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ESTRATTO DELLA SEDUTA DEL 19/03/2008
DELIBERAZIONE del CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
n. 12 del 19/03/2008

Oggetto: Relazione attivita dell’ARS II semestre 2006 e anno 2007 - ex artt. 82 sexies, 82 septies, 82 novies l.r. 24
febbraio 2005 n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e successive modificazioni — Approvazione.

Presenti i consiglieri:
Giovanni Barbagli (Presidente), Allasia Gioachino, Biggeri Annibale, Naldoni Simone, Palumbo Pasquale, Persiani

Niccolo, Cima Antonio Ettore

Assenti giustificati i consiglieri:
Biancalani Luigi, Zubbani Angelo Andrea

Sono presenti:
- il Direttore dell’ARS: Dott.ssa Laura Tramonti
- il Vice Presidente del Consiglio Sanitario Regionale: Dott. Antonio Panti

Proponente: Presidente
Dirigente Responsabile: Direttore
Estensore: Daniele Lachi

Pubblicazione su B.U.R.T.: Atto non soggetto a pubblicazione

ALLEGATI n.: 1

Strutture interessate:

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

SETTORE RISORSE UMANE E FINANZIARIE
OSSERVATORI

Parere favorevole in ordine alla regolarita tecnico-amministrativa
Il Direttore (Dott.ssa Laura Tramonti)



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina del servizio sanitario regionale) e successive modifiche
ed integrazioni;,

Richiamato, specificatamente, il combinato disposto degli articoli 82 sexies, comma 1, lettera f), 82 septies, comma
1, lettera c) e art. 82 novies, comma 1, lettera f) della stessa con il quale si dispone che il Consiglio di Amministrazione,
su proposta del Presidente, approvi la relazione annuale di attivita dell’ Agenzia, elaborata dal Direttore, da presentare
annualmente alla Giunta regionale, per la successiva trasmissione al Consiglio regionale;

Richiamata la deliberazione del Commissario n. 6 del 18.07.2006 con la quale ¢ stata approvata la relazione di
attivita per I’anno 2005 — I semestre 2006;

Valutato opportuno provvedere nell’ottica di una continuita rispetto alla relazione precedente a delineare un bilancio
dell’attivita svolta nel periodo II semestre 2006 — anno 2007, con lo scopo di offrire alle istituzioni regionali ed agli
attori del sistema sanitario e socio-sanitario un quadro delle principali iniziative sviluppate e delle opportunita che
I’ Agenzia puo offrire attraverso le sue fonti informative ed i suoi strumenti di ricerca;

Preso atto che la relazione si compone di tre parti, suddivise in capitoli ed ¢ corredata da alcuni allegati;
specificatamente:

Premessa

Sezione I — Resoconto Il semestre Anno 2006

Premessa
1.1 Ars fra vecchio e nuovo ordinamento
1.2 Attuazione del programma di attivita del 2006 per il 1l semestre

1.2.1  Attivita Osservatorio di Epidemiologia — Il semestre 2006
1.2.2  Attivita Osservatorio per la Qualita — Il semestre 2006

1.2.3  Attivita Osservatorio di Economia Sanitaria — II semestre 2006

Sezione Il — Resoconto Anno 2007

2.1 Principali atti assunti dal CdA e orientamenti strategici

2.2 Attivita Amministrativa svolta a sostegno delle strategie e dell attivita scientifica — Anno 2007

2.2.1  Servizi Generali e di Segreteria
Segreteria generale — attivita 2007
Segreteria degli Osservatori — attivita 2007

2.2.2  Settore risorse umane e finanziari
U.O. Personale e convenzioni
U.O. Patrimonio contratti e forniture
U.O. Contabilita e Bilancio

2.2.3  Strutture trasversali di supporto
U.O. Sistemi informatici
U.O. Tecnologie dell’informazione
U.O. Centro statistico elaborazione dati
U.O. Centro di documentazione

2.2.4  Area dilegislazione sanitaria



2.2.5  Area per lo studio e la ricerca del governo degli aspetti equitativi e la rilevanza economica
dei bisogni sanitari

2.3 Attivita Scientifica:

2.3.1  Attivita dell’Osservatorio di Epidemiologia
Premessa
Progetti/Azioni attivati/e nell’anno 2007
Pubblicazioni e corsi/seminari/eventi anno 2007
2.3.2  Attivita dell’Osservatorio per la Qualita
Premessa
Progetti/Azioni attivati/e nell anno 2007

Pubblicazioni e corsi/seminari/eventi anno 2007

Ritenuto, pertanto, di dover procedere all’approvazione della relazione di attivita dell’Agenzia relativamente al II
semestre 2006 e all’anno 2007, nel testo allegato sub. lett. “A”, parte integrante ¢ sostanziale del presente atto;

Visto il Regolamento generale di organizzazione dell’ ARS ex art. 82-terdecies della 1.r. 40/2005 e ss.mm., adottato
da ultimo con propria deliberazione n. 41 del 12.09.2007, approvato dalla Giunta regionale con propria deliberazione n.
29 del 21.01.2008 ed in specifico I’art. 6, c.2 lett. g) e I’art. 21, ¢.3 lett. h);

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore in ordine alla regolarita tecnico-amministrativa del presente atto;

A voti unanimi
DELIBERA

1. di approvare, per le motivazioni espresse in narrativa, la relazione di attivita dell’ARS II semestre 2006 e anno
2007, nel testo allegato sub. lett. “A”, parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di disporre affinché il Direttore provveda alla diffusione della relazione di cui al punto 1, attraverso il sito web
dell’ARS;

3. di dare, altresi, mandato al Direttore di inviare il presente atto alla Giunta regionale per la successiva
trasmissione al Consiglio regionale secondo la disciplina recata dall’articolo 82 septies, comma 1, lettera c),
della Lr. 40/2005 e successive modificazioni;

4. di assicurare, ai sensi dell’art. 1 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni, la pubblicita

integrale del presente provvedimento mediante:
a) inserimento nella sezione “Atti amministrativi” sul sito web dell’ ARS (www.arsanita.toscana.it);

b) affissione all’Albo dei provvedimenti dell’ Agenzia.

Il Direttore Il Presidente

D.ssa Laura Tramonti Dott. Giovanni Barbagli
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Premessa

Il sistema dei servizi sanitari e sociali della Regione & stato interessato nel corso del 2006 e per
I'anno 2007 da profonde innovazioni normative e gestionali e si & attuato, in continuita con le scelte
strategiche operate nel triennio precedente, I'aggiornamento degli strumenti di programmazione
sanitaria e sociale di livello regionale.

Per I'Agenzia Regionale di Sanita della Toscana I'anno 2006 ha rappresentato altresi la
conclusione dei primi sei anni di reale operativita e la conclusione di un percorso di sviluppo
organizzativo conclusosi con il riordino dell’Agenzia, operato con legge regionale 10 luglio 2006 n. 28
“Modifiche alla Legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina del Servizio Sanitario regionale).
Nuova disciplina dell’Agenzia regionale di Sanita.” e successive modificazioni.

Il secondo semestre dell’anno 2006 e 'anno 2007 hanno rappresentato quindi per 'Agenzia un
periodo di nuovo assestamento nel quale sono state attuate innovazioni normative e azioni di
consolidamento.

In particolare nel Il semestre 2006 I'approvazione della legge regionale di cui sopra, ha portato
alla nomina dei nuovi organi dell’ente' ed alla sua riorganizzazione interna con la previsione di un
Direttore. Figura, quest’ultima, che esercita la direzione amministrativa e finanziaria del’ARS ed in
particolare predispone il regolamento e propone al Consiglio di Amministrazione (CdA), di concerto
con i responsabili degli osservatori, i programmi di attivita del’ARS.

