento e gestione degli sprechi e dei costi con particolare attenzione alle modalita Numero di menu’ inviati/numero di partecipanti

e tempi di conservazione, confezionamento e smaltimento differenziato, nel rispetto del Risultato atteso: 80%

della terra e del pescato.

In questo contesto, in linea con “One Health” e con gli obiettivi dell’l’/Agenda 2030 delle Nazioni
Unite, viene disegnato un progetto di promozione del benessere e della sostenihilita attraverso Numero di relazioni sul menu’/numero di menu’ inviati
un adeguato stile alimentare e con particolare attenzione ad una spesa sicura e sostenibile sia Risultato atteso:100%

nei termini del contenimento degli sprechi e dei costi, che nella prevenzione delle malattie

croniche non trasmissibili, con evidenza della Piramide Alimentare Toscana, la Piramide

Alimentare Mediterranea e quella sull'impatto ambientale.

territorio, della stagionalita dei prodotti vegetali e del pescato e delle peculiarita culturali.

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto & costituito da due fasi, precedute da una fase preliminare dedicata alla promozione del percorso in incontri pubblici e organizzazione dei

gruppi. Il progetto ha un respiro ampio poiché chi partecipa diventa automaticamente un moltiplicatore di effetto sia

come esempio sociale che come divulgatore di notizie scientificamente validate e apprese in un contesto
Prima fase: qualificato.
-pianificazione del menu’ e della spesa e indicazioni sullorganizzazione e il timing dei pasti quotidiani, sulla frequenza dei secondi piatt, le
raccomandazioni circa il rispetto della stagionalita dei prodotti vegetalii e del pescato.

-spesa didattica (lettura delle etichette,osservazione delle modalita e dei materiali delle confezioni e modalita di smaltimento, indicazione di

conservazione,comparazione dei costio

Il soddisfacimento degli indicatori ha una triplice ricaduta:

-preprazione del pasto con illustrazione di metodi di cottura attenti a salute e sostenibilita

-pasto didattico

-tavola rotonda con illustrazione puntuale della piramide alimentare toscana e mediterranea con declinazione della sostenibilita ambientale, , analisi
del costo e restituzione sull'esperienza

*Se in stagione, potra essere inserito un modulo sui funghi.

Seconda fase:
-invio di un menu’settimanale salutare e sostenibile al coordinatore della giornata
-relazione del Dietista sul menu’ inviato

Tempo di esecuzione:
-prima fase: sei ore.
-seconda fase: tre ore.

B I B LI OG RAF IA Linee guida per una sana alimentazione italiana (CREA 2018)
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* sulla salute nel suo significato attuale
* sul benessere del pianeta,
* sulla sostenibilita economica.

Le proiezioni dei risultati sulle prime due sono a lungo termine, mentre sulla sostenibilita economica potra’ esserci
un risultato immediato con una riduzione della spesa e un aumento della qualita dell’alimentazione familiare.
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Servitio Semitario della Toscana
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Percorso gravi disabilita: proposta di un modello di gestione proattiva

UsL Azienda proponente ATNO UOC Professioni sanitarie della riabilitazione, professionisti sanitari della riabilitazione, medico specialista

Toscana

HNEE]
nord ovest

AMBITO E CONTESTO

La gestione della cronicita & una sfida che supera i confini ospedale e territorio, integra le
diverse professionalita e richiede un elevato investimento di risorse.

L'attuale situazione demografica vede il mondo della cronicita e della non autosufficienza in
progressiva crescita e rende necessaria una assistenza a lungo termine e una presa in carico
globale. Tale utenza vede il coinvolgimento dei professionisti della riabilitazione come parte
attiva del percorso.

Il progetto propone un percorso strutturato che ottimizzi le risorse ma nel contempo fornisca
risposte appropriate all'utenza in modo programmato, continuo e proattivo.

Il progetto si colloca nell'ambito della riabilitazione territoriale dell'’ATNO dove & applicato in
alcune Zone. Si ipotizza una estensione a tutto I'ambito aziendale per adottare una modalita
omogenea di percorso di gestione degli utenti con gravi disabilita.

L'obiettivo affronta il tema della presa in carico riabilitativa degli utenti con grave disabilita gia
conosciuti al servizio da parte dell'equipe riabilitativa, integrando modalita in presenza con
modalita di telemedicina (teleconsulto/teleriabilitazione/teleassistenza).

GOBIETTIVI DEL PROGETTO

L'equipe riabilitativa definita con specialista fisiatra e professionisti sanitari della
riabilitazione costituisce un riferimento e una sicurezza per l'utente e la famiglia.
L'obiettivo generale prevede una modalita proattiva di presa in carico con contatti
periodici nell'anno da parte dei componenti dell'equipe.

Obiettivo specifico: verifica del mantenimento delle capacita funzionali residue
tramite contatti periodici, tempestivo intervento in caso di bisogni emergenti o
necessita di adeguamento degli ausili,

Ottimizzazione e appropriatezza della risorsa oraria dedicata dei professionisti
(diminuzione prestazioni dirette), contenere gli spostamenti che comportano
disagi per I'utenza e la famiglia.

DESCRIZIONE PROGETTO

Il modello prevede di individuare una equipe di professionisti che rappresenti un punto di riferimento stabile e continuativo
nel tempo al fine di monitorare il quadro funzionale, valutare i bisogni e supportare la famiglia garantendo la continuita e
eventualmente agire tempestivamente in caso di necessita.

L'utente con grave disabilita noto al servizio viene seguito da una equipe stabile composta dal medico specialista fisiatra e
dai professionisti sanitari della riabilitazione interessati dal caso specifico, € informato e coinvolto il MMG e lo specialista di
branca.

Viene aperto un progetto riabilitativo individuale annuale che prevede incontri ambulatoriali, e/o a domicilio ma anche in
telemedicina per consulenza o follow up per un totale di 12 sedute.

In base ad una programmazione annuale i professionisti effettuano incontri da remoto e in presenza secondo il programma
riabilitativo individualizzato, per rispondere alle specifiche esigenze di ogni paziente, in base alla patologia, alla gravita e al
contesto di vita.

Sono coinvolti i professionisti saniltari della riabilitazione e lo specialista fisiatra sono informati il MMG e lo specialista di
branca.

Per I'attuazione del progetto sono necessari supporti informatici (pc, tablet, cellulare, piattaforma) mezzi aziendali (auto) e
una adeguata compliance dell’utente e della famiglia.
Si ipotizza una durata sperimentale di 12 mesi

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

¥ Regione Toscana
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RISULTATI e INDICATORI

Garantire una presa in cura appropriata ed efficace con riduzione dei
tempi di risposta ad eventuali bisogni emergenti e di assegnazione di
ausili, riduzione del numero di prestazioni da parte dei professionisti,
miglioramento della qualita percepita dalla famiglia, risposte piu
appropriate e rispondenti al bisogno, superamento della modalita ciclica
annuale di prestazioni riabilitative.

Tra gli indicatori si ipotizza la somministrazione di un questionario di
soddisfazione dell’utenz/famiglia per verificare la qualita percepita.
Verifica della fattibilita della presa in carico con questa modalita rispetto
al numero dei casi che si presentano al servizio. (Almeno il 90%).
Numero di accessi effettuati rispetto a quelli programmati nel PTRI con
almeno il 50% delle prestazioni svolte da remoto e in presenza.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto ha l'obiettivo di proporre un modello organizzativo per migliorare il percorso di presa in carico
dell'utente con disabilita complessa rendendo piu efficace ed efficiente il servizio assicurando uniformita e equita
di accesso.

La proposta interessa la gestione dell'utente con grave disabilita che afferisce al servizio di riabilitazione,
definendo una equipe stabile come punto di riferimento per I'utente e la famiglia.

La modalita proposta integra prestazioni in presenza ambulatoriali o domicilari con prestazioni da remoto
adottando una modalita proattiva durante I’'anno.

Il monitoraggio a distanza & un mezzo per accrescere |'adesione alla cura e consente di valutare le corrette
pratiche di autocura. La telemedicina permettere di mantenere un contatto costante per comprendere come |l
paziente e/o il Caregiver, sta vivendo la propria condizione di salute

Nelle disabilita complesse, il vissuto dei pazienti e dei Caregiver frequentemente & quello dell’abbandono e avere
un continuo riferimento pud essere un modo che non colma completamente questa sensazione ma che puo dare
delle risposte concrete in attesa delle visite di follow-up.

I modello rende piu appropriato l'intervento riabilitativo sull'effettiva necessita, consente di intervenitre
tempestivamente e rappresenta per l'utente e la famiglia una continuita della presa in cura.

BIBL'OGRAF |A Ministero della Salute. Indicazioni nazionali per I’erogazione di prestazioni di telemedicina. atti n.215/CSR dic 17, 2020. 3° CON FERENZA

Ministero della Salute. Indicazioni per I’erogazione di prestazioni e servizi di teleriabilitazione da parte delle professioni . . . . . . .
sanitarie. Atti n. 231/CSR nov 18, 2021 https://https://springerhealthcare.it/mr/archivio/teleriabilitazione-passato-presente-e- sul teml de"e prOfESSIonI tecnlco Sanltarle de"a Toscana
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Azienda

s JUrgenze Integrate Trasfusionale e Laboratorio Hub

Toscana J}
nord ovest

Azienda USL Toscana Nord Ovest

AMBITO E CONTESTO

Medicina

La Societa Italiana di Trasfusionale e

(SIMTI)
raccomanda la presenza di personale formato nelle 24 ore per assicurare una gestione I
tempestiva e appropriata delle richieste urgenti di sangue ed emocomponenti."
(Fonte: SIMTI, Raccomandazioni attivita trasfusionali in emergenza-urgenza)

Immunoematologia

progetto

richieste  urgenti

Nell’Azienda USL Toscana Nord Ovest, il servizio notturno e festivo per la gestione
delle richieste urgenti di emocomponenti negli ospedali di Massa, Lido di Camaiore,
Lucca, Pontedera e Livorno € attualmente assicurato tramite listituto della pronta
disponibilita.
Il personale TSLB dedicato a questo settore varia tra i 6 e gli 8 tecnici per presidio
ospedaliero.

Obiettivi specifici:

Per le urgenze della Medicina di Laboratorio, invece, in questi stessi ospedali & gia
attivo un servizio in presenza H24, gestito con un turno a rotazione di 2 professionisti
sanitari TSLB in ogni turno.

DESCRIZIONE PROGETTO

nasce
organizzativa sostenibile che

@OBIETTIVI DEL PROGETTO

dall’esigenza  di  individuare
consenta di garantire

di emocomponenti una gestione

turno h24 nella medicina dilaboratorio.

una modalita
anche per le
in presenza H24,

sfruttando e ottimizzando la presenza gia attiva di 2 professionisti TSLB in

* Integrazione formativa e organizzativa del personale TSLB delle due strutture di
Medicina di Laboratorio e Medicina Trasfusionale
* Implementazione di una turnistica condivisa, composta, nelle ore notturne e nei
festivi, da 2 TSLB competenti all’ evasione di tutte le urgenze sia di Medicina di
Laboratorio che di Trasfusionale.

FASE 1: Piano di formazione

Formazione di 2 unita TSLB provenienti dalla Medicina di Laboratorio, specifica sulle competenze di contesto SIMT,
riguardanti la gestione, I'identificazione e I'evasione delle richieste di emocomponenti urgenti.

Implementazione progressiva delle competenze del personale SIMT sulle postazioni di lavoro della Medicina di Laboratorio
(cross training).

Tempo previsto:6 mesi dedicati alla formazione.

Strumenti: Periodi di formazione istituzionali; Procedure e istruzioni operative specifiche di settore.

Verifica formale delle competenze acquisite, secondo modalita definite da Procedura Aziendale.

Supporto operativo: Ipotesi di assunzione di 1 unita TSLB con contratto di somministrazione di lavoro per compensare la
temporanea riduzione di organico durante il periodo formativo.

FASE 2: Sperimentazione del nuovo turno

Creazione di un turno condiviso H24 composto nei turni notturni e festivi da 2 TSLB:

1 TSLB specializzato nella gestione delle urgenze di Medicina di Laboratorio + 1 TSLB specializzato nell’evasione delle
richieste urgenti di emocomponenti.

Tempo previsto per la sperimentazione: 6 mesi,
problematiche impreviste.

mantenendo attiva la pronta disponibilita del SIMT per eventuali

Assunzione 1 TSLB

Procedure e istruzioni operative

Pianificare formazione SIMT

Erogare formazione SIMT

Formazione pratica TSLB

Verifica competenze

Cross training SIMT

Piano nuovo turno H24

Reperibilita di supporto

Feedback e modifiche piano

Documentare attivita integrate

Riunioni di coordinamento

Sperimentazione nuovo turno

Attivita nuovo turno (attivo)

Centro Nazionale Sangue (CNS) - Linee guida per la gestione delle urgenze trasfusionali e per l'utilizzo di sangue ed emocomponenti
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RISULTATI e INDICATORI

La creazione di un turno formato da due TSLB in grado di evadere sia le

urgenze di Medicina di Laboratorio che di Medicina Trasfusionale

comporta:

*la tempestivita nella gestione evasione richieste emocomponenti
urgenti, senza |'attesa del personale reperibile;

* diminuzione del personale che giornalmente si attiva nelle ore
notturne, alterando il ritmo sonno-veglia.

inoltre, aumentera la
tramite la fornitura

immediata del personale,
soddisfare la richiesta

*la disponibilita
probabilita di
dell'omogruppo

Indicatori:

Numero di richieste urgenti di emocomponenti evase direttamente H24

nel rispetto dei tempi attesi di evasione (30 minuti emergneza e 60

minuti urgenza)

Numero di eventi che hanno comunque richiesto l'attivazione della

pronta disponibilita nei 6 mesi di sperimentazione, sul totale richieste

Grado di soddisfazione degli operatori e delle unita operative richiedenti.

CONCLUSIONI e

IMPLICAZIONI

"La gestione integrata tra Medicina di Laboratorio e Servizi Trasfusionali, supportata da protocolli operativi
condivisi, rappresenta una strategia efficace per ridurre i tempi di risposta nelle urgenze, come indicato anche
dalle Linee guida europee EDQM."

(Fonte: EDQM, Guide to the Preparation, Use and Quality Assurance of Blood Components)

L'adozione di un servizio in presenza H24 garantira una maggiore affidabilita e continuita operativa, con benefici
concreti per i reparti clinici e per la sicurezza dei pazienti.

L'integrazione della gestione delle urgenze emocomponenti all'interno del servizio di Medicina di Laboratorio
portera a una migliore sinergia tra attivita laboratoristiche e attivita trasfusionali, ma sara fondamentale curare
un'ottima comunicazione e coordinazione operativa tra Medicina di Laboratorio e SIMT, soprattutto nelle fasi
critiche del progetto.

Sara necessario monitorare attentamente l'impatto su tempi di risposta, qualita delle prestazioni laboratoristiche e
benessere del personale ed eventualmente modificare il progetto inserendo in certe fasce orarie, un professionista
da attivare in supporto.

BIBLIOGRAFIA
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MINDFULNESS: percorso esperienziale DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE
per la gestione dello stress del professionista sanitario

Azienda USL Toscana centro, Dipartimento Professioni Tecnico Sanitarie (SOC Attivita di Riabilitazione Funzionale - SOC Funzioni Strategiche Dipartimentali)
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RISULTATI e INDICATORI

AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

Secondo lo “State of the Global Workplace 2023 Report” [1], il 46 % dei lavoratori Obiettivo generale
dipendenti dichiara di sentirsi molto stressato sul luogo di lavoro. Nel 2022 circa un | partecipanti saranno chiamati a rispondere al questionario MAASS (Mindfulness Attentional and
milione di lavoratori si sono dimessi e solo il 5% dichiara di essere motivato a svolgere la Accrescere nei professionisti sanitari la consapevolezza e le conoscenze in Awareness Scale) [3] per misurare il grado di consapevolezza. In quattro diversi momenti :
propria professione. materia di stress lavoro correlato, delle sue possibili cause e dei possibili modi per * TO: prima dell'inizio del corso
affrontarlo e/o adattarsi al cambiamento . = T1: ultimo giorno del corso
Tra i lavoratori della sanita la crisi & enfatizzata dai cambiamenti demografici della = T2 :tre mesidopo la fine del corso
popolazione che determinano da una parte il pensionamento dei professionisti e la Obiettivi specifici * T3 : sei mesidopo la fine del corso
mancanza di un adeguato ricambio generazionale, dall’altra I’ aumento della domanda di
cure da parte dei pazienti, soprattutto per cido che concerne le patologie croniche. Promuovere nei professionisti I'acquisizione di strumenti per sviluppare: | risultati attesi sono:
v’aumento del punteggio del questionariotra TO e T1
Il benessere dei professionisti sanitari & considerato una delle condizioni di buon *'ascolto attivo v'mantenimento del risultato tra T1, T2 e T3
funzionamento del sistema sanitario, ma le esigenze espresse dai professionisti sono *|’attenzione focalizzata
oggi molto pit ampie e diversificate rispetto al passato e richiedono un investimento *la consapevolezza Verranno inoltre misurati | seguenti indicatori :
crescente sul benessere organizzativo. *I’empatia Urichieste degli operatori/posti disponibili:
Uaderenza/compliance al progetto da parte in termine di frequenza dei partecipanti agli incontri
Tra gli interventi per promuovere il benessere individuale, numerosi studi hanno Qvalutazione della qualita percepita del corso da parte dei partecipanti.

dimostrato I'efficacia dell’approccio Mindfulness [2] \_/—

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

E’ stato approvato e inserito nel PAF 2025 di AUSL Toscana centro un corso teorico-pratico rivolto a tutti i profili sanitari L’attenzione al benessere della persona e la capacita di garantire un clima aperto e inclusivo & la condizione sia
dell'Azienda . per attrarre che per trattenere | professionisti sanitari all'interno della sanita pubblica. Una condizione di

o . L ) ) o ] ) o benessere sul lavoro garantisce un “ritorno” positivo in termini di riduzione dello stress, riduzione
L’evento si sviluppera in otto edizioni distribuite in sette differenti zone del territorio dell’Azienda a partire da maggio fino a dell’assenteismo, miglioramento della motivazione e della disponibilita ad acquisire competenze

dicembre 2025.

L . L . ) o o ] . ) o Qualora il progetto formativo “Mindfulness” porti | risultati attesi, dovra essere approfonditocon ulteriori
Ogni edlz!one prevedera la partgapazmne Fil vc?ntl professionisti sa.1r'1|tar| di varie discipline e si suddividera in otto incontri di indicatori impatto e la ricaduta di iniziative come questa non solo a livello del singolo professionista, ma anche
due ore ciascuno a cadenza settimanale guidati da un docente/facilitatore sull’organizzazione nel suo complesso e sulla qualita dei servizi resi al cittadino.

Il progetto e reso possible dalla presenza in Azienda di due Mindfulness Trainer abilitati e di aule di formazione o setting
clinici adatti al contenuto teorico-esperienziale dell’evento.

1- State of the Global Workplace 2023 Report (o)
2- Michaelsen MM, Graser J, Onescheit M, Tuma MP, Werdecker L, Pieper D, Esch T. Mindfulness-Based and Mindfulness-Informed Interventions at the Workplace: A Systematic Review and 3 CO N F E R E N ZA

‘ 5 o B I B LI OG RA F IA Meta-Regression Analysis of RCTs. Mindfulness (N Y). 2023 May 11:1-34 James

3- MacKillop & Emily J. Anderson, Further Psychometric Validation of the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) J Psychopathol Behav Assess (2007) 29:289-293 su i te m i d el Ie p rofessio n i tecn i CO san ita ri e d el Ia Tosca na

4- Knudsen RK, Ammentorp J, Storkholm MH, Skovbjerg S, Tousig CG, Timmermann C. The influence of mindfulness-based stress reduction on the work life of healthcare professionals - A qualitative study. Complement Ther Clin Pract. 2023 Nov;53:101805.
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Sostenibilita Sociale e Organizzativa: Il Dietista e la Progettazione di un PDTA

Regionale per Pazienti Pediatrici con Malattia Oncoematologica

G. Muscas, C. Roma, L. Chiesi —

AMBITO E CONTESTO

Il contesto di riferimento riguarda la creazione di un Percorso Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziale (PDTA) regionale dedicato ai pazienti pediatrici con malattia oncoematologica,
un gruppo di pazienti che necessita di un approccio integrato e multidisciplinare per
affrontare le complesse esigenze sanitarie e sociali. La malattia oncoematologica in eta
pediatrica include una varieta di patologie, come leucemie, linfomi e tumori solidi, che
richiedono trattamenti intensivi e prolungati, spesso accompagnati da effetti collaterali che
influenzano anche lo stato nutrizionale dei bambini.

In questo contesto, il dietista assume un ruolo chiave nella gestione nutrizionale e nel
coordinamento delle cure, lavorando insieme ad oncologi, infermieri, psicologi e assistenti
sociali per garantire un approccio personalizzato e continuo. La sostenibilita sociale riguarda
I’accesso equo alle cure, il supporto alle famiglie e la riduzione delle disuguaglianze, mentre la
sostenibilita organizzativa implica I'ottimizzazione delle risorse e il miglioramento della
qualita complessiva dell’assistenza, con particolare attenzione all'integrazione dei servizi, alla
formazione continua e al monitoraggio delle risposte ai trattamenti.

UP DIETETETICA — AOU MEYER IRCCS

OBIETTIVI DEL PROGETTO

OBBIETTIVO GENERALE. Progettare e implementare un PDTA regionale per pazienti
pediatrici con malattia oncoematologica, garantendo un percorso di cura
integrato, personalizzato e continuo, che migliori gli outcome sanitari e la qualita
della vita dei pazienti, ottimizzando le risorse e riducendo le disuguaglianze
nell'accesso alle cure.

OBBIETTIVI SPECIFICI. Creare linee guida nutrizionali personalizzate per i pazienti
pediatrici oncoematologici.

Assicurare I'accesso equo alle cure nutrizionali per tutte le famiglie.

Ottimizzare l'uso delle risorse sanitarie e ridurre i tempi di attesa.

Formare le famiglie sulla gestione nutrizionale e il supporto psicologico.
Monitorare gli esiti nutrizionali e clinici.

Rafforzare la collaborazione tra le strutture sanitarie per un’assistenza coordinata.

DESCRIZIONE PROGETTO

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

Azienda

Regione Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle Azuande Sanltarle e Ospedahero—

RISULTATI e INDICATORI

Miglioramento della qualita della vita e del benessere dei pazienti.
Riduzione delle complicanze nutrizionali e miglioramento degli
outcome sanitari.

Accesso equo alle cure, riducendo le disuguaglianze.

Ottimizzazione delle risorse sanitarie e collaborazione tra strutture.
Formazione del personale e empowerment delle famiglie.

% PAZIENTI CON
Miglioramento dello stato nutrizionale.

Soddisfazione delle famiglie.

Riduzione delle complicanze nutrizionali.

Tempo di attesa per le cure nutrizionali.
Collaborazione tra strutture sanitarie.

Tasso di completamento del percorso nutrizionale.

1O]

% PAZIENTI CON

PERSONALIZZATO

CONCLUSIONI e IMPLICAZION

\LUTAZIONE NUTRIZIONALLE
INIZIALE ENTRO 72h

PIANO NUTRIZIONALLE

Unlversﬂarle Toscane

RISULTATI E INDICATORI

®

TEMPO MEDIO TRA
DIAGNOSI E
PRESA IN CARICO

g

-30%

% RIDUZIONE
COMPLICANZE
NUTRIZIONALI

Il contesto di riferimento riguarda la creazione di un Percorso Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziale (PDTA) regionale dedicato ai pazienti pediatrici con malattia oncoematologica, un
gruppo di pazienti che necessita di un approccio integrato e multidisciplinare per affrontare le
complesse esigenze sanitarie e sociali. La malattia oncoematologica in eta pediatrica include una
varieta di patologie, come leucemie, linfomi e tumori solidi, che richiedono trattamenti intensivi e
prolungati, spesso accompagnati da effetti collaterali che influenzano anche lo stato nutrizionale
dei bambini. In questo contesto, il dietista assume un ruolo chiave nella gestione nutrizionale e nel
coordinamento delle cure, lavorando insieme ad oncologi, infermieri, psicologi e assistenti sociali
per garantire un approccio personalizzato e continuo. La sostenibilita sociale riguarda I’accesso
equo alle cure, il supporto alle famiglie e la riduzione delle disuguaglianze, mentre la sostenibilita
organizzativa implica I'ottimizzazione delle risorse e il miglioramento della qualita complessiva
dell’assistenza, con particolare attenzione all'integrazione dei servizi, alla formazione continua e al
monitoraggio delle risposte ai trattamenti. Il progetto PDTA regionale mira a garantire un percorso
assistenziale coordinato e di alta qualita, con un focus sulla personalizzazione delle cure,
I'inclusivita e la continuativita, assicurando che ogni paziente riceva un'assistenza nutrizionale
adeguata durante il trattamento e oltre, migliorando cosi gli outcome a lungo termine e la qualita
della vita.

BIBLIOGRAFIA
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L’istituzione di un Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale (PDTA) regionale
per i pazienti pediatrici con malattia oncoematologica rappresenta un’opportunita
concreta per migliorare la qualita e l'equita dell’assistenza sanitaria. |l
coinvolgimento strutturato del dietista all'interno del team multidisciplinare
consente una presa in carico nutrizionale precoce, continua e personalizzata, in
grado di prevenire e gestire le complicanze nutrizionali, sostenere la tolleranza ai
trattamenti e promuovere il recupero e la crescita. Le implicazioni di questo
progetto sono molteplici. A livello clinico, il PDTA favorisce una maggiore
appropriatezza degli interventi terapeutici e nutrizionali, contribuendo a migliorare
gli outcome a breve e lungo termine. A livello organizzativo, promuove
I'integrazione e la continuita dei servizi, la formazione interdisciplinare e I'adozione
di protocolli condivisi, ottimizzando I'impiego delle risorse. A livello sociale, sostiene
le famiglie nel percorso di cura, riducendo le disuguaglianze di accesso e
garantendo una presa in carico equa, inclusiva e centrata sul bambino. Infine,
I’'adozione di un PDTA nutrizionale strutturato e integrato puo diventare un modello
replicabile in altre aree della pediatria ad alta complessita, promuovendo una
cultura della cura fondata sull’alleanza terapeutica, sulla qualita della vita e sulla
sostenibilita del sistema sanitario.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Tosca
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AMBITO E CONTESTO

Ambito d’azione e rappresentato da OSPEDALE — TERRITORIO —
SCUOLE.

L'obesita infantile rappresenta ulna delle principali sfide
sanitarie del nostro tempo, con impatti significativi sulla salute
presente e futura dei bambini. Secondo i dati
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita e del Ministero della
Salute, in Italia un bambino su tre presenta eccesso di peso. Le
cause sono complesse e includono fattori genetici, ambientali,
socio-economici e culturali. In questo scenario, I'educazione
alimentare si configura come un’azione preventiva cruciale, che
richiede interventi coordinati e sostenibili a livello sociale e

organizzativo. figera 2 Lape

Il dietista, con le sue competenze in nutrizione clinica e
comunicazione  educativa, svolge un ruolo centrale
nell'accompagnare bambini e famiglie verso stili di vita piu sani,
contribuendo al contempo a costruire sistemi equi, accessibili e
duraturi. L’approccio sostenibile implica la capacita di
rispondere ai bisogni di salute senza creare disuguaglianze,
ottimizzando le risorse e valorizzando il lavoro in rete tra scuola,
sanita e territorio.
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ch sesso maschée nel mondo.

Percorso educativo nutrizionale integrato per bambini con obesita: un
modello sostenibile ospedale-territorio

OBIETTIVI DEL PROGETTO

OBBIETTIVO GENERALE.

Promuovere un approccio integrato e sostenibile all’educazione alimentare
nella prevenzione e gestione dell’obesita infantile, valorizzando il ruolo del
dietista all'interno dei contesti sociali, scolastici e sanitari, al fine di migliorare
gli stili di vita dei bambini e delle loro famiglie e ridurre le disuguaglianze in
salute. Integrare in modo strutturato e sostenibile I'intervento del dietista nei
percorsi diagnostico-terapeutici e assistenziali dedicati all’obesita infantile,
promuovendo un modello organizzativo multidisciplinare che favorisca la
prevenzione, |‘educazione alimentare e la continuita assistenziale tra
ospedale e territorio.

OBBIETTIVI SPCIFICI.

Ambito sociale

* Promuovere |'equita nell’accesso ai percorsi educativi nutrizionali.

¢ Coinvolgere attivamente le famiglie con strumenti comunicativi inclusivi.
e Rafforzare la rete tra sanita, scuola e territorio per la prevenzione.
Ambito organizzativo (ospedaliero)

e Integrare stabilmente il dietista nei percorsi multidisciplinari.

e Favorire la continuita assistenziale tra ospedale e territorio.

e Valutare I'efficacia degli interventi educativi e nutrizionali.

DESCRIZIONE PROGETTO

L'intervento si articola in attivita educative individuali e di gruppo, sia in ambito ospedaliero che territoriale, con I'obiettivo
di promuovere stili di vita sani, rafforzare la rete tra servizi e garantire equita nell’accesso alle cure. Elaborazione di una

brochure con il piatto della salute.

STRUMENTI OPERATIVI E RISORSE

Linee guida nutrizionali personalizzate per i pazienti pediatrici con eccesso ponderale.

Materiali educativi per il personale e le famiglie (opuscoli).
Software di gestione sanitaria per monitorare dati clinici e nutrizionali.
Rete multidisciplinare di professionisti (dietisti, pediatri o endocrinologi).

Risorse finanziarie per materiali, tecnologie e informatica (applicazione di messaggistica istantanea gratuita, piattaforme

online per incontri, email)
Spazi per incontri.

Sistema di monitoraggio per valutare |'efficacia del percorso e gli esiti sanitari.

Partner:

Servizi ospedalieri di pediatria e dietetica, ASL, scuole, comuni, associazioni familiari.

TEMPO DI SPERIMENTAZIONE IPOTIZZATI/ESECUZIONE
12 mesi (pilota) con possibilita di estensione
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DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

Regione Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA.

nelle Azuande Sanltarle e Ospedallero-Unlversﬂorle Toscane

RICADUTE E RISULTATI ATTESI
Miglioramento della qualita della vita e del benessere dei pazienti.

Riduzione delle complicanze nutrizionali e miglioramento degli outcome sanitari.
Accesso equo alle cure, riducendo le disuguaglianze.

Ottimizzazione delle risorse sanitarie e collaborazione tra strutture.

Formazione del personale e empowerment delle famiglie.

Riproducibilita del modello in

RISULTATI e INDICATORI

altri contesti sanitari e territoriali, come esempio di buona pratica sostenibile

INDICATORI DI RISULTATO PREVISTI
Miglioramento dello stato nutrizionale.

Soddisfazione delle famiglie.

Riduzione delle complicanze nutrizionali.

Tempo di attesa per le cure n

utrizionali.

Collaborazione tra strutture sanitarie.
Tasso di completamento del percorso nutrizionale.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto propone un modello sostenibile, replicabile e centrato sulla persona per affrontare I'obesita infantile,
integrando l'intervento del dietista in un percorso strutturato tra ospedale, territorio e scuola.
Le attivita educative previste — individuali e di gruppo — mirano a promuovere comportamenti alimentari sani e
duraturi, migliorare la qualita della vita dei bambini e delle famiglie e ridurre le disuguaglianze nell’accesso ai

servizi.

L'approccio multidisciplinare e la valorizzazione del ruolo del dietista come figura ponte tra i vari setting
rappresentano un elemento distintivo e innovativo, in linea con i principi della sostenibilita sanitaria e sociale.
Implicazioni principali sono di seguito riportate.
Cliniche: miglioramento dello stato nutrizionale e riduzione delle complicanze correlate all’obesita. Sociali:

maggiore equita e inclusione

grazie a strumenti comunicativi e operativi accessibili.

Organizzative: rafforzamento della rete ospedale-territorio-scuola e ottimizzazione delle risorse disponibili.
Formative: empowerment delle famiglie e aggiornamento continuo degli operatori sanitari coinvolti.

Il modello proposto si configura come una buona pratica trasferibile, capace di contribuire alla promozione della
salute infantile e alla sostenibilita del sistema sanitario.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana
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0 AMBITO E CONTESTO

Il progetto WERBARIO & proposto nell'ambito della Sicurezza Alimentare e Sanita Pubblica
Veterinaria (SASPV) dell'Azienda USL Toscana Nord Ovest. Sebbene inizialmente previsto in
questo specifico ambito, si ipotizza una potenziale estensione del sistema a tutti i
dipartimenti e alle singole Unita Funzionali zonali che necessitano di uno strumento
simile, subordinatamente alla verifica della scalabilita dell'architettura e dell'adattabilita
alle diverse esigenze organizzative.