Per I'esercizio delle funzioni tecnico scientifiche la riforma ha previsto che 'ente si articoli non
piu in tre ma in due Osservatori: Epidemiologia e Qualita, dando la possibilita al Consiglio regionale
di deliberare, su proposta della Giunta e sentito il CdA, per la costituzione di ulteriori osservatori
definendo finalita e funzioni.

Il secondo semestre si € caratterizzato inoltre come completamento di azioni messe in atto nel
primo semestre ed al ripensamento organizzativo interno dell’ente, che ha visto l'istituzione dell*Area
per lo studio e la ricerca del governo degli aspetti equitativi e la rilevanza economica dei bisogni
sanitari”, per I'esercizio delle funzioni ex art. 82-bis, legge regionale 24/2/2005, n. 40 “Disciplina del
Servizio sanitario regionale” e successive modificazioni.

In tale contesto di fluidita di norme nellanno 2007 I'Agenzia si € connotata in maniera piu
definita come ente strumentale con funzioni di supporto tecnico — scientifico ed operativo ai processi
di programmazione e alla valutazione degli esiti dei procedimenti di innovazione organizzativa e
gestionale in corso.

Ad otto anni dall’inizio della propria attivita, I’Agenzia, in un quadro di concertazione istituzionale
con le autonomie, ha tessuto una fitta rete di collaborazioni con enti, istituti di ricerca ed organismi
nazionali e internazionali aventi finalita analoghe; con il coinvolgimento del mondo delle professioni,
fornendo apporti rilevanti nello studio degli aspetti epidemiologici, dei sistemi demografici e territoriali
e nella valutazione degli approcci assistenziali sul versante preventivo, curativo e riabilitativo.

L’ARS ha svolto anche il compito di analizzare la realta dello stato di salute dei toscani e della
qualita dei servizi sanitari loro prestati. | dati e gli indicatori oggettivi sono serviti da fondamento alla
programmazione regionale, in particolare € stata presentata la Relazione Sanitaria Regionale 2003-
2005°, in cui assumono centralita i dati riferiti ai determinanti di salute e, per la prima volta, i dati
relativi alle relazioni tra gli stili di vita e linfortunistica stradale e allequa distribuzione territoriale e
sociale.

Per quanto riguarda il livello organizzativo, € importante sottolineare il percorso di riassetto che
si & contraddistinto per la predisposizione della proposta del Regolamento generale di
organizzazione dell’Agenzia Regionale di Sanita®, approvato dalla Giunta regionale in via definitiva
nel gennaio 2008.

Inoltre il CdA ha valutato I'esigenza di procedere alla riorganizzazione dell’ARS, in conseguenza
delle scelte operate dalla novellata disciplina dell’Ente, avendo a mente la necessita di superare

! Delib. C.R. 26 luglio 2006 n. 84 “Agenzia Regionale di Sanita (ARS). Nomina presidente” e Delib. C.R. 20 settembre 2006
n. 95 “Agenzia Regionale di Sanita (ARS). Consiglio di Amministrazione. Nomina componentr’.

% Deliberazione CdA n. 31 del 11/12/2006.

% Parte prima: Il profilo di salute della Toscana e Parte seconda: Il profilo dei servizi sanitari della Toscana.

* Deliberazione CdA n. 41 del 12/09/2007 e approvato dalla Giunta regionale con propria deliberazione n. 29 del
21.01.2008.
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'assetto organizzativo esistente; a tal fine ha approvato la proposta di dotazione organica dell’Ente,
che costituira oggetto di confronto con i competenti uffici della Giunta regionale. Tale scelta e stata
operata da un lato per definire un nuovo assetto indispensabile per assolvere il mandato istituzionale
conferito dalla nuova legge al’ARS; dell’altro per procedere a superare I'alta percentuale di lavoro
precario presente nel’Ente, in conformita alle opzioni strategiche espresse in materia dal governo
regionale.

E’ con soddisfazione quindi che presento la Relazione di attivita Il semestre 2006 — anno 2007,
per la prima volta anche in termini di apporto di tutte le strutture per rendere maggiormente visibile il
complesso delle attivita e per ringraziare tutti coloro che a vario titolo hanno contribuito al
raggiungimento degli obiettivi.

[l Presidente
Dott. Giovanni Barbagli



Parte prima — Resoconto Il semestre Anno 2006

Premessa

Nel corso di tutto il 2006 si & registro un potenziamento netto delle attivita. La ragione di tale
situazione & da ricercarsi nel notevole incremento delle committenze da parte della Giunta regionale,
contemporaneo al rinnovo di ulteriori studi richiesti dal Consiglio regionale.

L’ARS ha provveduto a fornire gli elementi di conoscenza e di analisi di natura epidemiologica,
di qualita dei servizi ed anche economica, ai fini del loro utilizzo a monte della costruzione dei
programmi ed a valle per la valutazione degli effetti degli interventi e servizi sanitari.

1.1 Ars fra vecchio e nuovo ordinamento

Nel corso del secondo semestre dell’anno 2006 I'Ars € stata oggetto di riforma normativa.

La riflessione avviata sul riordino dell’Agenzia, che si &€ conclusa con I'approvazione della L.r. 10
luglio 2006, n. 28, “Modifiche alla legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina del servizio
sanitario regionale). Nuova disciplina dell’Agenzia regionale di sanita.”, ha consentito di valutare le
opportunita offerte da questa istituzione, nata per dotare la Toscana di uno strumento utile a
comprendere i meccanismi, sempre piu complessi, di un sistema di servizi che coinvolge gli attori
istituzionali, il sistema dei produttori e gli operatori della salute.

Nell’ottica di un riordino dell’assetto dell’Agenzia e di una ridefinizione delle funzioni ad essa
attribuite dalla previgente legislazione, la legge ha confermato, per le strutture scientifiche, la
presenza di solo due dei tre Osservatori esistenti e, specificatamente, di quello di epidemiologia e
per la qualita, non prevedendo, almeno per la prima fase di applicazione della nuova disciplina,
'osservatorio di economia sanitaria.

Y

La struttura tecnica amministrativa € confermata dalla nuova legge, la responsabilita della
medesima ¢ attribuita oggi dal direttore anziché dal segretario amministrativo.

In merito alle funzioni la legge conferma, nella loro integralita, le funzioni tecnico-amministrative,
di valutazione epidemiologica e di verifica della qualita dei servizi, che divengono funzioni proprie
dell’Ente, cui & aggiunto:

- nellambito delle funzioni di analisi dei bisogni sanitari, anche I'analisi economica della
domanda e dell’'offerta delle prestazioni;

- nellambito delle funzioni di verifica della qualita delle prestazioni sanitarie, anche quella dei
presidi farmaceutici.