Nel contesto sanitario odierno, caratterizzato da complessita e rapidi cambiamenti, una
comunicazione efficace e una gestione ottimale delle informazioni, delle decisioni e dei
processi decisionali sono elementi cruciali e imprescindibili per garantire processi
lavorativi di alta qualita, efficienti e sostenibili nel lungo termine. Pertanto, le
organizzazioni necessitano di adottare strumenti innovativi e al contempo user-friendly
che consentano una documentazione accurata, accessibile in tempo reale, sicura e
tracciabile delle riunioni, delle decisioni prese e delle tematiche affrontate.

DESCRIZIONE PROGETTO

Il progetto prevede l'implementazione di un registro digitale su piattaforma Google Drive. Utilizza menu a tendina e
celle preformattate per garantire uniformita e precisione nell'inserimento dei dati. L'accesso & controllato con ruoli
definiti per la sola visualizzazione e I'editing. Il registro & sviluppato in formato Google Excel ed e strutturato in
diversi fogli interconnessi: 1) "Prossima Riunione": mostra i dettagli della riunione imminente come data, orario e
luogo; 2) "INFO": fornisce istruzioni dettagliate sulle funzionalita dello strumento; 3) "Indice": panoramica di tutte le
riunioni con argomenti trattati, implementando un innovativo sistema di indicizzazione tematica per una ricerca — —
mirata; 4) "Staff": informazioni sullo staff dell'unita operativa; 5) Fogli individuali per ogni riunione con campi

g OBIETTIVI DEL PROGETTO

Obiettivo generale & I'implementazione di un sistema gratuito e standardizzato per
la gestione digitale della verbalizzazione delle riunioni dell’organizzazione, integrato
da un processo di indicizzazione tematica strutturato, al fine di ottimizzare
I'archiviazione e la consultazione dei contenuti nel medio-lungo periodo,
garantendo un accesso mirato e una ricerca agevole delle informazioni archiviate.

Tra gli obiettivi specifici possiamo annoverare la standardizzazione del processo
garantendo uniformita, precisione e completezza dei verbali, la riduzione
dell'impatto ambientale eliminando [I'utilizzo di carta, lindicizzazione delle
tematiche trattate nelle riunioni, consentendo al contempo una ricerca piu fruibile
e un rapido reperimento delle informazioni rilevanti anche nel tempo, ottimizzando
cosi i processi decisionali.

1
|
|

LA PROSSIMA RIUNIONE DI UOC
E PREVISTA PER LA DATA DEL

standardizzati da compilare come verbale ufficiale. E possibile allegare documenti e collegamenti ipertestuali per 2025

una revisione online dei contenuti. Il registro copre un anno di riunioni ma puo essere esteso ad anni successivi
utilizzando nuovi file o un file dedicato all'indicizzazione pluriannuale con collegamenti ai singoli registri,
permettendo una ricerca efficiente tra diversi anni. Viene utilizzata la piattaforma Google Drive con un editor r—
designato per gli aggiornamenti, sotto la supervisione di un responsabile. La tutela della privacy e garantita dai Shier
protocolli di sicurezza di Google, pur rimanendo una responsabilita individuale degli utenti autorizzati a non =

divulgare a terzi le informazioni ivi presenti.
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SCREENSHOT DEL SISTEMA “WERBARIO”

Questi screenshot offrono uno sguardo visivo ad alcune sezioni e funzionalita
dell'interfaccia, consentendo di apprezzare |'organizzazione dei contenuti e
l'implementazione dell'indicizzazione tematica.
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DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE [

RISULTATI e INDICATORI

Il progetto punta a conseguire risultati significativi in termini di
efficienza, sostenibilita ambientale e miglioramento dei processi
organizzativi. Si prevede un risparmio completo dell'utilizzo di carta
per la documentazione delle riunioni, con un conseguente
azzeramento dell'impatto ambientale legato alla stampa. Inoltre,
I'indicizzazione tematica dei contenuti e la struttura standardizzata
dei verbali digitali consentono un accesso notevolmente piu rapido
alle informazioni delle riunioni precedenti incrementando
I'efficienza operativa. Tra gli indicatori di risultato attesi figurano un
aumento della soddisfazione degli utenti riguardo all'accessibilita e
all'usabilita del sistema, una riduzione degli errori o incongruenze
nei dati inseriti. Infine, I'adozione del sistema dovrebbe tradursi in
una riduzione complessiva dei costi associati alla gestione
documentale tradizionale.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Toscana Regione Toscana
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Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA'

nelle AZ|ende Somtarle e Ospedahero—Unlversltane Toscane

REDUCING
PAPER USE

INDICIZZAZIONE & SOSTENIBILITA AMBIENTALE
Implementare un processo standardizzato finalizzato
all'indicizzazione tematica degli argomenti trattati
congiuntamente alla riduzione dell'impatto ambientale
derivante dall'utilizzo della carta, perseguendo in tal
modo un approccio eco-sostenibile

Il progetto rappresenta un'innovativa soluzione digitale per ottimizzare la gestione delle riunioni organizzative e l'indicizzazione
degli argomenti trattati. Adottando questo sistema e possibile aspettarsi significativi miglioramenti in termini di efficienza,
sostenibilita ambientale, trasparenza e collaborazione all'interno dell'organizzazione. L'indicizzazione tematica dei contenuti
consentira un accesso rapido e mirato alle informazioni archiviate, favorendo processi decisionali pit informati ed efficienti.

La piena realizzazione dei benefici previsti dipendera dall'effettiva adozione e dall'utilizzo costante di WERBARIO da parte di
tutti i membri dell'organizzazione. L'introduzione di WERBARIO comportera infatti la necessita di un'adeguata (in)formazione
per tutto il personale coinvolto nell'utilizzo del nuovo sistema digitale anche in rapporto ai ruoli previsti (editor o

visualizzatore).

A livello infrastrutturale sara necessario valutare I'eventuale necessita di adeguare le risorse esistenti, come I'ampliamento
dello spazio di archiviazione cloud o il potenziamento della connettivita di rete, per supportare efficacemente il nuovo sistema.
Inoltre, sara cruciale definire chiare politiche e protocolli per la gestione degli accessi, la condivisione sicura dei dati e la tutela

della privacy.

Infine, potrebbe rivelarsi utile prevedere un periodo di sperimentazione e monitoraggio iniziale del nuovo sistema, al fine di
identificare tempestivamente eventuali problematiche o esigenze di personalizzazione prima del completo roll-out su larga

scala.

3° CONFERENZA

sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana
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AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO
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Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle A2|ende Sanltarle e Ospedahero—Umversntarle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

Obiettivo generale
Integrare il telemonitoraggio nella gestione clinica dei pazienti con CIED, migliorando I'efficienza del sistema
sanitario e la sostenibilita del percorso assistenziale.

L'aumento costante dei pazienti portatori di dispositivi elettronici impiantabili cardiaci (CIED) — come pacemaker (PM),
defibrillatori (ICD) e loop recorder — impone una revisione dell’attuale modello di follow-up clinico, ancora centrato su
controlli ambulatoriali periodici. Questo approccio comporta un impatto significativo in termini di:

Obiettivi specifici

® sovraccarico degli ambulatori ospedalieri

® accessi spesso inappropriati o Ridurre i controlli ambulatoriali di routine, riservando le visite in presenza ai soli casi clinicamente necessari.
e costi sanitari elevati ® Rilevare precocemente anomalie dei dispositivi e dei parametri cardiaci, attivando tempestivamente

e disagio per pazienti e caregiver, soprattutto nei territori piu periferici consulenze o modifiche terapeutiche.

® Ottimizzare le risorse sanitarie, riducendo:

Il progetto si inserisce nell’'ambito: ) i o
o il carico sulle agende ambulatoriaali,

® ospedaliero, per il monitoraggio strutturato dei pazienti con CIED gia impiantati; o gli accessi in pronto soccorso
:
e territoriale, favorendo la gestione domiciliare e I'interazione con MMG e altri specialisti; o le ospedalizzazioni evitabili
:
¢ della sanita digitale e della telemedicina, in linea con le indicazioni del PNRR — Missione 6. o e favorendo una pill efficiente allocazione del personale.

e Diminuzione dellimpatto ambientale:
© minor numero di spostamenti per i controlli periodici,
o riduzione delle emissioni di CO, associate ai trasporti,
o diminuzione del numero di interventi chirurgici per sostituzione anticipata dei dispositivi, grazie
all'aumento della durata delle batterie e alla gestione ottimizzata delle trasmissioni.

Il contesto organizzativo della Azienda USL Toscana Sud Est & caratterizzato da una distribuzione capillare dei servizi su
un’area vasta, con le principali sedi di impianto e di follow-up dei pazienti CIED localizzate presso i presidi ospedalieri di
Arezzo, Grosseto, Montepulciano e Montevarchi. Questi rappresentano i punti nevralgici per I'attivita clinica e
diagnostica legata ai dispositivi.

In tale scenario, il telemonitoraggio rappresenta una risposta efficace, capace di: e Migliorare la qualita di vita dei pazienti, garantendo sicurezza e continuita assistenziale anche a domicilio.

o ottimizzare il follow-up clinico attraverso un controllo continuo e proattivo: ® Favorire la sinergia tra professionisti sanitari, potenziando I'integrazione tra TFCPC, cardiologi e TSRM nella

e ridurre gli spostamenti dei pazienti e I'impatto ambientale; gestione condivisa dei dati e dei dispositivi.

® migliorare la qualita dell’assistenza grazie a una maggiore tempestivita negli interventi clinici; Visione prospettica

e integrare le competenze professionali del Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare Il progetto anticipa le esigenze future di una popolazione in progressivo invecchiamento, orientandosi verso un
(TFCPC), dei TSRM e dei medici cardiologi in un approccio multiprofessionale e sostenibile. modello di medicina territoriale, digitale e sostenibile, in linea con gli obiettivi del PNRR — Missione 6.

DESCRIZIONE PROGETTO

Il progetto prevede 'attivazione strutturata del telemonitoraggio per pazienti con dispositivi impiantabili cardiaci (CIED), con l'obiettivo di trasformare I'attuale modello di
follow-up, passando da controlli ambulatoriali programmati a un monitoraggio remoto, continuo e proattivo.

Fasi operative

Selezione dei pazienti idonei, sulla base di criteri clinici e compatibilita tecnologica dei CIED.

Attivazione del sistema di telemonitoraggio, utilizzando dispositivi di ultima generazione e piattaforme software dedicate.
Formazione del personale sanitario (TFCPC, TSRM, cardiologi) per I'analisi dei dati trasmessi e la gestione degli alert.
Monitoraggio remoto giornaliero, con revisione dei dati e degli eventuali allarmi trasmessi dai dispositivi.

SRR

Intervento clinico tempestivo in caso di anomalie rilevate (telefonata, televisita, visita urgente o ricovero).
Modello organizzativo

Il sistema si basa su un modello hub & spoke, con tre hub identificati nei presidi ospedalieri di Arezzo, Grosseto e Montepulciano, che ricevono le trasmissioni dai device
impiantati nei centri spoke limitrofi. || team di monitoraggio &€ composto da Tecnici di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare (TFCPC), due per ciascun

AMIATA SENESE
L]

hub, con i seguenti compiti: - verifica quotidiana delle trasmissioni; - contatto diretto con il paziente; - primo filtro degli alert generati; - confronto con I'elettrofisiologo per ¥ vﬂ:ﬁ&?&:'

eventuale approfondimento clinico.

AMIATA GROSSETANA
COLLINE METALLIFERE

Vista la natura telematica del sistema, & attiva una collaborazione inter-hub tra i TFCPC, che consente: GROSSETANA

® supporto reciproco in caso di assenze per malattia o ferie;
o gestione condivisa dei pazienti, anche al di fuori della propria area di riferimento;
e continuitd operativa e mantenimento della qualita del servizio in tutte le sedi.

Stato attuale Il progetto & in attesa di approvazione formale. Alcuni ambiti, come Grosseto e Arezzo, risultano gia attivi e rappresentano esperienze virtuose di pesomunE
telemonitoraggio in fase operativa.Queste realta costituiscono la base su cui migliorare, formalizzare e standardizzare I'intero processo, estendendolo progressivamente su

scala aziendale. Fig. 1
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O Il progetto, attualmente in fase di approvazione, si propone di generare benefici
misurabili sul piano clinico, organizzativo, economico e ambientale. L'implementazione

| ol del telemonitoraggio potra essere valutata attraverso indicatori che permettano un
monitoraggio continuo dell’impatto sul sistema.

PAZIENTE CON CIED . . .
Risultati attesi
\l' e Maggiore tempestivita nell’identificazione di eventi clinici significativi;
TECPC e Migliore qualita e continuita dell’assistenza ai pazienti con CIED;

- . . Razionalizzazione dell’impiego delle risorse umane e tecnologiche;
* Ricezione dati picg €

e Valutazione alert
¢ Contatto paziente

Riduzione del carico di accessi ambulatoriali non necessari;
Miglioramento dell’esperienza del paziente e dei caregiver.

J, Indicatori prospettici
e Numero di pazienti arruolati nel telemonitoraggio rispetto al totale in follow-up;
MEDICO DI RIFERIMENTO ® Frequenza di accessi ambulatoriali evitati;
e Televisita o visita e Tempo medio di reazione agli alert clinici;
slr e Aumento della durata media delle batterie dei CIED;
e Stima delle emissioni evitate (riduzione degli spostamenti);
PRESA IN CARICO e Grado di soddisfazione di pazienti e operatori (valutato tramite questionari
MULTIDISCIPLINARE strutturati).
Cardiologo, Geriatria, Questi indicatori guideranno il processo di valutazione e perfezionamento del modello
HF Unit, etc. Fig. 2 organizzativo, favorendone I'adattamento e I'estensione su scala aziendale.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto propone un nuovo approccio al follow-up dei pazienti con CIED, orientato alla continuita assistenziale, all'ottimizzazione delle risorse e
alla sostenibilita del sistema sanitario. || modello basato sul telemonitoraggio remoto permette diridurre accessi ospedalieri non necessari,
migliorare la tempestivita delle risposte cliniche e limitare 'impatto ambientale legato agli spostamenti e alla sostituzione precoce dei dispositivi.

* Implicazioni professionali

Il progetto rappresenta anche un’occasione per ripensare 'organizzazione e la formazione delle professioni tecnico-sanitarie. La crescente
integrazione tra TFCPC, TSRM e cardiologi stimola la nascita di profili pit flessibili e trasversali, in grado di operare lungo I'intero percorso diagnostico
e assistenziale.

In questa visione si colloca la prospettiva evolutiva della figura del “Tecnico Cardiologo”, capace di coniugare competenze oggi distribuite tra diverse
figure, operando in ambiti quali:

e diagnostica per immagini (RM, TC, ecocardiografia);

¢ gestione dei dispositivi impiantabili e telemonitoraggio;

® supporto in sala operatoria, emodinamica ed elettrofisiologia.

Questo approccio formativo, se sostenuto a livello normativo e accademico, potrebbe essere esteso anche ad altre aree specialistiche (es. neurologia),
favorendo un sistema sanitario piu razionale, sostenibile e orientato all’innovazione.

In sintesi, il progetto getta le basi per una sanita pil digitale, integrata e resiliente, capace di affrontare con maggiore efficienza le sfide cliniche,
demografiche e ambientali dei prossimi anni.

Fig. 1: Sch del modell: izzativo “Hub & Spoke” del telemonitoraggio nella AUSL Toscana Sud Est.
I tre hub principali (Arezzo, Montepulciano e Grosseta) centralizzano la gestione dei pazienti provenienti dai rispettivi territori: 'area aretina, senese e grossetana, secondo una logica di prossimita e continuita
assistenziale.

Fig. 2: Flusso operativo del telemonitoraggio nei pazienti con CIED semplificato. Il percorso prevede la trasmissione e I'analisi quotidiana dei dati da parte del TFCPC, il coinvolgimento del medico di
riferimento in caso di alert clinici e, quando necessario, I'attivazione di una presa in carico multidisciplinare coordinata (cardiologo, geriatria, HF Unit, ecc.).
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0 AMBITO E CONTESTO

Attualmente le richieste urgenti di Medicina di Laboratorio vengono evase con livelli di
automazione e informatizzazione elevati, in presenza di procedure condivise e di
competenze dei professionisti sanitari coinvolti, modificate rispetto al passato grazie a
percorsi formativi piu specializzati.

In ATNO, in assenza di un lis unico di laboratorio, I'evasione delle richieste urgenti, e
stata gestita con modelli organizzativi diversi: ex Asll consegna dato analitico H24; ex Asl
12 e ex Asl 5 consegna dato analitico solo turno notturno e festivo; ex Asl 2 e ex Asl 6
genera referto con DSLB in presenza/remoto.