1.2 Attuazione del programma di attivita del 2006 per il || semestre

1.2.1 Attivita Osservatorio di Epidemiologia — Il semestre 2006

Contenuti operativi dell’attivita 2006, Il semestre
In continuita con le linee di azione ed i progetti attivati nel | semestre 2006, di seguito si
illustrano, sinteticamente, I'attivita svolta dall’Osservatorio di Epidemiologia:

Attivita/progetti svolte/i nel Il semestre 2006

Enti e/o Stato di .
progrgrr‘r?;atica TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del (ilrfg::)
coinvolti progetto/attivita
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Epidemiologia - Sviluppo nuovi %ﬁ%
degli anziani Indicatori di ASP Lazio If?udslgiaftgrr:nbaiseﬂiziw In progress M
dei servizi salute e qualita R. Gini
territoriali 9 - Confronto con dati A. Pecchioli
Lazio Personale in convenzione:
A. Barchielli
Consulenti:
G. Mazzaglia




Area Enti e/o Stato di Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del
rogrammatica 99 (umane)
prog coinvolti progetto/attivita
) ) Coordinatore:
Epidemioloi - SOStFUZIOHG Registro Dott.ssa E. Buiatti
. emenze
dg I Iieglsiecl)r?ilz Osservatorio Responsabile Area
! S :
gl anzi: regionale | - Definizione flusso In progress P F :
dei servizi demenze informativo ex-UVA - Francesconi
territoriali CAafinio: - Collaboratori:
Definizione criteri R. Gini
accesso CD A. Pecchioli
Coordinatore:
p A Dott.ssa E. Buiatti
. . . ercorsi
Epidemiologia assistenziali e Responsabile Area
) L2 _ . s :
gegll anziani riabilitativi per | - Studio descrittivo Concluso P. Francesconi
t el '?er'wl;l ictus e frattura di - Studio mortalita Collaboratori:
erritoriali femore R. Gini '
Consulenti:
F. Carinci
- Collaborazione
Gruppo Regionale
Monitoraggio e
Valutazione . )
Sperimentazione Coordinatore:
Unita di Cure Dott.ssa E. Buiatti
Primarie R bile A
) ) ) i . . . esponsabile Area:
Epidemiologia Cure primarie e - Sperimentazione P. Francesconi
degli anziani e assistenza | Cure Domiciliari - In orogress Collaboratori:
dei servizi territoriale in valte ?'Sterga“d' pred A. Pecchioli
. T valutazione aella non S. Brenzini
territoriali toscana autosufficienza 2 Sivoatr
- Organizzazione delle A. Pasqua
attivita di cura e Consulenti:
gestione delle G. Mazzaglia
patologie croniche
nelle Zone distretto
della Toscana —
questionario ACIC
- Progetto speciale
Eg%lr?/r;allfanza anziani Coordinatore:
vVeg - Dott.ssa E. Buiatti
fragili nel periodo
Epidemiologia estivo ed invernale Responsabile Area:
degli anziani e Sorveglianza | - Progetto di ricerca In orogress P. Francesconi
dei servizi anziani fragili finalizzata o prog Collaboratori:
territoriali “Valutazione efficacia A. Pecchioli
degli interventi di S. Brenzini
sorveglianza e G. Maciocco
prevenzione degli C. Dellisanti
anziani fragili nel
periodo estivo”
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
: Analisi prescrizioni
Farmaco- Farmaceutica " ’ . )
; . . PRI B consumie | seeemmemmmememeemeee—eee- Dipendenti:
epidemiologia territoriale appropriatezza uso E. Sessa
Consulenti:
G. Mazzaglia
uo Coordinatore:
Epidemiologi Dott.ssa E. Buiatti
Area descrittiva adelle Collaboratori:
e materno- _ o %Is?:r;iz-USL Aggiornamento V Casotto
infantile (in Indicatori di CSPO: Set di indicatori di periodico degli A. Corsi
collaborazione salute: ParsIS | 5 imento | Salute indicatori presenti nel | ng: per il calcolo degli
con le altre alla Salute Portale indicatori il riferimento e’ UO
Aree) della Centro Statistico elaborazioni
. dati e per I'implementazione
Regione dell'applicativo I'UO
Toscana Tecnologie dell'lnformazione




Enti e/o Stato di .
Area . .
roarammatica TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del (Elri(;rr?:)
prog coinvolti progetto/attivita
Studio . - Coordinatore:
collaborativo zlglézc;?a(:?c;rﬂa“’ Dott.ssa E. Buiatti
. in sei regioni Indagine sull’accesso statistiche per
Area descrittiva italiane; AOU | alle cure e terapie e arazioge di Collaboratori:
e materno- Progetto ACTION | Meyer intensive ostetrico- pregentazioni a M. Da Fre
infantile (Firenze); neonatali per i parti e geminari/conve nie F. Sidoti
IRCCS neonati pretermine ubblicazioni 9 Personale in
Bambin Gesu Fs)cientifiche convenzione:
(Roma) F .Rusconi
Coordinatore:
Continuita Dott.ssa E. Buiatti
. IRCCS assistenziale per i Continuazione delle
Area descrittiva Bambin Gesu | nati pretermine ad visite mediche, Collaboratori:
e materno- Progetto ACTION II (Roma), AOU | alto rischio di interviste telefoniche e | M. Da Fré
infantile Meyer disabilita e somministrazione dei F. Sidoti
(Firenze) esperienza delle questionari postali Personale in
famiglie convenzione:
F. Rusconi
Coordinatore:
Analisi periodiche sui Dott.ssa E. Buiatti
. . L flussi sanitari
Area descrittiva | Attivita di analisi dei regionali per il Responsabile:
e materno- flussi sanitari | - monitoraggio della Attivita routinaria S. Arniani
infantile regionali correnti salute delle donne in Collaboratori:
gravidanza e degli V. Casotto
esiti neonatali M. Puglia
1. Volpi
Indagine ad hoc
effettuata con . .
o . I’obiettivo principale di Coordinatore: I
sservatorio " Dott.ssa E. Buiatti
Regionale confrontare la politica
Area descrittiva | Indagine regionale | perla ?oes'c%?tégfﬁcﬁir i Collaboratori:
e materno- “Essere Mamma promozione del 10 Passig Elaborazione dati V. Casotto
infantile Informata” allattamento OMS/UNICEF per la M. Puglia
al seno; AOU romozione Personale in
Meyer pror convenzione:
dellallattamento al F. Rusconi
seno e la loro ’
implementazione.
Attivita di analisi di
dati di fonte corrente e | Coordinatore:
di indagini ad hoc Dott.ssa E. Buiatti
. R . mirate ad orientare gli
Area descrittiva Progetto regionale Albero della Interventi regionali interventi di Responsabile Area:
e materno- “ » Salute per la salute delle f . " DESPONSERIe Area.
infantile Mum Health (Prato) donne migranti ormazione sulla S. Arniani
intant salute materno- Collaboratori
infantile delle donne V. Casotto
straniere organizzatia | M. Puglia
livello di Area Vasta
Raccolta di
informazioni sulla
. prevalenza di
Progetto regionale L
. lavoratrici tra le Coordi .
per la promozione donne in gravidanza, Coordinatore: =~
- della tutela della sugli esiti di Dott.ssa E. Buiatti
Area descrittiva I dell . o .
e materno- salute della Area Vasta grawdan;a esu Inizio collla.bora'2|o'ne | Responsabile Area:
infantil lavoratrice in Nord-Ovest; eventuali con analisi preliminari _;S Arniani :
infantile periodo di cambiamenti Collaboratori:
gravidanza e |ntervenyt| sul lavoro M.DaFrée
puerperio successivamente alla
' decadenza del
periodo di tutela della
maternita.
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Area descrittiva s g : L'ospedalizzazione . . .| Personale in
e materno- A:.a I:s.l Q?I l:ll.coverl AOU Meyer pediatrica nella Eall?]ti)'[(a)ll;?féoqgnzlljil flussi convenzione:
infantile pediatrici In Toscana regione Toscana 9 F. Rusconi
Dipendenti:
S. Bartolacci

R. Capocchi




Area Enti e/o Stato di Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del
rogrammatica 99 (umane)
prog coinvolti progetto/attivita
Attivita routinaria di
. controllo e verifica Coordinatore:
o ﬂ%m\/aéaéﬁe della qualita delle Dott.ssa E. Buiatti
Area descrittiva Registro Regionale | AUSL/AOU informazioni presenti . .
e materno- AIDS Toscane: | T nella scheda di Responsabile Area:
infantile Re ione! notifica di caso di S. Arniani
Tosgcana AIDS e elaborazioni Collaboratori:
statistico- V. Casotto
epidemiologiche
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Area descrittiva Unita Spinale Analisi preliminari sul
e materno- Registro Medullolesi | dellAOUdi | ------m-ommmeeem- data base gia Responsabile Area:
infantile Careggi esistente S. Arniani
Collaboratori:
M. Da Fré
'\Cﬂigtig n(i Sperimentazione Coordinatore:
Area descrittiva Tradizionale ggrllll’gzgsgnetgfa?ger i Reclutamento Dott.ssa E. Buiatti
e mat_erno- Progetto menopausa anese Fior trattamento dei casistica e Collaboratori:
infantile di Prugna disturbi dell trattamento M.DaFre
del’AUSL 10 isturbi della . DaFré
di Firenze menopausa V. Casotto
L Coordinatore:
Area descrittiva Dott.ssa E. Buiatti
e materno- ARPAT;
infantile (in Relazione Sanitaria | IRPET; Mes; ) Responsabile Area:
collaborazione | Regionale 2003-2005 | Regione | T Raccolta materiale | g°Apian;
con le altre Toscana '\Cﬂolgbc'):ra}tori:
Aree -Darre
) V. Casotto
g;gl;ﬁgure, Coordinatore:
Soccorso, Protocollo operativo Dott.ssa E. Buiatti

Determinanti

Infortunistica

Laboratori di

accertamenti per

i i - P ; p i :
gml')le}négll e Stradale — analisi guida in stato di Progetto concluso Ee\s/oﬁg;sablle Area
Oc'a! I Consensus Dipartimento ebbrezza o sotto Cbllaboratori'
Malattia Sicurezza effetto di sostanze 7 Pasauini
Regione - Fasquini
Toscana A. Berti
. Coordinatore:
Analisi flusso ISTAT- ==
Determinanti Infortunistica ::?TAT’ incidenti stradali per Dott.ssa E. Buiatti
. ] egione . - .
Ambientali e Stradale: Toscana costruzione indicatori In progress Responsabile Area:
Sociali di g : mortalita e di lesivita prog
Analisi Flusso Istat | Dip.to : F. Voller
Malattia bt per zona e ASL di y .
Statistica accadimento Collaboratori:
J. Pasquini
Qoo
Determinanti Infortunistica Rrsel\_/eﬂzgne Attivazione
Ambientali e Domestica - Epid’em.iologi rilevazione incidenti In progress Responsabile Area:
Sociali di Tracciato record a ASL domestici presso i F.Voller
Malattia Pronto Soccorso Pronto’ Pronto Soccorso S)ogaborgtgrl:
. Pasquini
Soccorso A. Berti
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
i : Responsabile Area:
Determinanti Salute mentale — | Dipartimenti o F. Voller
Ambientali e . P Analisi dati ricerca )
Sociali di Ricerca Progres di Salute Proares Il Acuti Progetto concluso Collaboratori:
ociall al Acuti mentale Asl 9 C. Silvestri
Malattia C. Orsini
Personale in

convenzione:
M. Miceli




Area Enti e/o Stato di Risorse
rogrammatica TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del (umane)
prog coinvolti progetto/attivita
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Report bisogni e
Determinanti sull'organizzazione Responsabile Area:
. . | mentale: iparti i ‘assi
Ambientali e Sa ute mentale Dipartimenti dell'assistenza F. Voller )
Sociali di Analisi presa in di Salute psichiatrica a In progress Collaboratori:
Oc'a! ! carico utenza mentale Asl perfezionamento del C. Silvestri
Malattia mandato conferito dal C. Orsini
Consiglio Regionale Personale in
convenzione:
M. Miceli
Pronto
Soccorso Asl S Coordinatore:
. -~ | Analisi dati ricerca it acn E R iath
Determinanti . ) 19, .Umversna positivita ad alcol & Dott.ssa E. Buiatti
. . Alcooldipendenze: di Firenze, . ;
Ambientali e A droghe su incidentati . )
L Progetto Alcol e Provincia di ; In progress Responsabile Area:
Sociali di Guid Firenze afferenti a 5 Pronto F. Voller
Malattia vida Centro soccorso della Collaboratori:
. Provincia di Firenze — :
Alcologico C. Orsini
della Asl 10
o Medici di Analisi dati ricerca %ui at
Determinanti medicina identificazione ’ '
Ambientali e Alcooldipendenze: Generale, precoce bevitore a .
L . L ) p :
Sociali di Progetto Prisma Centro rischio da parte dei In progress Ee\sloﬁgrsab”e Area
9 C. Orsini
Costruzione indicatori Coordinatore:
epidemiologici di Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti I efficacia e di
Ambientali e Tossicodipendenze: | As| 5, MeS, efficienza dell'utenza Responsabile Area:
Sociali di Costruzione Regione SerT attraverso In progress F. Voller
Oc'a! I indicatori flusso Sirt | Toscana utilizzo dati Sistema Dipendenti:
Malattia Informativo S. Bartolacci
Tossicodipendenze Collaboratori:
(SIRT) A. Berti
Coordinatore:
Determinanti Alcooldipendenze: B!part&menti Implementazione Dott.ssa E. Buiatti
Ambientali e Cartella IPENAeNZe, | .- tella informatizzata ) )
L . Centro Progetto concluso Responsabile Area:
Sociali di Informatizzata Alcologico SIRT per utenza F Voller
Malattia Utenza Regionale alcoldipendente Collaboratori:
A. Berti
. . Coordinatore:
) ) Asl, Comuni éy mtcarl_co dellad | Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti Toscani, |un'ta si provve ”e al
Ambientali e Progetto Vita Area alta \Z?S;a(;riiﬂgelgs alla In progress Responsabile Area:
Sociali di Indipendente integrazione | "0 S prog F.Voller
Malattia ?egwne sperimentazione “Vita Collaboratori:
oscana indipendente” C. Silvestri
G. Maciocco
- Partecipazione
tavolo di . .
monioraggio; Bonsoat Buiatt
Area Sperimentazione Regione gruppi di lavoro; ;
Legislazione delle Societa della | Toscana, _ Assistenza al In progress —p—iess onsabile Area
o Sds ) erino
Sanitaria Salute processo di Collaboratori:
sperimentazione A. Corsi
attraverso la C. Tonon
gestione del
“Portale Sds”
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Progetto per la Regione Review bibliografiche
Valtazione | diffusione della EBP | [E80R, | S SR e e Cetioant”
del! gffetto delle ngl Dlpart_lmentl ?' Prevenzione vaccinazioni anti- In progress Consulenti:
politiche revenzione de delle ASL pneumococcica e S. Franchi
Servizio Sanitario toscane anti-varicella Personale in

Convenzione
A. Baldasseroni




Enti e/o

Stato di

Area . . i
rogrammatica TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del (E':]gf’:)
prog coinvolti progetto/attivita
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Lo p ili i
. Collaborazioni mirate ge’s:r;):s::éléﬁrea
Attivita Societa della | 12 stesura dei Profili E. Voller
trasversale alle Profili di salute e PIS Salute di Salute e supporto In progress Divendenti:
Aree alla stesura dei Piani g‘mci
Integrati di Salute Collaboratori:
A. Corsi
Consulenti:
G. Mazzaglia
. Coordinatore:
Analisi delle = vrar=—ar=
prescrizioni Dott.ssa E. Buiatti
relativamente al . .
Fa_rmaclo- . Uso dei farmaci | - consumo dei farmaci In progress Dipendenti:
epidemiologia od alla E.Sessa
appropriatezza goggﬁgﬁgh'
prescrittiva v
G. Mazzaglia

Pubblicazioni — prodotti Il semestre 2006

Pubblicazioni/Prodotti

a carattere
internazionale, nazionale
e regionale

Titolo/argomento

1. Bandinelli S, Pozzi M, Lauretani F, Phillips C, Shumway-Cook A, Guralnik JM, Ferrucci L.
Adding challenge to performance-based tests of walking: The Walking InCHIANTI Toolkit
(WIT). Am J Phys Med Rehabil. 2006 Dec;85(12):986-91.