Nei contesti dove si consegna il dato analitico al medico richiedente, il DSLB é reperibile.

Un aspetto critico evidenziato riguarda la consulenza specialistica, che sembra non essere
garantita in modo tempestivo nell'attuale sistema, con un rimando al primo turno feriale
per le richieste che richiedono un parere specialistico.

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Obiettivo Generale: L'obiettivo generale di standardizzare la consegna delle
richieste urgenti di Medicina di Laboratorio in tutta I'area ATNO, insieme alla
risposta ai quesiti clinici specialistici 24 ore su 24.

Obiettivi Specifici:

Garantire che il dato analitico venga fornito tempestivamente e in modo
accurato al medico richiedente che effettua la valutazione di congruita del
dato con il quadro clinico del paziente.

Garanzia di consulenza specialistica h24:

La disponibilita di consulenze diagnostico-specialistiche in ambito
ematologico, microbiologico, tossicologico, etc., € fondamentale per
rispondere ai quesiti clinici che richiedono un parere specialistico. Per
garantire la disponibilita h24, potrebbero essere esplorati modelli di
consulenza da remoto, con un sistema di reperibilita che permetta ai
professionisti di rispondere rapidamente, indipendentemente dall'orario. Gli
specialisti afferenti a questa turnazione, potrebbero appartenere anche
all’Azienda Ospedaliera di riferimento

DESCRIZIONE PROGETTO

DESCRIZIONE DEL PROGETTO
Rilascio H24 del dato analitico urgente validato tecnicamente al medico richiedente:
Adeguamento del sistema LIS per l'invio automatico dei dati ai medici.

Integrazione del sevizio di consulenza diagnostico-specialistica in condivisione con I’Azienda Ospedaliera di riferimento:
Attivazione di una rete di reperibilita DSLB, con strumenti di telemedicina per la consulenza specialistica a distanza.

Strumenti Operativi e Risorse:
Procedura unica per I'evasione standardizzata delle richieste urgenti.

Dipartimento interaziendale di Medicina di Laboratorio, per una gestione coordinata e uniforme.

Risorse:

Strumenti tecnologici avanzati per il rilascio del dato analitico e per la gestione delle richieste urgenti, come il sistema LIS aggiornato e

soluzioni di automazione.

Personale specializzato: La disponibilita di personale con competenze specifiche, inclusi i DSLB, per garantire che le consulenze diagnostico-

specialistiche siano fornite h24.
Formazione e aggiornamento continuo:
tecnologici e per rispondere in modo efficace alle richieste
Sperimentazione e Monitoraggio:

urgenti.

Il tempo di sperimentazione potrebbe prevedere una fase pilota in cui vengono testati i nuovi strumenti operativi e i processi, al fine di
monitorare I'efficacia dell'integrazione tra i servizi di laboratorio e di consulenza specialistica.

-. BIBLIOGRAFIA
\ A8

Lippi G., Plebani M.

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, 58(3):

| professionisti coinvolti dovranno essere adeguatamente formati per utilizzare gli strumenti

Zaninotto M., et al. (2014) -
Journal of Laboratory Automation, 19(3):

(2020) - "Laboratory automation and the ‘dark phase’ of testing”

"Performance of laboratory automation in routine and emergency settings 3°

254-260

317-322.

Azienda

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE [k

Regione Toscana

Servhlo Sc

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle A2|ende Samtarle e Ospedahero—Umversltarle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

Diminuzione dei
soccorso attraverso disponibilita
analitico.

tempi di attesa al pronto

immediata del dato

Maggiore utilizzo delle competenze specialistiche dei
DSLB in presenza sul turno diurno

Indicatori di efficacia: utilizzo della consulenza
specialistica
Atteso: numero di richieste di consulenza
specialistica % > 5%
Totale richieste urgenti Indicatore di efficienza:
riduzione tempi di attesa ai pronto soccorso
Diminuzione sensibile del Turn Around Time

(TAT.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

| due obiettivi identificati mirano a migliorare I'efficienza e la qualita dell’assistenza in pronto soccorso,
affrontando due aspetti cruciali:

1. Diminuzione dei tempi di attesa al pronto soccorso attraverso la disponibilita immediata del dato

analitico:

La disponibilita immediata del dato analitico puo ridurre significativamente i tempi di attesa e migliorare
la presa in carico dei pazienti. Cio potrebbe essere ottenuto con l'adozione di tecnologie che
velocizzano il processo di analisi e comunicazione dei risultati.

2. Maggiore utilizzo delle competenze specialistiche dei DSLB in presenza sul turno diurno:

| Direttori di Servizio di Laboratorio (DSLB) rappresentano una risorsa fondamentale per garantire
consulenze specialistiche di alto livello. Se il loro impiego durante il turno diurno é ottimizzato, possono
contribuire a migliorare I'accuratezza diagnostica e la tempestivita delle risposte.
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i Point of Care Testing: Salute in Carcere
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sud est Azienda Toscana Sud Est

Dipartimento PTSRP; Dipartimento Professioni Infermieristiche ed Ostetriche; Rete Aziendale POCT, Zone Distretto , UOC Professioni Tecnico Sanitarie DLPCeMT

TSLB, Infermieri, Medici Specialistici, Biologi

AMBITO E CONTESTO

Il progetto coinvolge gli Istituti penitenziari che insistono nel territorio della Azienda TSE.

e OBIETTIVI DEL PROGETTO

'DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

RISULTATI e

INDICATORI

Regione Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA.

nelle AZIende Sanltarle e Ospedallero-Umversﬂane Toscane

Risultati attesi: Obiettivo Indicatore AS-IS  TO-BE
ito i i joni itari i ini L’obiettivo generale del progetto & garantire negli Istituti Carcerari che insistono S . S

Il DPCM. de! .1/4/08 h.a .sanC|to il passaggio delle fun2|or.1| sanlt‘arle nellfe c?rcerl (:!al Ministero | \ g < prog o | g o g : © e Riduzione delle ospedalizzazioni evitabili, e Sa— =13
della Giustizia al Ministero della Salute, pertanto, il Servizio Sanitario Regionale (SSR) ne te.rrltorlo [ .co.mpetenza ella .A2|en a‘ T'os?an.a Sud Est USL TSE (Casa di e Riduzione dei TAT esami urgenti e riduzione delle tempistiche di . , -
garantisce, alle persone detenute nelle carceri di tutta la regione uguale accesso alla cura al Reclusione San Gimignano e Case Circondariali di Siena, Arezzo, Grosseto, Massa inquadramento clinico presso la struttura carceraria, n* ichiese esami diagnostic eseguit nel aboratori 3 30
pari dei cittadini residenti in Toscana. Marittima), I'equita d’accesso alle cure attraverso una precoce presa in carico delle e Follow up dei detenuti con patologie croniche monitorabili nella o esami esmguit n POCT o trasfert LIS 212
La popolazione detenuta si caratterizza per un’alta prevalenza di persone con cattive emergenze mediche e del monitoraggio delle patologie croniche, promuovendo la struttura, Folwwpasdemeion 1 vishs ool n thevika e

.« . . . . . . . . . . . P . . o . . P H H H H H H H H . n* esami di monitoraggio uiti in POCT PP
condizioni di salute e, nonostante si tratti di una popolazione anagraficamente giovane, si continuitd delle cure e contribuendo ad una presa in carico di prossimita delle e Riduzione degli spostamenti di mezzi sanitari e scorte della polizia e = 1
’ i ) - . . . . . H H— H H H H 1 | Inegrazione multiprofessionale N® PDTA correttamente applicati [+ =1
rileva una prevalenza nettamente superiore (85% pop. carceraria USL TSE con almeno una persone detenute. penitenziaria non necessari ( minor impatto in termini di emissioni di ’ N Inconte programmatl o b i
patologia), rispetto alla popolazione generale, di disturbi psichici, di dipendenza da sostanze o, . o .

. . Lo . . . . . . . . . . e Maggiore integrazione Ospedale- Territorio -Struttura carceraria,; Testamato-chimicl. - Trizge Oroghs d abuso:
psicotrope, di malattie infettive e di alcune patologie croniche, soprattutto a carico del Il progetto fornisce ai detenuti che presentano problematiche di salute la . . . ) : - . . Emocromo ;
. diocircol . ossibility di eseguire esami diagnostici di laboratorio in loco. in regime di ureenza collaborazione inter professionale infermiere, Medico Penitenziario. [ etz ae
. . . . . . roponina arbiturici
sistema cardiocirco atorio. ) ) ) ) o ) ) P j °€ ) 8! ) . ) ’ g g Medico Specialista e Personale di Laboratorio TSLB e Biologo Gianie T
| detenuti con problematiche di salute che necessitano di esami di laboratorio urgenti per e/o monitoraggio patologie croniche al fine di determinare un corretto e precoce S T
inquadramento clinico spesso devono essere trasferiti in Ospedale, con conseguente aumento inquadramento diagnostico al fine di garantire trasferimenti e accessi appropriati Indicatori proposti : plretine Do
dei tempi di attesa, dei rischi per la sicurezza e dei costi per il sistema penitenziario. al Pronto Soccorso, in alternativa consentire un’ adeguata assistenza nella e Numero di trasferimenti rispetto al passato. T el ‘
. - - - . AST
Il trasferimento dai carceri alle strutture sanitarie pud risultare complesso e poco efficiente, struttura carceraria. e Numero degli accessi presso le strutture ospedaliere rispetto al ar__ |
con il rischio di ritardi nelle decisioni mediche che possono influire negativamente sul passato. Abuming
¢ Numero detenuti con cronicita monitorati in loco. o

benessere del detenuto.

DESCRIZIONE PROGETTO

CONCLUSIONI e

Figure 1: Obiettivi-indicatori —

Pannello Test

Dati Relazione Sanitaria USL TSE 2023

IMPLICAZIONI

Il progetto prevede I'installazione di strumentazioni decentrate POCT collegate in rete al Sistema Informatico Aziendale, presso le
infermerie delle strutture carcerarie, con un monitoraggio continuo e proattivo da parte del Laboratorio di riferimento.

Fasi:
1. Adesione gara ESTAR per l'acquisizione delle strumentazioni,

2. Fornitura delle strumentazioni POCT (Droghe d’abuso -Stazione multiparanetrica: emocromi, test biochimici coagulazione e

troponina- Glucometro)
. Collaudo e messa a regime strumentazioni
. Collegamento informatico con LIS Aziendali
. Formazione del personale di laboratorio per l'utilizzo e il monitoraggio delle strumentazioni,

~N o B Ww

. Attivazione del servizio e monitoraggio delle performance.

Strumenti operativi e risorse: Strumentazioni analitiche POCT per I'esecuzione degli esami (gara ESTAR aggiudicata), software per il
controllo da remoto da parte del laboratorio di riferimento, Reagenti e Controlli di Qualita. Personale TSLB per manutenzioni e

controllo da remoto: Personale Infermieristico e Medico gia presente nelle strutture penitenziarie.

. Formazione del personale medico e infermieristico delle strutture penitenziarie alla corretta esecuzione esami,

La salute in carcere € un tema cruciale che richiede un approccio innovativo per garantire I'equita, sicurezza delle

cure, sostenibilita e efficacia.

Questo implica la necessita di migliorare I'accesso alle cure, implementare programmi di prevenzione e
promozione della salute, e adottare strategie di cura piu efficaci e personalizzate per i detenuti.

Il Progetto presentato e i suoi sviluppi in collaborazione con Assistenza Infermieristica e i Medici Penitenziari,
affiancato ai sistemi integrati di televisita e teleconsulto possono realmente apportare modifiche alla gestione
delle malattie croniche in una porzione di popolazione che in quanto detenuta risulta avere un incidenza

maggiore di patologie alla popolazione esterna.

L’'adattamento delle competenze alle nuove tecnologie e alla sanita digitale, favorira sicuramente la sostenibilita
del Sistema sanitario e portera ad una maggiore integrazione tra le professioni..

Il Progetto & stato avviato in fase sperimentale , con adesione gara ESTAR aa 2023. Nei primi 6 mesi anno 2024 sono stati forniti a
tutti gli Istituti Penitenziari le Strumentazioni POCT per le Droghe d’abuso . Dal Luglio 2024 sono iniziate le forniture delle ulteriori
strumentazioni POCT per esecuzione dei parametri urgenti e di monitoraggio che si concluderanno nel mese di maggio 2025 e che
prevedono il collegamento informatico con il Sistema Gestionale di Laboratorio e il successivo invio del referto di laboratorio al FSE.

Figure 2: Descrizione progetto
Distribuzione Istituti Penitenziari USL TSE — Popolazione
Penitenziaria — Stato di Salute — Gant Progetto
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DIALISI E IMPATTO AMBIENTALE: QUALE RUOLO DELLA TERAPIA NUTRIZIONALE E DEL

Sspetallero DIETISTA? UN PROGETTO PILOTA PER LA SENSIBILIZZAZIONE AD UNA TRANSIZIONE DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE %a = N
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Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA'

nelle A2|ende Sanltarle e Ospeduhero—Umversltarle Toscane

SODProfessioni tecnico sanitarie della Riabilitazione - Servizio Dietetico AUOP Cisanello Pisa
Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

AMBITO E CONTESTO RISULTATI e INDICATORI

eBIETTIVI DEL PROGETTO

N°® dialisi/mese per centro

La dialisi & fra i trattamenti medici che assorbono il maggior quantitativo di risorse naturali ed . L R - s . = @t
: S gslor q ) . 0 Lo scopo di questo studio pilota & stato quantificare I'impatto ambientale della 108 2782 kWh/mese /centro di LI
energetiche e che produce una enorme quantita di rifiuti la cui gestione rappresenta un e . e . . a0 - perdita media di energia nell'ambiente
. ) . i . > . A terapia dialitica, inducendo cosi un aumento della sensibilizzazione riguardo il
problema ecologico ed economico ed e oggetto di particolare attenzione per i paesi in via di tema - e S
sviluppo ' - /
i I K i i i P incini di o - 510 - | 126828 Litri/mese/centro
D-a ql:' Iurgenhzla Idl mterve.rjc'fl '2_ ambltottnefrologwﬁ per allinearsi ai pr!nupl cljtl-ds-alytle. del Individuare ed indagare alternative pilu sostenibili che possano rendere la o “‘
planz ad‘nonc e”I a .nece55|? ) : proge‘b“c:re € sviluppare un approccio multidisciplinare nefrologia piu “green”, in particolare I'intervento dietetico che puo allontanare I i‘ e I |
standardizzata all assistenza clinica sostenibile I'ingresso in dialisi o essere utilizzato in combinazione con una terapia dialitica e . ; o
. . . -om! . . SIS GBI LSS
i | .  dialisi dei i dalieri di infrequente (numero ridotto di sedute dialitiche abbinate ad un intervento & e
Partecipano al progetto i Centri dialisi dei presidi ospedalieri di nutrizionale)
Cisanello (Pl), Massa, Barga (LU), Forte dei Marmi (LU), Lucca, Figura 1: Numero di dialisi/mese per centro Figure 2. Energia consumata e dispersa nell'ambiente;
b o8 Viareggio (LU), Pistoia Ceppo, Pistoia San Jacopo, San Marcello ] ] ) o ) ) o ) acqua consumata; rifiuti in plastica prodotti
b3 (PT), Pescia (PT), Pontedera-Volterra (P1), San Miniato-Empoli (Fl) Formazione di operatori sanitari, in particolare infermieri che operano nei
B . o o o ' P ’ reparti di nefrologia e dietisti, in tema di nutrizione nella malattia renale ® I centriche hanno preso parte all'indagine eseguono in totale 16245 dialisi/mese (Figura 1)
’ . Livorno, Cecina, Grosseto, Piombino cronica e valutazione dello stato nutrizionale ® Il consumo di energia (Figura 2) & pari al consumo medio annuale di una famiglia di 4 persone
asd © ‘"3 ® Il consumo di acqua (Figura 2) & pari al consumo medio di una famiglia di 4 persone in 4 mesi
: P °

La produzione media di rifiuti in plastica (Figura 2) & pari alla produzione media di rifiuti in plastica
alimentare di una famiglia di 4 persone i3 anni

Fonti per la comparazione: Enel energia; Istat 2012; www.chimicaonline; www.scienzaverde

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

DESCRIZIONE PROGETTO

Fase 2: Formazione e sensibilizzazione

Fase 1: Rilevazione numero trattamenti, consumi di energia e acqua, rifiuti ® Per una nefrologia verde & necessario “ripensare” la dialisi macchine che consumano meno energia
Il progetto prevede anche la formazione di personale infermieristico che opera nei e acqua, centralizzazione della distribuzione del concentrato acido con riduzione significativa dell’'uso di
Sono stati rilevati numero di pazienti trattati, numero di sedute di dialisi, consumi energetici, ~ reparti di nefrologia e dietisti che operano in servizi dietetici di altre strutture plastica, costruzione di edifici/ambienti pil rispettosi dell’ambiente.
consumo di acqua, rifiuti in plastica prodotti, consumo di concentrato acido, consumo di ospedaliere, in tema di nutrizione nella malattia renale cronica e valutazione dello ® Per rendere piu green la nefrologia dobbiamo entrare nel merito della pratica clinica riducendo la necessita
concentrato basico. stato nutrizionale, per favorire I'implementazione della terapia nutrizionale e illustrare df fér.e d'al'f" potenziando ['uso ijII? terapia (‘1|e.t(j:t|co-nutr|z.|ona‘le oppure riducendo la frequenza della
T . T dialisi combinandola con la terapia dietetica (dialisi mono e bisettimanale).
le modalita di dialisi combinata alla terapia dietetica
| dati sui consumi energetici e di acqua sono stati rilevati da: Il corso teorico-pratico si svolgera a settembre con partecipazione di infermieri, medici > Due centri stanno adottando programmi di dialisi infrequente (dialisi + dieta)
7 Manuali tecnici dei macchinari e dietisti dei centri coinvolti nel progetto. Centro 1 10 pazienti in dialisi monosettimanale=[ 217 kW/mese, [ 9920 L acqua/ mese, [ 72 Kg di rifiuti in
Aziende produttrici dei macchinari Sono previste due edizioni per consentire la ma55|ma partecipazione in base ai turni di plastica al mese.
Uffici tecnici dei vari presidi ospedalieri lavoro Centro 2 12 pazienti in monosettimanale + 10 in bisettimanale= @ 587 KW/mese, [ 18864 L

acqua/mese e [ 135 Kg di rifiuti al mese

La presenza di un dietista dedicato e formato rappresenta la chiave di volta per I'attuazione di queste strategie
che alcuni centri stanno gia attuando con effetti positivi sulla qualita di vita del paziente el’ambiente.