2. Maggio M, Lauretani F, Ceda GP, Bandinelli S, Basaria S, Ble A, Egan J, Paolisso G, Najjar S,
Jeffrey Metter E, Valenti G, Guralnik JM, Ferrucci L. Association between hormones and
metabolic syndrome in older Italian men. J Am Geriatr Soc. 2006 Dec;54(12):1832-8.

3. Melzer D, Murray A, Hurst AJ, Weedon MN, Bandinelli S, Corsi AM, Ferrucci L, Paolisso G,
Guralnik JM, Frayling TM. Effects of the diabetes linked TCF7L2 polymorphism in a
representative older population. BMC Med. 2006 Dec 20;4:34.

4. Marsh AP, Miller ME, Saikin AM, Rejeski WJ, Hu N, Lauretani F, Bandinelli S, Guralnik JM,
Ferrucci L. Lower extremity strength and power are associated with 400-meter walk time in
older adults: The INCHIANTI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006 Nov;61(11):1186-93

5. Cuttini M, Habiba M, Nilstun T, Donfrancesco S, Garel M, Arnaud C, Bleker O, Da Fré M,
Gomez MM, Heyl W, Marsal K, Saracci R. Patient Refusal of Emergency Cesarean Delivery: A
Study of Obstetricians' Attitudes in Europe. Obstet Gynecol. 2006 Nov;108(5):1121-1129.

6. Carraro S, Pasquale MF, Da Fré M, Rusconi F, Bonetto G, Zanconato S, Baraldi E. Swimming
pool attendance and exhaled nitric oxide in children. J Allergy Clin Immunol. 2006
Oct;118(4):958-60.

7. Lauretani F, Bandinelli S, Russo CR, Maggio M, Di lorio A, Cherubini A,Maggio D, Ceda GP,
Valenti G, Guralnik JM, Ferrucci L. Correlates of bone quality in older persons.Bone. 2006
Oct;39(4):915-21

8. Ceschel S, Casotto V Valsecchi MG, Tamaro P, Jankovic M, Hanau G, Fossati F, Pillon M,
Rondelli R, Sandri A, Silvestri D, Haupt R, Cuttini M. Survival after relapse in children with
solid tumors: a follow-up study from the lItalian off-therapy registry. Pediatr Blood Cancer. 2006
Oct 15;47(5):560-6.

9. Francesconi P, Roti L, Casotto V, Lauretani F, Lamponi M, Bandinelli S,Tognoni G, Bianchi F,
Murri L, Ubezio MC, Barbara V, Di Bari M, Di Carlo A, Baldereschi M, Magnani E, Inzitari D,
Buiatti E. [Prevalence of dementia in Tuscany: results from four population-based
epidemiological studies] Epidemiol Prev. 2006 Jul-Oct;30(4-5):237-44. Italian.

10.Di lorio A, Cherubini A, Volpato S, Sparvieri E, Lauretani F, Franceschi C, Senin U, Abate G,
Paganelli R, Martin A, Andres-Lacueva C, Ferrucci L. Markers of inflammation, vitamin E and
peripheral nervous system function: the InCHIANTI study. Neurobiol Aging. 2006
Sep;27(9):1280-8.

11.Patel KV, Coppin AK, Manini TM, Lauretani F, Bandinelli S, Ferrucci L,Guralnik JM. Midlife
physical activity and mobility in older age: The InCHIANTI study. Am J Prev Med. 2006
Sep;31(3):217-24.
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Pubblicazioni/Prodotti
a carattere
internazionale, nazionale
e regionale

Titolo/argomento

12.Martiello MA, Cipriani F, Voller F, Buiatti E., Giacchi M. [The descriptive epidemiology of
suicide in Tuscany, 1988-2002] Epidemiol Psichiatr Soc. 2006 Jul-Sep;15(3):202-10. ltalian.

13.Dominguez LJ, Barbagallo M, Lauretani F, Bandinelli S, Bos A, Corsi AM, Simonsick EM,
Ferrucci L. Magnesium and muscle performance in older persons: the InCHIANTI study. Am J
Clin Nutr. 2006 Aug;84(2):419-26.

14.Lauretani F, Bandinelli S, Bartali B, Di lorio A, Giacomini V, Corsi AM,Guralnik JM, Ferrucci L.
Axonal degeneration affects muscle density in older men and women. Neurobiol Aging. 2006
Aug;27(8):1145-54.

15.Cuttini M, Casotto V, Orzalesi M, Euronic Study Group. Ethical issues in neonatal intensive
care and physicians' practices: a European perspective. Acta Paediatr Suppl. 2006
Jul;95(452):42-6.

16.Ferrucci L, Maggio M, Bandinelli S, Basaria S, Lauretani F, Ble A, Valenti G, Ershler WB,
Guralnik JM, Longo DL. Low testosterone levels and the risk of anemia in older men and
women. Arch Intern Med. 2006 Jul 10;166(13):1380-8.

17.Gori AM, Sofi F, Corsi AM, Gazzini A, Sestini |, Lauretani F, Bandinelli S,Gensini GF, Ferrucci
L, Abbate R. Predictors of vitamin B6 and folate concentrations in older persons: the
InCHIANTI study. Clin Chem. 2006 Jul;52(7):1318-24.

18.Habiba M, Kaminski M, Da Fré M, Marsal K, Bleker O, Librero J, Grandjean H, Gratia P,
Guaschino S, Heyl W, Taylor D, Cuttini M. Caesarean section on request: a comparison of
obstetricians' attitudes in eight European countries. BJOG. 2006 Jun;113(6):647-56.

19.Voller F., Buiatti “Stili di vita e disuguaglianze in Italia” Salute e Territorio N° 156 2006 pp 294-
300

20.Bartali B, Frongillo EA, Bandinelli S, Lauretani F, Semba RD, Fried LP, Ferrucci L. Low
nutrient intake is an essential component of frailty in older persons. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2006 Jun;61(6):589-93.

21.Balzi D, Barchielli A, Buiatti E., Franceschini C, Lavecchia R, Monami M, Santoro GM,
Carrabba N, Margheri M, Olivotto I, Gensini GF, Marchionni N; AMI-Florence Working Group.
Effect of comorbidity on coronary reperfusion strategy and long-term mortality after acute
myocardial infarction. Am Heart J. 2006 May;151(5):1094-1100.

22.Barchielli A, Balzi D, Pasqua A, Buiatti E. [Incidence of acute myocardial infarction in Tuscany,
1997-2002: data from the Acute Mpyocardial Infarction Registry of Tuscany (Tosc-AMI)]
Epidemiol Prev. 2006 May-Jun;30(3):161-8. Italian.

23.Buiatti E., Voller F. “Diseguaglianze negli stili di vita” in Osservatorio ltaliano Sulla Salute
Globale A caro prezzo Le disuguaglianze nella salute 2° Rapporto dell’Osservatorio Italiano
sulla Salute Globale. Milano 2006

24.Maggio M, Ceda GP, Lauretani F, Pahor M, Bandinelli S, Najjar SS, Ling SM, Basaria S,
Ruggiero C, Valenti G, Ferrucci L. Relation of angiotensin-converting enzyme inhibitor
treatment to insulin-like growth factor-1 serum levels in subjects >65 years of age (the
InCHIANTI study). Am J Cardiol. 2006 May 15;97(10):1525-9.