7 La produzione di rifiuti in plasticae

A
) Per il potenziamento della prescrizione e |mplementa2|one della terapia dietetica, ancora
stata valutata mediante pesata

non sufficiente per carenza di formazione specifica, prevediamo almeno 18 mesi.
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SANITA’ SOSTENIBILE DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE

Katiuscia Romano

ACiEEC Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

AL 4 : j : nelle A2|ende Sanltarle e Ospedallero-Unlversﬂarle Toscane

N Regione Toscana

s-rvixla Sanitario ldl- Toscana

RISULTATI e INDICATORI

AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

Nei nostri ambienti di lavoro il termine Sostenibilita & ben lontano dall’essere utilizzato Il nostro progetto si concentra sulla riduzione dello spreco di materiale Per quanto riguarda i rifiuti:

e ancor prima compreso. consumabile, sulle efficienze energetiche e sullimpatto ambientale: -monitorare la percentuale di raccolta differenziata(il trend dovrebbe essere in crescita);

Sono presenti davvero molti sprechi, a partire dai rifiuti, dalla luminosita degli -Migliorare I'efficienza operativa con un miglior utilizzo delle risorse sia -monitorare lo smaltimento dei rifiuti speciali (toner, pile etc);

ambienti, dal continuo spreco di carta , aggravato anche dal fatto che andiamo umane che materiali;

sempre pil nell’era digitale. -Riciclare e smaltire correttamente i rifiuti; Per quanto riguarda la sostenibilita economica/ambientale:

Il nostro intento & quello di cercare di mettere una lente di ingrandimento su quelle -Accorpamento delle prestazioni sanitarie (per branca) in modo da ridurre -monitorare la spesa complessiva per I'uso di energia (porre attenzione nello spengere i computer a fine
che sono le potenzialita da poter sfruttare per rendersi sostenibili, seppur c’¢ la gli sprechi ambientali e il disagio di numerosi spostamenti. turno, spengere la luce se non si & in stanza etc);

consapevolezza che la strada € in salita e che c’@ molta resistenza in tutto 'ambiente. -monitorare il numero di accessi per branca per paziente.

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

In questo momento storico, I'impegno alla sostenibilita deve essere sempre piu importante e costante.

La nostra idea é quella di agire su piu fronti: In ambito sanitario poi € fondamentale per garantire la salute e il benessere delle persone, riducendo al
Per quanto riguarda riciclo e smaltimento I'idea & quella di sensibilizzare ulteriormente il personale del proprio ambito, non solo dando I'esempio, ma fornendo contempo l'impatto ambientale e i costi economici.

formazione continua a tutti gli operatori (ci siamo resi conto che in questo ambito non € molto conosciuto il percorso di smaltimento) e magari, attraverso una Le strategie di sostenibilita possono aiutare le organizzazione sanitarie a ridurre i rifiuti, migliorare
cartellonistica semplice ma efficace cercare di sensibilizzare anche i pazienti e i loro familiari. I'efficienza energetica e promuovere la salute pubblica. , ma c’é bisogno dellimpegno costante di tutti,
Sensibilizzare il personale sanitario su quella che & la spesa pubblica, i costi di gestione e smaltimento e renderlo partecipe di tutti i percorsi messi anche degli operatori sanitari.

faticosamente in essere dall’Azienda, renderlo cioé Consapevole e Partecipe faciliterebbe sicuramente le cose. Nonostante siamo in un momento storico complicato ci deve essere la volonta di tutti di andare verso un
Spesso si sente dire «non I'ho fatto perché non lo sapevo». Questo deve essere il grande cambiamento. obiettivo comune che & la Sostenibilita.

Si tratta di un approccio multidisciplinare perché anche in questo caso sono chiamate in causa piu figure professionali ( referenti della formazione, ditta della Lo dobbiamo a noi e chi verra dopo di noi.

pulizie e servizi annessi).

Per quanta riguarda la sostenibilita economica e ambientale invece, sempre in ambito di multidisciplinarita, sono chiamati in causa gli operatori del cup e gli

informatici.
L’idea € quella di cercare di creare dei «pacchetti» di prenotazione con piu prestazioni da eseguire nello stesso giorno cosi come per i DH anche per gli

ambualtoriali , al fine di ridurre gli spostamenti ( risparmio sia in ambito ecologico che in ambito psicologico e organizzativo per la famiglia).

BIBLIOGRAFIA o 3° CONFERENZA
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o AMBITO E CONTESTO 9 OBIETTIVI DEL PROGETTO

All'interno della AOUP sono presenti diverse figure professionali che
collaborano fra loro per una adeguata governance della
strumentazione PoCT. Al centro della rete si posiziona il PoCT
Manager tecnico, che collabora con tutte le figure professionali
coinvolte, prevalentemente infermieri, personale medico e
professionisti di laboratorio. In AOUP e stato costituito il PoCT
Support Team, un gruppo di professionisti che svolge un ruolo
fondamentale nella gestione multiprofessionale della diagnostica
decentrata. Il professionista assistenziale utilizza la strumentazione
per I'esecuzione del test, il laboratorista supervisiona e controlla da
remoto il processo, intervenendo informaticamente, telefonicamente
o su campo, con l'obiettivo di garantire la produzione di un risultato
sicuro per la cura del paziente.

| componenti del PoCT Support Team vengono formati e
addestrati all’utilizzo di tutta la strumentazione decentrata
presente in Azienda, oltre che per il supporto e la formazione
dei professionisti utilizzatori della strumentazione PoCT.
Mantenere elevate le competenze dei professionisti
utilizzatori; garantire in modo costante il supporto al
personale di reparto e garantire la produzione di dati di
qualita nel percorso assistenziale, sono obiettivi da
raggiungere alla fine del progetto.

RISULTATI e INDICATORI

Arruolati N. 8 Tecnici di Laboratorio Biomedico gia in pianta
organica eche partecipano su base volontaria, coinvolti nella
gestione dei sistemi PoCT presenti in Azienda; il TSLB &
presente ogni mattina dalle ore 8:00 alle ore 14:00, con la
supervisione del PoCT Manager tecnico. Personale sanitari
formati e certificati all’utilizzo degli Emogas. Raggiunta piena
funzionalita strumentale, tracciabilita del dato e immissione
del dato in cartella clinica; qualita del test diagnostico
(attraverso allineamenti programmati con il laboratorio di
riferimento ), miglioramento dei processi comunicativi tra
professionisti  sanitari, soddisfazione degli operatori
all’'assistenza nell'utilizzo del PoCT e nella risposta rapida e di
qualita in contesti organizzativi complessi.

e DESCRIZIONE PROGETTO

Il PoCT Support Team svolge numerose attivita: costante impegno e formazione per
tracciare i dati forniti dalla strumentazione POCT, che vanno in cartella; raccoglie dagli
utilizzatori della strumentazione PoCT le osservazioni e le problematiche verificatesi
durante il suo uso e propone azioni correttive e di miglioramento; controlla 'effettiva
applicazione delle procedure operative; cura la corretta esecuzione del CQl da parte degli
operatori e verificare periodicamente i risultati. Provvede in prima persona all’esecuzione
presso la struttura, oltre ad eseguire allineamenti periodici con il laboratorio di
riferimento; gestisce la manutenzione ordinaria della strumentazione, con particolare cura
degli aspetti di pulizia e decontaminazione; collabora con il PoCT Manager tecnico negli
aspetti organizzativi e per la formazione degli operatori; contribuisce alla gestione e
controllo del magazzino e degli ordini nell’ottica del contenimento della spesa; mantiene la
documentazione relativa a: operatori, risultati e controlli di qualita.

6 CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Tracciabilita del dato (80%); Numero di analizzatori PoCT funzionanti ed operativi
sul complessivo (riduzione delle problematiche grazie al support del PoCT Team).
Numero di professionisti formati (n. 1.800) con certificato dal Team di laboratorio
(80% degli utilizzatori).

L'attivazione del PoCT Team prevede una sperimentazione completa, della durata di
3 anni. Attivazione del PoCT Support Team (a.a.2023), verifica del primo anno di
attivita (2024), prosecuzione dell’attivita ed implementazione, valutazione delle
ricadute (2025).
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AMBITO E CONTESTO GOBIETTIVI DEL PROGETTO G RISULTATI e INDICATORI

La Diagnostica Radiologica Domiciliare & rivolta a persone in condizione di difficile Attivare un servizio di Radiologia Domiciliare, attraverso la dotazione di Risultati attesi:
trasportabilita che si trovino al loro domicilio, in Residenze Socio Assistenziali e un’apparecchiatura radiologica mobile, per garantire la continuita delle
che necessitano di esami radiologici per condizioni di non autosufficienza. cure tra i diversi livelli di assistenza ed in particolare nel delicato * Presa in carico del paziente a domicilio
LUAzienda USL Toscana Nord Ovest si estende in un vasto territorio, che confine tra ospedale e territorio, riducendo il disagio dei cittadini ed * Riduzio_nedella spes.a di.trasporto .
comprende zone disagiate con territori montani e con un indice di vecchiaia ottimizzando i costi relativi al trasporto. * Contenimento del disagio legato al trasporto in Ospedale
elevato. In queste zone, la possibilita di effettuare esami radiologici a domicilio,
con tecnologiche che assicurano una qualita elevata, riduce il disagio dei cittadini * Presa in carico del paziente al domicilio e/o in strutture di cura non
anziani, disabili e fragili affetti da patologie clinicamente complesse. ospedaliere. Indicatori:
* Numero di esami radiologici a domicilio del paziente
* Riduzione dei costi relativi al trasporto del paziente con patologie o * Tempo di disponibilita del referto
problematiche di spostamento importati. * Numero di esami ripetuti in Radiologia Ospedaliera per inadeguatezza

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto e articolato in diverse fasi

Il servizio di Radiologia Domiciliare non & un servizio “per tutti”, in quanto possono avvalersi delle
prestazioni radiologiche domiciliari le persone fragili, per le cui condizioni non sia indicato un
trasporto in un servizio di Radiologia Ospedaliera o Ambulatoriale

Persegue lo scopo di migliorare la qualita della vita dei pazienti, aumentando la qualita delle cure
rivolte agli individui piu fragili o in progressione di malattia.

Questa attivita rispetta il principio di autonomia dei pazienti aumentando i loro margini di scelta e
favorendone I'empowerment.

La radiologia domiciliare si integra con gli attori clinici del territorio, ovvero all’'equipe dei MMG, dei
PLS, dei Servizi di Cura domiciliari e palliativi e a tutti gli specialisti d’'organo che ruotano attorno al
mondo dell’assistenza domiciliare.

Fase 1: Definizione di una procedura in cui vengano definiti:
* pazienti eleggibili;

* esami radiologici eseguibili a domicilio;

* modalita di presa in carico della richiesta;

* prenotazione ed esecuzione della prestazione;

* refertazione e ritiro della prestazione.

Fase 2: Formazione del personale TSRM

Fase 3: Organizzazione dell’attivita sul territorio

Strumenti utilizzati:

* TSRM esperto all’utilizzo delle tecnologie necessarie per il servizio di radiologia domiciliare
* Unita Radiologica Mobile

* Sistema Digitale Diretto (DR)

* Automezzo impiegato per il trasporto

B I B LI OG RA F I A DOCUMENTO INTERSOCIETARIO SIRM — AIFM ATTIVITA DI RADIOLOGIA DOMICILIARE - INDICAZIONI E RACCOMANDAZIONI (2021) 3 (- ] CO N F E R E N ZA

sirm.org/2021/06/22/attivita-di-radiologia-domiciliare-indicazioni-e-raccomandazioni-documento-intersocietario-sirm-aifm
sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana
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AMBITO E CONTESTO RISULTATI e INDICATORI

9 OBIETTIVI DEL PROGETTO

Il progetto € in fase di realizzazione, i risultati attesi riguardano una migliore presa in carico e continuita riabilitativa
per il paziente trapiantato di fegato.

L’AOUP & centro regionale di riferimento per il trapianto di fegato, il servizio prende in L'obiettivo generale e la ripresa precoce dell’autonomia e dell’attivita fisica del
paziente in seguito a trapianto di fegato e riduzione degli effetti avversi
dell’ospedalizzazione.

L'obiettivo specifico & la strutturazione del percorso postdimissione per Gli indicatori di risultato scelti sono:
intervenire sul recupero funzionale del paziente dopo la degenza ospedaliera. - IPAQ forma breve (somministrato prima dell’intervento chirurgico e nel follow-up a un mese dalla dimissione)

- Questionario di gradimento (somministrato alla dimissione)
- SF-36 (somministrato prima dell’intervento chirurgico e nel follow-up a un mese dalla dimissione)

carico pazienti che provengono da tutta Italia.

Il percorso pretrapianto si articola con una serie di valutazioni cliniche e strumentali tra cui
la valutazione funzionale fisioterapica e la presa in carico in preabilitazione.

Questo intervento risulta importante in quanto il paziente con cirrosi scompensata si trova
spesso in condizioni di fragilita e sarcopenia che conducono a una grave riduzione
dell’attivita fisica. Le Linee Guida delle principali societa scientifiche raccomandano, infatti,
attivita fisica regolare in attesa di trapianto ed evidenze crescenti indicano che programmi
di allenamento all’endurance e forza sono sicuri ed efficaci.

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto si articola in tre fasi: preoperatoria, postoperatoria, postdimissione. La presa in carico fisioterapica del paziente candidato a trapianto di fegato ha lo scopo di accompagnare il paziente
' all'intervento chirurgico nella condizione fisica migliore per ridurre le complicanze postoperatorie e i tempi di

Le prime due fasi sono esecutive dal 2024, la sperimentazione della terza fase iniziera nel 2025, con durata di sei mesi. _ : . .
* Valutazione funzionale: impostazione programma

1) Fase preoperatoria: prevede una seduta fisioterapica in presenza, durante la quale viene eseguita la valutazione attivita fisica di forza e resistenza, intervento degenza.
funzionale con raccolta anamnestica, scheda IPAQ e Liver frailty index, eseguito intervento educazionale e . i:l‘;:::l;‘i’""tz';;:'ef?:}’;gz'iZ‘:‘]Zh;‘;ﬁzztg‘;:;;g'd Durante il decorso postoperatorio & altresi importante per gestire le eventuali complicanze.
pianificazione dell’attivita fisica domiciliare su forza e resistenza. Vengono lasciati al paziente la relazione fisioterapica ~ FEECEERHER o0 omma attivit fisica ed educazione terapeutica | Queste due fasi sono state strutturate presso il Centro Trapianto di fegato dell’Azienda Ospedaliero Universitaria
con il programma proposto e un opuscolo informativo educazionale. Alla valutazione seguono teleconsulti a 15, 45 - Pisana.
giorni e una volta al mese, fino alla data del trapianto per indagare I'aderenza al programma e gestire le eventuali : Il progetto descritto ha lo scopo di delineare il percorso fisioterapico di continuita postdimissione per tale tipologia
difficolta incontrate dal paziente. 3 di pazienti al fine di accompagnare il paziente nella fase di reinserimento domiciliare e recupero della condizione
* Terapia intensiva: disallettamento precoce fisica, motoria e cardiorespiratoria piu adatta al paziente stesso, in un contesto di prevenzione secondaria.