25.Cesari M, Leeuwenburgh C, Lauretani F, Onder G, Bandinelli S, Maraldi C, Guralnik JM, Pahor
M, Ferrucci L. Frailty syndrome and skeletal muscle: results from the Invecchiare in Chianti
study. Am J Clin Nutr. 2006 May;83(5):1142-8.

26.Antonelli-Incalzi R, Pedone C, McDermott MM, Bandinelli S, Miniati B, Lova RM, Lauretani F,
Ferrucci L. Association between nutrient intake and peripheral artery disease: results from the
InCHIANTI study Atherosclerosis. 2006 May;186(1):200-6.

27.Ruggiero C, Cherubini A, Ble A, Bos AJ, Maggio M, Dixit VD, Lauretani F, Bandinelli S, Senin
U, Ferrucci L. Uric acid and inflammatory markers. Eur Heart J. 2006 May;27(10):1174-81.

28.Cecchi F, Debolini P, Lova RM, Macchi C, Bandinelli S, Bartali B, Lauretani F, Benvenuti E,
Hicks G, Ferrucci L. Epidemiology of back pain in a representative cohort of Italian persons 65
years of age and older: the INnCHIANTI study. Spine. 2006 May 1;31(10):1149-55

29.Bardazzi G, Merluzzi JA, Voller F, Fontana A, Abenavoli L, Leggio L, Addolorato G; The
Alcohol and Complementary Medicine Research Group of the ltalian Society for Alcohol
Studies.Complementary medicine for alcohol dependence in lItalian services: a mail
questionnaire. Complement Ther Clin Pract. 2006 Aug;12(3):216-21. Epub 2006 May 19.
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Pubblicazioni/Prodotti
a carattere
internazionale, nazionale
e regionale

Titolo/argomento

30.Francesconi P, Cantini E, Bavazzano E, Lauretani F, Bandinelli S, Buiatti E., Ferrucci L.
Classification of residents in nursing homes in Tuscany (ltaly) using Resource Utilization
Groups Version Ill (RUG-III). Aging Clin Exp Res. 2006 Apr;18(2):133-40.

31.Voller F., Consumo di alcol in “Stili di vita tra prevenzione e responsabilita” in L’arco di Giano
vol. 47, pp 72-83.

32.Voller F., Fumo di Tabacco in “Stili di vita tra prevenzione e responsabilita” in L’arco di Giano
vol. 47, pp 63-71.

33.Ble A, Cherubini A, Volpato S, Bartali B, Walston JD, Windham BG, Bandinelli S, Lauretani F,
Guralnik JM, Ferrucci L. Lower plasma vitamin E levels are associated with the frailty
syndrome: the InCHIANTI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006 Mar;61(3):278-83

34.Minichilli F, Bartolacci S, Buiatti E., Pierini A, Rossi G, Bianchi F. [Mortality in the area around
Massa-Carrara 10 years after ANIC-Agricoltura and Farmoplant chemical plants were shut
down] Epidemiol Prev. 2006 Mar-Apr;30(2):120-8. Italian.

35.Voller F. L'andamento del consumo di bevande alcoliche in ltalia in: Allamani A, Cipriani F,
Prina F, a cura di. | cambiamenti nei consumi di bevande alcoliche in Italia. Quaderno N. 17
Osservatorio sui Giovani e I’Alcol. Roma 2006.

36.Rusconi F, Casotto V, Puglia M, Allattamento al seno e gravidanza informata: la Regione
segue I'Unicef, Il Sole 24 Ore — Sanita, 14/02/2006.

37.Ferrucci L, Cherubini A, Bandinelli S, Bartali B, Corsi A, Lauretani F, Martin A, Andres-Lacueva
C, Senin U, Guralnik JM. Relationship of plasma polyunsaturated fatty acids to circulating
inflammatory markers. J Clin Endocrinol Metab. 2006 Feb;91(2):439-46.

38.Balzi D, Barchielli A, Buiatti E., Franceschini C, Mangani |, Del Bianco L, Monami M, Valente
S, Gensini GF, Marchionni N; AMI-Florence Working Group. Age and comorbidity in acute
myocardial infarction: a report from the AMI-Florence ltalian registry. Am J Geriatr Cardiol.
2006 Jan-Feb;15(1):35-41. Review.

39.Bianchi F, Buiatti E., Bartolacci S, Linzalone N, Minichilli F, Corti A, Lombardi L. [HIA for the
location of an incineration plant near Florence: an experience] Epidemiol Prev. 2006 Jan-
Feb;30(1):46-54. ltalian.

40.Russo CR, Lauretani F, Seeman E, Bartali B, Bandinelli S, Di lorio A, Guralnik J, Ferrucci L.
Structural adaptations to bone loss in aging men and women. Bone. 2006 Jan;38(1):112-8

41.Maggio M, Basaria S, Ble A, Lauretani F, Bandinelli S, Ceda GP, Valenti G,Ling SM, Ferrucci
L. Correlation between testosterone and the inflammatory marker soluble interleukin-6 receptor
in older men. J Clin Endocrinol Metab. 2006 Jan;91(1):345-7.

42.Coppin AK, Ferrucci L, Lauretani F, Phillips C, Chang M, Bandinelli S, Guralnik JM.
Low socioeconomic status and disability in old age: evidence from the InChianti study
for the mediating role of physiological impairments. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2006 Jan.

Pubblicazioni e
documenti a carattere
regionale (realizzati
direttamente o in
collaborazione):

Titolo/argomento
Pubblicazioni cartacee e web e CD-Rom

Pubblicazioni cartacee e web

] Nascere in Toscana - Anni 2002-2004 Documento n. 21, febbraio 2006

] L'assistenza ospedaliera e riabilitativa agli anziani in Toscana: ictus e frattura di femore
Documento n. 24, giugno 2006

CD-Rom:
U] Rilevazione dei comportamenti a rischio per la SIDS anni 2004 e 2005. Dati per punto
nascita.

U] XXX Convegno annuale AIE — Palermo 4-6 ottobre 2006 — Contributi dell'Agenzia
regionale di sanita della Toscana

U] Drinking Trends and Country Sensitive Prevention Policies — Florence October 7th and 8th
2006
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Seminari-convegni Il semestre 2006

Seminari/Convegni
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

13 Gennaio '06 — Conferenza “Ambiente Salute e Sviluppo Sostenibile: Promozione della Salute e
Formazione” (Sala Consiglio Regionale, Firenze).

24 Gennaio ‘06 — Seminario ARS “La Salute Mentale degli adulti e la tutela della salute mentale
nell'infanzia e nel’adolescenza” (Firenze).

10 Febbraio '06 — Convegno ARSIA/ARS “Alimentazione e Salute: il Modello Toscano” (Firenze).

13 Febbraio '06 — Seminario Zone Distretto Piana di Lucca e Valle del Serchio “I Piani Integrati di
salute” (Lucca).

21 Febbraio '06 — Seminario IRPET “L’evoluzione demografica, i nuovi bisogni socio-sanitari e la
risposta delle politiche pubbliche” (Firenze).

22 Febbraio 06 — Workshop “Il Percorso Nascita in Toscana: dai dati alle scelte” (Pisa).

10 Marzo '06 — Congresso STROKE 2006 “Conferenza Nazionale sull’lctus Cerebrale” — “Dalla parte
del paziente: bisogni e servizi” (Firenze).

15 Marzo '06 — Seminario ARS “L’assistenza sanitaria agli anziani in Toscana: sistemi di valutazione
della qualita dei processi assistenziali” (Firenze).