2) Fase postoperatoria: il paziente viene seguito durante la degenza in terapia intensiva e subintensiva con la finalita di
ridurre il rischio di complicanze respiratorie postoperatorie e recuperare le autonomie prericovero. Alla dimissione,
dopo esecuzione del EMWT, viene prescritto un programma di esercizi a intensita crescente e fornite istruzioni scritte
per proseguire |'attivita fisica al domicilio.

3) Postdimissione: i pazienti che alla dimissione presentano riduzione dell’autonomia nelle ADL, cammino con aiuto,
deficit di forza dei muscoli periferici, riduzione tolleranza all'esercizio come, ad esempio, esiti di Intensive Care Unit
Acquired Weakness (ICUAW), e che hanno la possibilita di raggiungere I'ospedale, vengono presi in carico in regime
ambulatoriale, due volte la settimana e proseguono il programma di ricondizionamento all’esercizio impostato [
durante la degenza. | pazienti con identiche necessita ma residenti altrove verranno indirizzati presso le strutture di
riferimento nella propria zona.
| pazienti con autonomie equiparabili a quelle prericovero, vengono ricontattati a 15 giorni dalla dimissione e una
volta al mese fino a raggiungimento del livello di autonomia prericovero. In teleconsulto, seguendo di un’intervista Figura 1: Percorso fisloterapico ERAS Traplanto di fegato

strutturata, viene rivalutato I'lPAQ , verificata I'aderenza al programma di esercizi consegnato e modificato o In questo grafico sono rappresentate le fasi dell'intervento fisioterapico
con gli interventi principali

Terapia subintensiva: ricondizionamento fisico e
recupero autonomie

G Il progetto postdimissione implica la necessita di avere personale che possa dedicare tempo e competenze a tale

tipologia di paziente, ma ricompensato dal recupero funzionale del paziente stesso, da valutare tramite di
indicatori di esito proposti.

Pazienti con limitazioni funzionali: percorso di
riabilitazione ambulatoriale

Pazienti con autonomie equiparabili a quelle
prericovero: percorso di teleriabilitazione per il
recupero di forza e resistenza.

\

incremento carico di lavoro quando necessario.
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Toscana Azienda USL Toscana sud est - Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione

sud est Dipartimento Testa-Collo e Organi di Senso
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AMBITO E CONTESTO

L’ipoacusia & una delle patologie piu diffuse nella nostra societa, caratterizzata da una riduzione
della capacita uditiva. Il progetto mira a migliorare i servizi diagnostici audiologici sul
territorio, con particolare attenzione alle aree periferiche e difficilmente raggiungibili, grazie alla
presenza di CdC hub con Specialisti Otorinolaringoiatri. La teleaudiometria, basata sui principi
della telemedicina e sulle indicazioni del DM 71/2022, consente di eseguire test
audiometrici da remoto, supportando |'assistenza sanitaria territoriale.

GLI IPOACUSICI IN ITALIA
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DESCRIZIONE PROGETTO

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Obiettivi generali
Ottimizzare I'organizzazione dei servizi sanitari in conformita con le linee guida del PNRR.

Migliorare I'efficienza diagnostica dell'ipoacusia attraverso |'applicazione della telemedicina.

Garantire una maggiore accessibilita ai servizi sanitari, minimizzando gli spostamenti dei
pazienti.

Obiettivi specifici

Realizzare test di screening direttamente durante la visita ORL.

Limitare |'accesso agli ambulatori di audiometria ai soli casi che richiedono ulteriori
approfondimenti diagnostici.

Creazione di valore sostenibile

Economico:

ottimizzazione della gestione per ridurre i costi sanitari.

Investimenti iniziali contenuti con ritorni economici a lungo termine.
Assegnazione efficiente delle risorse disponibili.

Ambientale:

Diminuire le emissioni di CO2 e i consumi energetici.

Riduzione del traffico e degli impatti logistici.

Sociale:

Accesso migliorato ai servizi per i pazienti residenti in zone periferiche.
Alleviamento delle difficolta per pazienti anziani o con problemi motori.
Misurazione dell'effetto sulla qualita della vita attraverso indicatori di

Il progetto prevede la creazione di postazioni di teleaudiometria, dove i pazienti potranno essere assistiti da un Tecnico Sanitario

Audiometrista operante da remoto. Il medico avra la possibilita di analizzare i risultati in tempo reale, procedere con la refertazione e, se

necessario, avviare ulteriori approfondimenti diagnostici.

Fasi operative:

1. Lo Specialista effettua una visita ORL durante la quale identifica una sospetta o dichiarata ipoacusia, valutando l'utilita di un test di

screening.

2. Lo Specialista verifica la disponibilita tramite un'agenda elettronica condivisa e prenota lo slot orario per I'esame.

Audiometrista

C) 15 punti eroganti
= distretti

3. Il paziente viene accompagnato dall'assistente presente nell'ambulatorio o nell'area ambulatoriale, che svolge il ruolo di facilitatore.

4. Il Facilitatore fornisce al paziente le istruzioni preliminari e gli fa indossare le cuffie necessarie per I'esame.

5. Il Tecnico Sanitario, connesso da remoto, interagisce direttamente con il paziente, esegue il test audiometrico e salva i risultati su un pocTOR Fa
T visite di controllo.

database remoto.

6. Il Medico con proprie credenziali d’accesso visiona I'esame, lo stampa e lo referta e solo nei casi in cui ritine necessario attiva i consueti

percorsi per esami diagnostici di approfondimento.

STRUTTURA DEL PROGETTO

»)) A‘\
GATEWAY GATEWAY

L L [

POSTAZIONE OPERATORE
WEB SERVER MEDIA STREAM SERVER

‘ 12 unita personale Tecnico Sanitario

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE  [E5- LR

Regione Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle A2|ende Sanltarle e Ospedahero—Umversﬂarle Toscune

RISULTATI e INDICATORI

Il progetto, attualmente in attesa di approvazione, mira a fornire vantaggi tangibili in ambito clinico,
organizzativo, economico e ambientale. Tra i principali effetti previsti:

* Diagnosi pil rapide e miglior accesso ai servizi sanitari.

¢ Riduzione dei tempi di attesa per gli esami audiometrici.

¢ Diminuzione degli spostamenti per pazienti e operatori sanitari.

* Maggiore precisione diagnostica.

¢ Monitoraggio di indicatori chiave: quantita di test effettuati, tempi di attesa e soddisfazione dei pazienti.

Risultati attesi:

¢ Pili tempestiva nell’individuazione di eventi clinici rilevanti.

e Assistenza di qualita superiore e maggiore continuita per i pazienti con ipoacusia.

» Effettuazione degli esami direttamente durante la visita, eliminando spostamenti
inutili.

¢ Riduzione dell’accesso a esami diagnostici successivi (come visite ORL di controllo).

¢ Diminuzione dei viaggi del personale sanitario e recupero di ore di attivita preziose.

e Servizi garantiti anche in caso di assenze impreviste del personale.

¢ Ottimizzazione della gestione delle assenze.

¢ Incremento delle prestazioni complessive.

¢ In situazioni critiche, possibilita di eseguire attivita da qualsiasi postazione remota.

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto rappresenta un passo avanti nell'ottimizzazione dei servizi sanitari, integrando innovazione

eollocatine| vari EROO tecnologica e telemedicina per rispondere alle esigenze delle comunita locali. La sua realizzazione mira a
migliorare I'accesso, la qualita e I'efficienza delle prestazioni sanitarie e nello specifico:

¢ Promuovere lo scambio di informazioni tra professionisti sanitari.

Fig. 2 e Ridurre le distanze tra operatori sanitari e pazienti.
e Implementare prestazioni assistenziali nelle zone interne e disagiate.
¢ Ottimizzare le risorse per garantire servizi di prossimita.

ENT ¢ Eseguire esami contestuali alle visite riducendo gli spostamenti dei pazienti e il numero di

¢ Garantire continuita del servizio anche in caso di assenza del personale.

AUDIOMETER

29 -8 Fig. 1: Quadro epidemiologico nazionale
— Fig. 2: Punti eroganti diagnostica di audiometria nella AUSL Toscana Sud Est
Fig. 3: Schema funzionamento telediagnosi audiologica

STRUMENTAZIONE

Fig. 3
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r - T T Ottimizzazione del workflow diagnostico nel laboratorio di Neurogenetica del - | | | | | |
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| Mevyer | IRCCS Meyer mediante I'approccio di exome sequencing in pazienti con disordini s s . 5 segons Tossna
o e del neurosviluppo e epilessia. Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE rell PROMOZIONE della SOSTENIBILITA
L - - — (Simona Virdo, Claudia Mandorlini, Laboratorio di Neurogenetica, Azienda ospedaliera universitaria Meyer - IRCCS) 4 . 4 : ne"e AZ|ende Samtarle e 05peda||ero-Unlversltone Toscane

OBIETTIVI DEL PROGETTO RISULTATI e INDICATORI

o AMBITO E CONTESTO

L’utilizzo di strumenti di automazione nella preparazione delle librerie NGS ha permesso di

Il laboratorio di Neurogenetica del’AOU Meyer - IRCCS si occupa di definire le cause Il progetto si propone di : I . . .. C
i o L . i L ) ottimizzare il numero di campioni lavorati in minor tempo:
genetiche delle principali forme di disordini del neurosviluppo (epilessie genetiche e - |l personale tecnico manualmente poteva processava 12 campioni nella stessa seduta di lavoro;
malformazioni dello sviluppo corticale). In particolare, il laboratorio di « utilizzare I'analisi dell’esoma clinico in pazienti con disordini del -1l processo automatizzato permette di processare 96 campioni nella stessa seduta di lavoro.
Neurogenetica effettua la ricerca di varianti patogenetiche, mediante neurosviluppo, per ottenere piu rapidamente una diagnosi, al fine di Questo processo ha permesso di ridurre il tempo uomo dedicato alla lavorazione del campione, e di
sequenziamento di nuova generazione (NGS), in geni coinvolti in queste patologie. evitare un’odissea diagnostica per il paziente e le famiglie; ridurre contestualmente il tempo di esecuzione dell’esame richiesto.
+ ottimizzare il flusso di lavoro nella preparazione delle librerie NGS;
Il laboratorio di Neurogenetica riceve campioni biologici di pazienti pediatrici affetti « implementare nuovi protocolli di automazione per la preparazione
da disordini del neurosviluppo, sia dai reparti interni al’AOU Meyer che dai di librerie NGS;
principali centri ospedalieri italiani.  utilizzare sequenziatori NGS con maggiore troughtput; Librerie manuali Librerie Novaseq Hlumina 6000 Dx
+ ridurre il carico di lavoro; )
Il laboratorio di Neurogenetica partecipa a vari progetti di ricerca europei ed « ridurre i costi di analisi. —_—
internazionali per l'identificazione di nuovi geni associati ai disordini del }/!/ J

neurosviluppo.

9 DESCRIZIONE PROGETTO

Per I'applicazione del progetto e stato scelto ed utilizzato lo strumento Microlab star di Hamilton per la
preparazione di librerie genomiche. Tale strumento permette di processare fino a 96 campioni
contemporaneamente ed in maniera automatizzata. Cio permette di ottenere una buona omogeneita
dei campioni eliminando tutti gli errori che possono derivare dalla lavorazione in manuale dei 12 96 campioni

campioni. Questo strumento € capace di dispensare i reagenti, di purificare le reazioni ottenute ed ha, . .

inoltre, un termociclatore interno che permette di mantenere chiuso il processo di lavorazione del Campioni

campione dall’inizio fino alla fine del processo. Figura 1. Schema di processazione dei campioni in manuale e in automatico mediante I'utilizzo di Microlab star di Hamilton e
Per il sequenziamento delle librerie ottenute con lo strumento Microlab star di Hamilton & stato scelto Novaseg lllumina 6000 Dx.
il Novaseq Illumina 6000 Dx , che permette di sequenziare contemporaneamente, con una cartuccia S2
[llumina, fino a 72 campioni simultaneamente. Questo sequenziatore ha una maggiore uniformita di CONCLUS|ON| e |MPL|CAZ|ON|
coverage fra i campioni grazie al nuovo sistema di generazione dei cluster. Si tratta di ‘patterned’ flow
cell, celle a flusso con miliari di nanopozzetti, ognuno dei quali genera un cluster singolo.

Il progetto ha permesso di preparare le librerie NGS per esoma di 231 campioni (77 probandi + genitori) nei primi 4 mesi del 2025,
e di refertare 34 probandi + genitori. La riduzione del tempo macchina e di lavorazione, e il maggiore troughtput di
sequenziamento ha ridotto notevolmente il tempo di attesa per il referto finale, ottenendo la diagnosi per 34 pazienti nei primi 4
mesi dell’anno in corso.

L’automazione e la maggiore processivita dei sistemi di sequenziamento permettono di ridurre il tempo dalla consulenza medica
alla diagnosi finale.
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a1 Integrazione del Fisioterapista territoriale nella rete delle Cure Palliative
i

i

! p

Servizio Suni'lm-io della Toscana (1) Fisioterapista Territoriale zona empolese-valdelsa, CdC Montespertoli, CdC Sant Andrea Empoli, CdC Sovigliana-Vinci (2) Fisioterapista Territoriale zona empolese, Hospice San Martino Empoli (3) Infermiere Consulente Cure

I_ — — — _I Palliative Area Territoriale Empoli (3) Responsabile Attivita di Riabilitazione Funzionale zona EmpoleseValdelsa

OBIETTIVI DEL PROGETTO RISULTATI e INDICATORI

AMBITO E CONTESTO

Obiettivo Generale Il progetto prevede I'inserimento del Fisioterapista

nel Team della rete locale di Cure Palliative, sia in A circa 3 mesi di avvio del progetto sul nuovo percorso fisioterapico possiamo

ambito domiciliare che in regime di ricovero in presentare dei dati preliminari. Il contenimento dello stato di sofferenza e di B AREA
Le cure palliative offrono una cura globale e multidisciplinare ai malati colpiti da patologie croniche hospice nella zona Empol.ese (mlc.ro.area della |' dolore g I’obiettivo c.ardin‘e'in questci pa‘zi.enti in e‘ntrambci,i setting di'inter\'/ento. SOOMATIC
inguaribili; sono previste nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e si rivolgono a pazienti di tutte le eta Valdelsa che con?prencfe : comunl.dl Montesperto. b In HOSp_'ce sono St"’ft' sggyh 16 paZ.IentI I.'I(.:C?VQFatI, conn 41 accessl me_d'_ . )
colpiti da patologie tumorali, patologie croniche dell’apparato respiratorio, cardio-circolatorio, epato- Certaldo, Castelfiorentino, Montaione e Gambassi) dettagliando gli obiettivi prevalenti specifici perseguiti in questi pazienti si & FUNZION

| logich T ! ! potuto rilevare che fanno parte dell’AREA SOMATICO-FUNZIONALE ed IGIENE ALE

renale e neu‘ro‘ ogiche progl"esswe. . L . . . . POSTURALE e che non ci sono state richieste relative alle AREE AUSILI ed
Le cure palliative sono realizzate da equipe multidisciplinariin vari luoghi: a casa, in RSA/lungodegenza, in ACCESSIBILITA’
hospice (in regime di ricovero ordinario o day-hospice) e in ospedale. L’equipe multidisciplinare &
co.rr?pos'Fa'da Medici ed Inferr‘nu'erl pa'lllat|V|st|, I?S|col'o'g|,'F|$|otfarap|st|,‘OSS, Assistenti sociali, Assistenti Obiettivi Specifici 1 Realizzare un percorso di continuita di presa in Nello stesso periodo temporale sono stati seguiti 12 pazienti in setting
spirituali, il MMG e/o lo Specialista d’organo e i familiari stessi del paziente. La Legge 38/2010 sulle Cure carico territoriale in cui la parte predominante sia la domiciliare.In essi sono stati identificati obiettivi specifici prevalenti che fanno ® AREA
Palliative mette I'accento sull'importanza dell’approccio multidisciplinare in questo ambito specialistico, e QP e o Ga e parte dell’AREA SOMATICO-FUNZIONALE ed IGIENE POSTURALE come nel setting SOMATICO-
citando la fisioterapia tra le componenti essenziali della presa in carico; 'approccio riabilitativo in questo fivolte ai bisogni del pz Hospice, ma ci sono state anche casi ad obiettivo prevalente AUSILI ed FUNZIONAL
contesto deve considerare I'individuo nella sua globalita e realizzarsi con I'individuazione di obiettivi 2. Individuare uno strumento efficace per I'approccio ACCESSIBILITA". _ S _ o E
specifici che mirano all'inquadramento globale della “unita sofferente”, al contenimento del dolore ed al domiciliare a patologie complesse: I'accesso condiviso Tra i pazienti seguiti in setting domiciliari ci sono stati anche 3 casi di SLA
coinvolgimento partecipativo ed attivo del caregiver negli interventi programmati. nel momento della valutazione con Fisioterapista e . . . . . .