29 Marzo '06 — Seminario “I Profili e le Immagini di salute: seminario di studio e confronto” (Empoli).
20 Aprile '06 — Workshop Children’s Health Environment and Safety Training CHEST (Firenze).

26 Aprile '06 — Seminario “La Medicina Generale in Toscana: i risultati dello studio OMEGA-Care”
(Firenze).

5-6 Maggio '06 - Convegno SIN-SIP “Percorsi diagnostico assistenziali: utopia o realta?” (Siena).

12 Maggio '06 — Seminario ARS “Epidemiologia delle nascite altamente pretermine in Toscana: i
risultati del Progetto ACTION” (Firenze).

12 Maggio '06 - Convegno “Stress e Lavoro in Toscana” (Firenze).
12 Maggio ‘06 — Convegno Regione Toscana “Dipendenze al femminile” (Volterra).
17 Maggio '06 — Giornata di Studio “Visita domiciliare e puerperio” (Serravalle Pistoiese).

30 Maggio 06 — Seminario Regione Toscana “Azioni e promozione della salute sul tabagismo:
'esperienza toscana” (Firenze).

2-3 Giugno '06 — Convegno Internazionale “Better statistics for health for pregnant women and their
babies” — n. 1 Poster e n. 1 Comunicazione orale (Porto, Portogallo)

13 Giugno 06 — Giornata di Studio SIASS “Ambiente e salute: comunicare i risultati degli studi e il
rischio per la popolazione” (Firenze).

21 Giugno '06 — Seminario Societa della Salute Colline Metallifere “Presentazione dellimmagine di
salute delle Colline Metallifere” (Follonica, GR).

23 Giugno '06 — Seminario “I profili e le Immagini di Salute: Seminario di Studio e confronto” (PRATO).
28 Giugno '06 — Workshop “InCHIANTI “ (Firenze).

3 Luglio 06 — Convegno Ministero della Salute/CCM “Carte in Tavola! Due anni di CCM e di Sanita
Pubblica” (Roma).

20 Settembre 06 — Workshop “Capacity building on Children’s Health and the Environment (CHE) —
Expanding the WHO EURO “Train the Trainers” network (Firenze).

22 Settembre’06 — Seminario Azienda Sanitaria di Firenze “Suicidio: rischi e prevenzione” (Firenze).

4-6 Ottobre '06 — XXX Convegno Annuale dell’Associazione ltaliana di Epidemiologia “Un’epidemiologia
tante applicazioni”, n. 6 Comunicazioni Orali e n. 10 Poster. (Palermo).

7-10 Ottobre 06 — Congress of the European Academy of Paediatrics — Presentazione n. 1 poster
(Barcellona — Spagna).

7 Ottobre '06 — Seminario Internazionale “Drinking trends and Country Sensitive Prevention Policies”
(Fiesole, Firenze).
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Seminari/Convegni
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

9 Ottobre '06 — Seminario “APA (Adaptive Physical Activity) Meeting” (San Miniato, PI).

12-13 Ottobre '06 — 2° Workshop Nazionale “Osservatori per gli Incidenti stradali: dai dati alle azioni -
Strumenti per le politiche di sicurezza” (Arezzo).

20 Ottobre ‘06 - Giornata di studio “Ambiente e Bambino: stili di vita e salute” (Firenze).

26-28 Ottobre ‘06 — Convegno Societa ltaliana di Sociologia della Salute “Sanita, sud, salute. Quali
strategie per I'equita?” (Salerno).

6 Novembre ’06 — Seminario “Studio PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) in
Toscana 2005 — Risultati della sperimentazione di un sistema di sorveglianza dello stato di salute della
popolazione frai 18 ed i 69 anni di vita” - Tavola Rotonda “PASSI: analisi e prospettive” (Firenze).

14 Novembre 06 — Convegno “Uso dei farmaci e sicurezza dei pazienti: iniziative attuali e prospettive
future” (Siena).

22 Novembre ’06 — Seminario OMS/Regione Toscana/ISDE/SIASS “Le Carte di Ottawa e Bangkok: dai
principi all’azione - Conferenze internazionali per la valutazione delle strategie globali per la salute”
(Firenze).

24 Novembre ‘06 — Convegno Ministero della Salute/CCM “Servizi di Igiene Alimenti e Nutrizione e
Strategie di Popolazione contro I'Obesita” (Roma).

29 Novembre ’06 — 51° Congresso Nazionale SIGG “La Longevita del Paese: risorsa e problema” —
Sessione preinaugurale “Le Azioni e i Servizi per la Prevenzione della Disabilitd” (Firenze).

1 Dicembre ‘06 — Giornata Mondiale contro 'AIDS (San Miniato, PI).

14 Dicembre '06 — Conferenza Regionale dell’Agricoltura e dello sviluppo rurale della Toscana
“Coltivare il Futuro” (Firenze).

15 Dicembre ’06 - Convegno “Maternita, lavoro e salute: le strategie di un progetto di Area Vasta”
(Pietrasanta, Lucca).
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1.2.2 Attivita dell’Osservatorio per la Qualita — Il semestre 2006

Contenuti operativi dell’attivita 2006 - || semestre

In continuita con le linee di azione ed i progetti attivati nel | semestre 2006 € stata seguita

I'articolazione gia dichiarata nel programma di attivita 2006, secondo due linee di attivita:

a) generale, pertinente a strumenti e obiettivi di qualita universali e fondamentali per

qualunque organizzazione sanitaria;

b) specifica, relativa a settori e percorsi assistenziali definiti, sia a livello ospedaliero sia a

livello territoriale.

Per ciascuno dei progetti attivati viene riportato in sintesi lo stato di avanzamento. Lo schema

concettuale delle attivita & il seguente:

STRUMENTI E OBIETTIVI DI QUALITA UNIVERSALI E FONDAMENTALI PER QUALUNQUE

ORGANIZZAZIONE SANITARIA (OSPEDALE E TERRITORIO)

Strumenti per la qualita

Area di programma

- Accreditamento
- Indicatori e standard di qualita

o Assistenza Ospedaliera
o Assistenza Territoriale
o Adesione alle Linee Guida

Indicatori e standard

Ovbiettivi di qualita

Area di programma

- Assistenza di fine vita e cure palliative — Controllo del dolore
- Controllo del rischio infettivo — progetto CORIST
- Prevenzione e trattamento delle ulcere da pressione (UdP)

Governo clinico e reti
collaborative

OBIETTIVI DI QUALITA RELATIVI A SPECIFICI SETTORI O PERCORSI ASSISTENZIALI

Database clinici

Area di programma

- Osservatorio Cardiochirurgia
- Chirurgia dell'anca
- Registro Dialisi e Trapianti

Percorsi assistenziali di pazienti e famiglie

- Percorso ictus
- Percorso Gravi Cerebrolesioni Acquisite
- Percorsi riabilitativi

Governo clinico e reti
collaborative

Attivita svolte nel Il semestre 2006

Area
programmatica

Enti e/o soggetti

TITOLO . ;
coinvolti

Contenuti

Stato di
avanzamento del
progetto/attivita

Risorse
(umane)

Definizione requisiti
strutturali, tecnologici e
organizzativi per
accreditamento
istituzionale

Requisiti
Laboratori
antidoping

Direzione Generale
DS - Igiene e
Sanita Pubblica

Accreditamento

Concluso

Note: Altre richieste di
collaborazione per la
definizione o
aggiornamento di
requisiti relativi a diversi
settori sono state
discusse in via
informale, ma non &
pervenuto ad ARS
alcun mandato formale
e specifico.