IFeC insieme L'intervento fisioterapico nei 2 setting & inserito nel processo terapeutico con

3.l'implementazione del percorso in tutte le finalita non solo di controllo dei sintomi e/o di mantenimento funzionale ma di Figure 2: Attivita/obiettivo prevalentiin Hospice e in

microaree della zona empolese grande attenzione al contenimento dello stato di sofferenza del paziente e dei Trattamento domicliare.

suoi familiari. L'intervento piu che mai deve essere di tipo globale con approccio

bio psico sociale rivolto all’unita sofferente nel suo insieme.

DESCRIZIONE PROGETTO

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

La rete locale di cure palliative nella zona empolese prevede un’assistenza domiciliare e la presa in carico con ricovero in Hospice. Per
I"assistenza domiciliare I'attivazione della rete di cure palliative viene fatta dal Medico di Medicina Generale (MMG) o Pediatra di

Libera Scelta (PIS). L’hospice San Martino di Empoli & una struttura specialistica che pud accogliere, in regime di ricovero EHE Il breve periodo di sperimentazione e la complessita del progetto non permettono di svolgere un’analisi adeguata del duplice
; ; ia). ; oAt Shila cirni ; ; ‘| somatica AREA percorso attivato, ma ci permette gia di individuare alcuni punti in cui € necessario focalizzare le nostre prime azioni di
programmato o giornaliero (day hospice): & un luogo di cura il piu possibile simile allo spazio domestico. g £ poCENE | miglioramento
. . . . . . . . . . T ] . . PR . FUNZIONALE H .
Il progetto ha previsto il coinvolgimento di 2 Fisioterapisti: 1 coinvolto per I’attivita in hospice e 1 coinvolto nell’attivita delle rete : : ghor o e . . e . , L .
locale domicili ﬂ ; . 1.la fisioterapia in cure palliative richiede lo sviluppo di competenze specifiche legate al riadattamento dell’ applicazione delle varie
oca e_ (.)r\mc' lare. ] ) ) -~ T tecniche riabilitative (ortopediche, cardiologiche, respiratorie, linfatiche, ecc) in un contesto di ulteriore complessita come le cure
Le attivita del percorso si sono svolte su 4 drive fondamentali: | palliative;
ops . . . e ) . . . . ' ’
1. Identificazione del caso da parte del medico palliativista che esegue la consulenza, o dell'lFeC che ha in carico il paziente. cchaamLiTA" oS O 2. gli obiettivi prevalenti sono specifici e I'approccio fisioterapico in questo ambito richiede particolare attenzione agli aspetti psico-
2. Attivazione Ft Territoriale : ' (=] relazionali, al controllo della sintomatologia principale che & il dolore e deve mirare come obiettivo primario alla qualita della vita del
3. Briefing tra Infermiere consulente cure palliative, IFeC e FT = soggetto;
4. |dentificazione degli obiettivi e periodicamente per la discussione dei casi in carico 3. e fondamentale esaltare gli strumenti di confronto e cooperazione in ambito di equipe multiprofessionale, che € punto di partenza
L' obiettivo conduttore e comune nei pazienti segnalati per entrambi i setting € il controllo e contenimento del dolore. di ogni intervento in questo contesto;
Il dolore rappresenta il punto cardine del quadro patologico, e pertanto il Fisioterapista viene chiamato ad intervenire con tecniche di  Figure 2- Griglia degli obiettivi. L'analisi degli obiettivi perseguibili & divisa in 4 4. sviluppare competenze di confronto in un programma di briefing sistematizzato.
K aree di intervento: AREA SOMATICA e FUNZIONALE per gli aspetti di
control Io/contenlmento del dolore. funzionalita, dolore e fatica, AREA IGIENE POSTURALE per gli aspetti di
Il progetto ha poi previsto I’ individuazione di una griglia di dettaglio degli obiettivi fisioterapici perseguibili, secondo i principi dell’|CF movimentazione ed educazione del caregiver, AREA ACCESSIBILITA’ per gli
(Fig.1) tradotta in una Check list di attivazione del Fisioterapista da parte del team delle cure palliative. | dati raccolti vengono adattamenti ambientali funzionali alla movimentazione, AREA AUSILI per i

. .. . . residi consigliabili e 'addestramento all’uso.
registrati in apposito file. P €

Montagnini M., Javier NM., Physical therapy and other rehabilitation issues in the palliative care setting, 2017 3 (o) CO N F E R E N ZA
, B I B LI 0 G RA F I A Dahlin Y., Heiwe S., Patients' experiences of physical therapy within palliative cancer care, Journal of Palliative Care, 2009 Spring, 25(1):12-2

Ensuring quality of life in palliative care physiotherapy in developing countries Babatunde Gbolahan Ogundunmade Front Rehabil Sci. 2024 Feb 23;5:133 sui temi del Ie professioni tecniCO san ita rie de"a Tosca ha

Policy brief on integrating rehabilitation into palliative care services 20 March 2023 Policy brief World Health Organization
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occasione di risparmio

AMBITO E CONTESTO

Il progetto si pone I'obiettivo di valutare I'impatto della nuova definizione normativa di
rifiuto urbano sui rifiuti prodotti dall’azienda Usl Toscana Centro, al fine di individuare
quali tipologie possono ora rientrare nei rifiuti urbani e quindi I’entita del conseguente
risparmio negli attuali costi di smaltimento degli stessi rifiuti, finora smaltiti come rifiuti
speciali.

Lo smaltimento dei rifiuti urbani avviene con i sistemi pubblici di raccolta, sostenuti dal
pagamento della TARI; invece lo smaltimento dei rifiuti speciali & affidata all’appaltatore,
quindi ulteriormente pagato rispetto alla TARI.

Essendo la gestione dei rifiuti prodotti in azienda un’attivita trasversale coinvolge tutti i
livelli aziendali e tutti i professionisti, quali: medici, tecnici della prevenzione, infermieri,
ostetriche, tecnici di riabilitazione, assistenti sanitari, ingegneri, amministrativi.

Nuova definizione di Rifiuto Urbano: un’importante

Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, Dott.ssa Sandra Moretti e SOS Ecomanagement — Dott. Antonio Barbieri

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Valutare se € possibile ottenere una riduzione dei costi sostenuti per lo smaltimento dei
rifiuti speciali attraverso la classificazione degli stessi come rifiuti urbani.

La classificazione come rifiuto urbano permette lo smaltimento tramite il servizio
pubblico di raccolta, a titolo gratuito per I'azienda.

Il progetto prevede di:

e approfondire giuridicamente il contesto normativo dei rifiuti urbani e le
interconnessioni con il regime dei rifiuti sanitari;

e valutare i flussi di rifiuti prodotti in azienda che potrebbero essere classificati come
rifiuti urbani;

e stimare il risparmio derivante dallo smaltimento di rifiuti come urbani anziché come
speciali;

e contattare i soggetti istituzionali preposti per pianificare la raccolta dei rifiuti urbani
presso le strutture aziendali.

DESCRIZIONE PROGETTO

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE [k

Regione Toscana

s-rvhla Sanitario dellu Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle A2|ende Sanltarle e Ospedallero-Unlversﬂarle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

| risultati attesi dal progetto sono tanto semplici quanto concreti:

alleggerimento dei sistema aziendale di gestione dei rifiuti;
risparmio economico nello smaltimento dei rifiuti.

L'indicatore previsto e la percentuale di rifiuti classificabili come urbani smaltiti come speciali.

CLASSIFICAZIONE

RIFIUTI
URBANI SPECIALI
URBANI URBANI SPECIALI SPECIALI
PERICOLOSI ON PERICOLOSI PERICOLOSI NON PERICOLOSI

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

La gestione come rifiuti urbani di rifiuti sanitari compatibili giuridicamente contribuisce alla sostenibilita ambientale

Il progetto prevede la valutazione giuridica di quanti e quali rifiuti speciali prodotti in Azienda possono essere ora smaltiti gratuitamente come urbani tramite il sistema di raccolta

pubblico ed, eventualmente, pianificare un sistema di raccolta aziendale dedicato. dell’azienda Usl Toscana Centro, oltre a portare un risparmio economico, nonché incentiva il funzionamento e lo

sviluppo del sistema pubblico di raccolta dei rifiuti, a discapito di equivalenti player privati spinti solo da interessi
economici, quindi supporta la sostenibilita sociale della gestione dei rifiuti.

A ﬂ// v e

‘e ©

L'attuazione del progetto necessita in particolare dell’accesso ad un database tecnico-normativo privato tramite abbonamento per la consultazione.

Si prevede un fase di analisi di 2 mesi, di implementazione di 4 mesi e 6 mesi per il monitoraggio e la valutazione.

METALLI NON RICICLABILI ELETTRICI SPECIALI SCADUTI

D.Lgs 152/06 — Testo unico normativa ambientale
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Modello Unico dichiarazione rifiuti 2024 di Usl Toscana Centro
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AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO RISULTATI e INDICATORI

Risultati

Creazione e coordinamento di un
modello unico di Logistica Integrata
Aziendale, garantendo il governo del
flusso di materiali e informazioni, in
grado di rispondere alle diverse
esigenze rispettando i criteri, di
efficacia, di efficienza e economicita
oltre ad una visione di sostenibilta

Il settore della Logistica nell’Azienda USL
Toscana Centro & caratterizzato da differenti
criticita connesse alla natura della rete,
ovvero alla molteplicita dei punti di
interesse logistico e alla loro dispersione
sull'intero territorio aziendale, all’elevato
numero di mezzi di trasporto con relativo
aumento della complessita del monitoraggio

= Miglioramento dell'efficienza e dell'efficacia dei servizi logistici.

= Maggiore tracciabilita e sicurezza dei trasporti.

= QOttimizzazione dei costi legati alla logistica.

= Semplificazione delle modalita di richiesta dei servizi logistici per gli utenti.

= Riduzione delle non conformita nel trasporto ordinario, straordinario, straordinario urgente.

) . N dell'Azienda USL Toscana Centro. oo e ] . .

costante e al valore delle singole tipologie di Indicatori

trasporto che richiedono istruzioni operative

flessibili e procedure standard di sicurezza *= Numero di non conformita nel regime straordinario

differenti e personalizzate. = Numero di attivazioni di servizi straordinari sottratti e riassorbiti nei servizi ordinari calendarizzati.
= Tempi di evasione delle richieste di servizi di logistca distibutiva in regime staordinario urgente <

2h.
= Livello di soddisfazione degli utenti del servizio logistico
Figura 1: Territorio Azienda USL Toscana Figura 2: Procedura Logistica Integrata = Indicatori di efficienza economica

Centro

DESCRIZIONE PROGETTO CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il Sistema si definisce integrato in quanto coinvolge tre aree aziendali Squiatzions Bani a Sarvt:d .. . Principali strumenti di gestione La Logistica nelle aziende complesse, come quelle sanitarie, negli ultimi anni ha assunto un ruolo fondamentale
con funzioni diverse ma interconnesse tra loro: I'area Sanitaria con il = Piattaforma della Logistica Integrata Aziendale, passando dalla semplice distribuzione di prodotti fisici a supporto delle strutture organizzative coinvolte nei
Dipartamento delle Professioni Tecnico Sanitarie come promotore del E;ﬂ;ﬁgfnmm LOGISTICA disponibile nell’area riservata intranet del sito della processi aziendali soprattutto nell’ambito sanitario dei PDTA. Il progetto propone un modello organizzativo
progetto ha un ruolo di coordinamento, controllo e monitoraggio del DELLA LOGISTICA L5t Azienda USL Toscana Centro. strutturato che da una parte permette di standardizzare e semplificare le operazioni da parte degli utenti e
processo logistico oltre allo sviluppo di proposte innovative gestionali = Service Desk della Logistica come punto unico di dall’altra permette di governare il processo con strumenti appropriati da parte dell’Azienda.

del sistema; l'area Amministrativa con la Struttura Organizzativa contatto e assistenza (SPOC) per tutti i servizi di

Complessa Acquisizione di Beni e Servizi per le attivita amministrative di logistica distributive e Parco Auto Aziendale. | l
carattere contrattuale e l'area Tecnica con la Struttura Organizzativa = Sistema di tracciamento per i percorsi sensibili che e Y
Semplice Patrimonio Mobiliare con un ruolo operativo per I'evasione di richiedono modalita specifiche di sicurezza. ®a @
servizi logistica distributiva straordiaria, attivita di facchinaggio e la LOGISTICA = = @ ® =
gestione del Parco Auto Aziendale. Oltre alle tre aree Aziendali descritte BEISER T “mm:": ::“ IIIIIIIIIII T —
si aggiungono soggetti esterni fornitori di servizi di logistica distributiva EEEs @ e F =" .:”
con rapporto contrattuale con I’Azienda USL TC. Patrimonio Mobiliere - = — e
c—n
Figura 3: Sistema integrato della Logistica A —,

Figura 4: Strumenti di gestione del progetto

Figure 5: Tracciamento di un collo di spedizione

BI BLI OG RAFIA Circolare n° 16 del 20 luglio 1994 - Ministero della Salute 30 CON FERENZA
e Circolare n. 3 dell’8 maggio 2003 - Ministero della Salute

Supplemento ordinario alla “Gazzetta Ufficiale,, n. 300 del 28 dicembre 2015 - Serie generale sui temi de"e prOfeSSioni tecnico Sanitarie de"a Toscana

G. Ghiani, G. Laporte, R. Musmanno: Introduction to Logistics Systems Planning and Control, Wiley, 2004

Robert B. Handfield, Ernest L. Nichols : Introduction to supply chain management, 1999, Prentice Hall
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AMBITO E CONTESTO OBIETTIVI DEL PROGETTO

GLI INCIDENTI DOMESTICI PER NUMERO E GRAVITA, SONO UN PROBLEMA DI SANITA REALIZZARE UNA RETE DI RELAZIONI E INTERVENTI MULTIDISCIPLINARI DI ijr] :_:m;bito p/reV(alntiyo, valutare F:jr'oget.ti'ipserendo irédic;tori comtla la dimi/nuzigne

. . . L . T FORMAZIONE, INFORMAZIONE, ASSISTENZA E CONTROLLO, RIVOLTA AGLI OPERATORI I infortuni/malattie a seguito di attivita non standardizzate nel tempo/anni e
PUBBLICA. La Legge n.493/1999 e gli strumenti regionali di programmazione sanitaria, SANITARI. SOCIALL TERZO SETTORE. SCUOLE E POPOLAZIONE IN GENERALE IN MODO con sistemi di monitoraggio non a regime & sicuramente un errore che offre il
prevedono da circa 25 anni iniziative di promozione della salute e di prevenzione, che ’ ’ ’ fianco ad analisi superficiali e veloci con sicuro giudizio negativo e di insuccesso

guando attuate, sono state eseguite in modo sporadico e su piccola parte di territori e fasce
di popolazione. Nel 2023 nei 37 Presidi Ospedalieri dotati di Pronto Soccorso della Regione
Toscana ci sono stati 115.000 accessi per infortunio domestico «ID», con circa 13.000 ricoveri
a seguito della gravita dei traumi riportati con lesioni spesso permanenti e invalidanti. Il 97%
(121.500) degli accessi al PS per ID, presenta fratture, ferite, trauma cranici, distorsioni etc
tutti traumi ascrivibili a cadute, urti, tagli e schiacciamenti. La panoramica degli ID, elaborata
da ARS mostra come questa tipologia di incidenti colpisca maggiormente le persone di eta >
65 anni con particolare riferimento al genere femminile in rapporto 2:1 rispetto al genere
maschile per la fascia d’eta > 75 anni. L’altra fascia colpita dagli ID riguarda i bambini tra gli O-
4 anni con 7810 accessi ai PS nel 2023. In materia di azioni per la prevenzione degli ID la
Regione Toscana con il PRP20-25 ha indicato piu azioni e obiettivi di prevenzione da
raggiungere in linea con la legislazione riguardante i LEA e le Leggi Nazionali e Regionali che
regolano il settore.

DESCRIZIONE PROGETTO

MONITORAGGIO INFORTUNI DOMESTICI con dati di accesso ai 37 Pronto Soccorso Toscani, analisi dati con supporto ARS, ricerca di
soluzioni per la riduzione delle criticita relative alla mancata registrazione di alcune informazioni. (TdP ; AS ; Medici)

ATTIVITA FORMATIVE RIVOLTE ALLE ASSOCIAZIONI DI ANZIANI AUSER, consistenti in corsi di formazione teorici presso le sedi delle
associazioni della durata di circa 90 minuti in cui si affrontano i temi dei rischi domestici con particolare riferimento alle cadute, alla
corretta assunzione di farmaci e all’adozione di stili di vita corretti con particolare attenzione all’attivita fisica. Il corso viene poi associato
ad altra sessione pratica, della durata di circa 1 ora, all'interno della CASA SICURA dove tutte le misure di prevenzione sono reali. (TdP ;
AS)

ATTIVITA FORMATIVE RIVOLTE Al NEOGENITORI NEI CONSULTORI E NEI PUNTI NASCITA per la prevenzione degli infortuni in eta
pediatrica, a cura del personale Assistente Sanitario e Tecnico della Prevenzione. (AS ; TdP)

ATTIVITA INFORMATIVE CON LA CASA SICURA RIVOLTA ALLA POPOLAZIONE IN GENERALE, nei centri UNICOOP-FI a seguito
dell’accordo tra Regione Toscana, UNICOOP-FI, ISPRO. La ASL Toscana centro ha associato al percorso didattico interno alla CASA
SICURA, uno spazio esterno dove i Fisioterapisti eseguono la valutazione del rischio caduta delle persone, proponendo alla popolazione
anziana, over 65, il controllo dell’andatura, I’equilibrio e la forza fisica, consigliando ed inviando se necessario, ai corsi di Attivita Fisica
Adattata «AFA» presenti sul territorio. (TdP ; AS ; Fisioterapisti)

ATTIVITA DI FORMAZIONE CONTINUA DEGLI OPERATORI SANITARI DEL TERRITORIO E DELLA PREVENZIONE: Infermieri, Fisioterapisti,
Educatori Professionali, Tecnici della Prevenzione, Assistenti Sanitari, MMG e PLS che durante gli accessi presso le abitazioni dei
pazienti potranno fornire utili consigli al paziente al care-giver e alla famiglia. (TdP ; AS)

MIGLIORAMENTO DELLE AZIONI DI CONTROLLO E COMPLEMENTARIETA DEGLI INTERVENTI SU IMPIANTI E APPARECCHI TERMICI, per
la prevenzione delle intossicazioni da monossido di carbonio, incendi, esplosioni da fughe di gas e della sostenibilita ambientale a
seguito dell’Accordo Regione Toscana, ASL Toscane e Agenzia Regionale Recupero Risorse « ARRR» verificatori regionali impianti termici.
(TdP)

. BIBLIOGRAFIA
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DA GARANTIRE UN MODELLO SOSTENIBILE, STANDARDIZZATO E COMPLIANTE PER LA riferito alle azioni poste in campo. Pertanto si propongono tre indicatori che se
PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI.
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Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle Azuande Sanltarle e Ospedahero—Unlversﬂarle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

perseguiti potranno essere utilizzati per valutare nei prossimi 3 anni la bonta delle
iniziative in materia di prevenzione degli ID:

1- Diminuzione delle mancate registrazioni delle cause di incidente ai PS Toscani Corso AUSER, Corretto uso dei farmaci e stili di vita,
che risultano essere il 24% sul totale degli accessi per trauma riferite all’ anno  con Assistenti Sanitari, Comune di Campi Bisenzio
2023. (un valore troppo elevato che potrebbe falsare la valutazione sul numero
assoluto di accessi per ID). CONDIVISIONE/RIUNIONE ANNUALE SUI DATI DEGLI
ACCESSI E ANALISI CRITICITA’, CON DEU, DP e ARS.

2- NUMERO OPERATORI SANITARI FORMATI IN MATERIA DI PREVENZIONE ID,
SUL NUMERO TOTALE OPERATORI DEI SERVIZI DOMICILIARI E DELLA
PREVENZIONE (Infermieri territorio, MMG, PLS, Fisioterapisti, Educatori Prof,
TdP, AS, etc). 20% ogni anno

3-INTERVENTI INFORMATIVI ALLA POPOLAZIONE ANCHE IN FORMA ASSOCIATA
(es.AUSER territoriali) IN ALMENO 15 COMUNI OGNI ANNO, PER 3 ANNI (il
territorio della ASLTC comprende 75 Comuni).

della PrevenZ|one Comune di Cerreto Guidi

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Tutte le attivita del progetto sono iniziate o sono nelle fasi preliminari di implementazione e proseguiranno fino a
completa attuazione degli interventi, con I'obiettivo di standardizzarli nelle attivita/organizzazione dei servizi,
dopo i 3 anni proposti di durata del progetto, a seguito di monitoraggio e verifica dei risultati e criticita, I’Azienda
potra dedicare risorse nuove o continuare con quelle presenti, per la realizzazione delle attivita in materia di
prevenzione degli infortuni domestici.

Di seguito la strategia/obiettivi a lungo termine a seguito dell’ eventuale standardizzazione delle attivita a fine
progetto:

- Riduzione delle ospedalizzazione per incidente domestico, delle assenze lavorative e riduzione costi sanitari a
partire dall’anno 2028.

- Incremento delle conoscenza dei cittadini in materia di rischi domestici.

- Incremento dell’adozione di misure preventive all’interno delle abitazioni.

| Dirigenti delle Professioni Tecnico Sanitarie
coinvolte nel progetto CASA SICURA
(Tecnici della Prevenzione, Assistenti
Sanitari e Fisioterapisti)

3° CONFERENZA
sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana




Ti vaccini...AMO
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AMBITO E CONTESTO
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Obiettivo generale

OBIETTIVI DEL PROGETTO

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE [

Servizio Sunhﬂrl iellu Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle Azuande Sanltarle e Ospedallero-Unlversﬂarle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

Ambito: C Sal D di P D . id : . | . Modello sostenibile ad isorisorse: = 100% (raggiunto)
mbito: Centro Salute Donna di Prato - Donne in gravidanza In carico a Garantire un modello di offerta sostenibile e compliante ad . Incremento del 30% delle vaccinazioni target alle donne eleggibili e da
Consultorio T strategia “cocoon”=100%
Isorisorse . Def@n!z?one percorso di snellimento per I'accgsso al servizio: =100%
Parole chiave: estendibilita a livello aziendale; semplificazione percorsi per : Rﬁg'gé'lggfafrfg&d' «Safety care» per gestione secondo livello con Vaccinazioni donne
I'utente; innovazione del modello; efficientamento organizzativo; gradimento . Messa a sistema di incontri mensili di promozione in integrazione con in gravidanza...

utenza Obiettivi specifici
Periodo di riferimento: Sperimentazione 1° Settembre 2023 - 31 Agosto 2024
a sistema: dal 1° settembre 2024

Contesto: La vaccinazione della donna in gravidanza e I'unico modo certo di
prevenire la pertosse nel neonato fino a 6 mesi, periodo della vita in cui la

malattia puo presentarsi in forma gravissima e talvolta mortale; la Regione .
Toscana raccomanda infatti I’offerta attiva della vaccinazione a/dTpa a tutte le
donne in gravidanza tra la 27° e la 36° settimana, meglio se entro la 32°

settimana ed in sinergia con la strategia cocoon.

Rete Territoriale

DESCRIZIONE PROGETTO

Il modello prevede:

* |'offerta della Vaccinazione a/dTpa a libero accesso delle donne

in gravidanza tra la 27°e 36°settimana di gravidanza una volta alla settimana nello STESSO

luogo in cui le donne “in care” al servizio accedono regolarmente.

* messa a punto ed offerta di incontri mensili informativi e di promozione ai futuri genitori
con modalita integrata, fra Ostetriche ed Assistenti Sanitari nel giorno di sabato
accessibile quindi ai destinatari

* promozione ed effettuazione della vaccinazione anche ai familiari come da «strategia
cocoon»

* risposta integrata multi/professionale e multi/disciplinare « di prossimita» per I'utenza

* presenza fissa del mediatore culturale orientata all’abbattimento delle barriere
linguistiche e culturali

] 4

B I B LI OG R A F I A https://www.pexels.com/photo/selective-focus-photography-of-white-daisy-flower-122611/
https://www.pexels.com/photo/white-5-petaled-flower-67608/
Inserting a QR code with a link to digital poster, contact info or more information can be useful

.

https://high-gr-code-generator.com/

https://chromewebstore.google.com/detail/qr-code-generator/afpbjjgbdimpioenaedcjgkaigggcdpp

*  Garantire risposte efficienti ed innovative in una logica di
“care” multi/professionale e multi/disciplinare” con
personale Ostetrico e Specialisti Ginecologi, Sds, Dip.to

Garantire appropriatezza ed accessibilita per I'offerta
vaccinale per le donne in gravidanza con la
definizione/revisione di percorsi ad hoc

* Incrementare le coperture vaccinali per questo target

personale ostetrico = 100%
2000
O —

RISULTATI vacomazioazipericatibhero...
n° 18 incontri informativi/promozione ai futuri genitori gestiti in
collaborazione con personale Ostetrico = 100%

. n°® 204 vaccinazioni somministrate alle donne in gravidanza presso il
centro vaccinale di Prato nel periodo di riferimento / n° 1703
vaccinazioni somministrate al Centro salute Donna alle donne in
gravidanza nello stesso

. periodo pari ad un INCREMENTO DEL 734% con il nuovo modello quindi °00 Vaccinazioni per...
risultato raggiunto al 100% o "

. n° 133 vaccinazioni somministrate per strategia cocoon presso il centro . o
vaccinale di Prato/ n° 350 vaccinazioni somministrate al Centro salute vaccireatorizhenispertegatégia

Donna nello stesso periodo per strategia cocoon pari ad INCREMENTO cocoondaxtabGemnigettalute. .

DEL 163% con il nuovo modello quindi risultato raggiunto al 100%

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

NON Il progetto si conferma quindi come risposta appropriata ed efficiente,
SERVONO | coerente con il quadro normativo, fortemente integrato fra professionalita, ed
® . SUPER in contesto gradito alle future mamme garantendo:

j POTERI * risposta integrata multi/professionale e multi/disciplinare « di prossimita»
per 'utenza
PER * revisione dei percorsi e messa a punto strumenti operativi ad hoc
PROTEGGERE * sostenibilita del modello ad isorisorse
CHI AMI

3° CONFERENZA
sui temi delle professioni tecnico sanitarie della Toscana




Azienda

Ottimizzazione Screening Mammografico

s
loscana
nord ovest

Servizio Sullurh della Toscana

Azienda USL Toscana Nord Ovest

AMBITO E CONTESTO

Screening mammografico ASL Nord Ovest — Regione Toscana

Il Servizio Sanitario Regionale offre programmi di screening finalizzati alla diagnosi precoce del
tumore o all'individuazione di alterazioni che possono precederne l'insorgenza.

In particolare lo screening per il tumore alla mammella si rivolge alle donne di eta compresa
dai 50 ai 69 anni (target NSG), con intervallo di due anni.

Con DRG 875 del 6/9/2016 la Regione Toscana ha autorizzato un ampliamento di fascia
dell’eta dello screening inserendo le donne di eta compresa tra i 45 e i 49 anni con intervallo
di 1 anno e 70-74 con intervallo di due anni. Cid ha incrementanto notevolmente il target di
estensione.

GOBIETTIVI DEL PROGETTO

Garantire

un’efficiente  organizzazione dell’attivita

risorse investite.

radiologica
mammografica: ridurre la variabilita, ottimizzare ['utilizzo delle
apparecchiature per ottenere il massimo ritorno di salute rispetto alle

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE [ LF=

Servldo Sminda del- Toscana

Le PROFESSIONI TECNICO SANITARIE nella PROMOZIONE della SOSTENIBILITA

nelle A2|ende Sanltarle e Ospedahero-Unlverslfarle Toscane

RISULTATI e INDICATORI

Indicatori

Aggiornamento costante della reportistica condivisa
% offerta/esecuzione >95%

Indicatore SNG P15

fascia. (esami eseguiti/popolazione target SNG) > 60%

Risultati attesi

Massima percentuale tra offerta e adesione
Estensione del 100% del target SNG (50-69 anni)
Estensione del 70% del target ampliamento di

e Programmare il numero di sedute in base al target
annuale per ogni sede di attivita.
e Organizzare |'attivita del personale TSRM per ridurre la

CRUSCOTTO MONITORAGGIO
DAL 1 Giugno al 29 Settembre 2024

~ | IDO DI CAMAIORE

- PONTREMOLI

- Unita mobile 1

variabilita, ottimizzare le sedute ed eliminare lo MAmaDERAT
OFFERTA GIORNALIERA
S p re CO . ESTENSIONE 45-49
e Realizzare un sistema di monitoraggio dinamico e Estension 7074
costante per valutare I'andamento della produttivita.
e Aumentare I'offerta sanitaria per  garantire
I’'ampliamento di fascia.

TOTALI PERIODO
24796
6014
23393
3483
32890
3924
14671
2603

ADESIONE 45-49
ADESIONE 50-69
ADESIONE 70-74
TOTALE ADESIONI 3 [ il 0 21198
ADESIONI/OFFERTA 66.3% 102,9% | | 10 #DIV/O! 85.5%

I adesione Bassa [ Adesione Adeguata

~ PONTEDERA
- PIOMBINO
o |o|o |o|o|o |e|o |~ PORTOFERRAIO

ololololo|ole|e|e |~ Unita mobile 2

Adesione Elevata

DESCRIZIONE PROGETTO

CONCLUSIONI e IMPLICAZIONI

Il progetto é articolato in diverse fasi Il presente progetto ha permesso di:

Fase 1: Analisi del target da convocare nell’anno di riferimento, diviso per fascia di eta per definire il numero di sedute necessarie per ogni sede.

Fase 2: Esecuzione di un numero di mammografie per turno di convocazione in linea con la procedura aziendale.

Fase 3: Implentazione di un report condiviso in cui venga riportato per ogni sede il numero di mammografie convocate ed eseguite, divise per fascia d’eta, per turno lavorativo in modo
da valutare I'occupazione delle sedute.

Fase 4: Adozione di strumenti di flessibilita organizzativa per diminuire il delta tra
I’adesione e I'offerta.

* monitorare costantemente il numero di mammografie eseguite in ogni seduta;
* rilevare tempestivamente eventuali criticita di adesione e di convocazione;
* eliminare “tempi morti” e sottoutilizzo di apparecchiature, nel rispetto delle professionalita presenti;

* ottimizzare attivita.

Slot disponibili TSRM anno
2024
Mammografie d| screening

OFFERTA . . . o eg N
L’ottimizzazione dell’attivita

:

DOMANDA ISTITUZIONAU

Strumenti utilizzati

Procedura aziendale

Reportistica “Slot disponibili” per screening mammografico
File condiviso di monitoraggio

4549 Anni

%
%

* garantisce la massima resa in relazione alle risorse disponibili;
* permette di far fronte ad un ampliamento di fascia;
* favorisce la sostenibilita del sistema sanitario.

Garanza 70%)
1862 707
989 384
7742 3216
9246 3904
Lucca 8928 4047
Barga 2899 1181
Pisa 10488 4933
Pontedera 6271 3235
Volterra 713 283
Livorno 9339 4215
Cecina 433 1931
Piombino 3014 1325
Portoferraio 1780 762
Totale ATNO| 67565 30123

T RTTTr
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NOTE
Indicatore di Produzione Mammografie Inteme a/h esterne 6/h

BIBLIOGRAFIA

Delibera N 875 del 06-09-2016 Regione Toscana
PRO D 35 SAT Rev.0 Standardizzazione Attivita dei TSRM nella gestione della fase di competenza Screening Mammografico.

https://

-


http://www.gisma.it/wp-content/uploads/2024/11/04_Tozzi-E_standardizzazione-TSRM.pdf
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