Coordinatore OQ:

Dott.ssa S. Rodella

15




Stato di

0 rgﬁr?riatica TITOLO Ent'fé %Sg%gem Contenuti avanzamento del (E':g:;
prog progetto/attivita
gse}si?ni e Definizione, validazione (D;ggrgg]aaéorg;de”a
Aggnzie e sperimentazione ’ ’
o indicatori per settori "
Indicatori e . [S)aGT)tgne assistenziali ospedalieri W
standard di Assistenza (indicatori (ortopedia, cardiologia Attivita corrente S. Forni
qualita ospedaliera collegati ad interventistica, M.Simonetti
cardiochirurgia, N .
?s(':i(t)lz.;?onale) assistenza all’ictus). %‘%'
Aziende Collaborazione Gruppo R. Maffei
Sanitarie di ricerca nazionale V. Sabatini
Coordinatore:
ASSR. Dott.ssa S. Rodella
Agenzia Concluso progetto di
. . Sanitaria Friuli Definizione, validazione | (icerca nazionale Collaboratori:
Indicatori e Assistenza Venezia Giulia e sperimentazione finanziato dal V. Di Fabrizio
standard di territoriale Eigé?r_}?elaltgouna indicatori di qualita Ministero della L. Gnaulati,
qualita \ dell'assistenza Salute. Dipendenti:
Aziende territoriale. . _bs Fallani
Sanitarie Attivita corrente. o Maaf?gl
. i
Toscana V. Sabatini
DGDS Coordinatore:
CSR Selezione indicatori Qonclusa revisione Dott.ssa S. Rodella
) ) Universita di prioritari per valutazione | di letteratura ed _
Indicatori e Adesi I ; h di adesione a linee esperienze Collaboratori:
. esione alle Firenze, Dip.to ‘ - ) . . =
standard di . . . et guida per: ictus internazionali. F. Collini
o Linee Guida Igiene e Sanita » . N
qualita Pubblica scompenso cardiaco, Prosegue Dipendenti:
Aziende frattura femore, ulcere sperimentazione con g :/Ia”f?n'l
[ronen da pressione Aziende. - Mariel
Sanitarie V. Sabatini

Commissione
Regionale lotta

- Collaborazione con
la Commissione

Coordinatore:
Dott.ssa S. Rodella

al dolore ;
regionale
i i Aziende d ) Collaboratori:
o ASSlS_te“za di Sanitarie RT - Indagine prevalenza | Goncjusa rilevazione | M.Simonetti
Governo clinico fine vita, cure Universita di ggl‘?;?]t',”(;gb%%gle dati 3 infermieri da
e reti palliative Firenze, Dip.to zlent 1, Prose it Aziende
. o X gue attivita .
collaborative controllo del giene ¢ Sanita gsg’p'zrst’::‘:;g"’he) collaborazione 6 In convengione:
dolore - supporto :
rete collaborativa PP Dipendenti:
collaborativa infermieri per S. Fallani
Aziende pari a implementazione e R. Maffei
800 infermieri monitoraggio V. Sabatini
Progetto Terapie
Intensive:
. e - elaborazione Linee Conclusa Coordinatore:
ggzers'ta a Guida per la doll elaborazione Linee Dott.ssa S. Rodella
revenzione delle i
Controllo ééﬁ?:ﬁe RT ﬁ‘eriO”i Cve- G Collaboratori:
ini . i . correlate i
S?;’t? Mo clinico | pischio Infettivo Rete _ ?iri‘zrrrr]r:ieri da
, Progetto collaborativada | - Progetto pilota per o !
collaborative CORIST Aziende implementazione LG | Prosegue attivita di Ag|ende .
Sanitarie. Unita in Tl e in altri reparti | rete per Dipendenti:
di terapia ospedalieri) implementazione S. Fallani
Intensiva - supporto a rete \'7 gﬂ:g;etlini
collaborativi medici e ’
infermieri per
implementazione
Universita di Coordinatore:

Governo clinico
e reti
collaborative

Prevenzione e
trattamento
Ulcere da
pressione

Firenze, Dip.to
igiene e Sanita
pubblica

CSR

Aziende
Sanitarie RT
rete
collaborativa
Aziende (800
infermieri)

- Indagine prevalenza
UdP in 18.000
pazienti (ospedale,
ADI, RSA pubbliche)

- Supporto a rete
collaborativa
infermieri per
monitoraggio e
formazione

Conclusa rilevazione
dati

Prosegue attivita di
rete per
implementazione e
formazione

Dott.ssa S. Rodella

Collaboratori:
M.Simonetti

3 infermieri da
Aziende
Dipendenti:

S. Fallani

R. Maffei

V. Sabatini
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Stato di

0 rgrrr?riatica TITOLO Ent'g %Sgﬁ’igem Contenuti avanzamento del (E':g:s)
prog progetto/attivita
Osservatorio Monitoraggio indicatori I
Cardio di attivita e qualita Attivita corrente Coordinatore:
. : : 2 DGDS dell’assistenza, secondo Dott.ssa S. Rodella
2%:? o clinico Chirurgia 3 Aziende direttive della DGR
. . Ospedaliere Aggiornamento Collaboratori:
collaborative R'“? Universitarie riI%?/Iazione dati di esito F. Collini,
normativo: In attesa di verifica S. Forni

DGR 93/2004

su base EUROSCORE
a tutto il 2004

obiettivi con DGDS

Governo clinico
e reti
collaborative

Chirurgia
dell’anca
(RIPO-T)

Rif.to
normativo:
PSR 2005-2007

4 DGDS
5 Aziende
Sanitarie
Toscana
6 Rete
collaborativa di
circa 20
ortopedie

Rilevazione indicatori di

processo e di esito
in chirurgia
dell’anca, da
registrazione ad
hoc e da SDO

Prosegue supporto a

rete collaborativa
di Ortopedie di
Aziende

Attivita corrente

In attesa di verifica
obiettivi con DGDS

Coordinatore:
Dott.ssa S. Rodella

Collaboratori:
L. Gnaulati

Consulente:
M. Fortina

Governo clinico

Registro Toscano

Monitoraggio indicatori
di attivita e qualita
dell'assistenza in dialisi

Collaboratore:

e reti . Dialisi DR|E}II|;‘|Te Trapianti - SDO 2002-2004 Prosegue V Di Fabrizio
collaborative ( ) Collaborazione con
CSPO per rilevazione
indicatori da RTDT
GdL regionale:
- Monitoraggio dati Prosegue
ospedalieri
. DGDS - Rigogniziong dati dg
Gestione del - CSR Aziende su livello di | | attesa di verifica
- Regione Emilia- adesione a LG obiettivicon DGDS e | Coordinatore:
percorso ICTUS Romagna Conferenza Stato- CSR Dott.ssa S. Rodella
- - Istituto Picker Regioni con
S?gﬁmo clinico Rif.to Europe questionario Collaboratori:
. normativo: - Associazione F. Collini
collaborative Conferenza ALICE Progetto SAPerE: F. Conti
Stato-Regioni - Aziende - Indagine regionale G. Galletti
2005 Sanitarie (oltre opinioni ed F. lerardi
100 reparti esperienze di
clinici) pazienti e famiglie In corso
- realizzata 1" fase di
rilevazione da
campione della
popolazione toscana
- Partecipazione a
GdL regionale
- Monitoraggio dati
_ ospedalieri Prosegue
Gestione del DGDS - Rilevazione pilota Coordinatore:
Governo clinico percorso perle | - CSR <|1Iat| da Terapie Dott.ssa S. Rodella
e reti Gravi ) . ntensive
. . . | - Associazione )
collaborative Cerebrolesioni ATRACTO - Aggiornamento Collaboratori:
Acquisite letteratura con In attesa di verifica V. Di Fabrizio
particolare obiettivi con DGDS
riferimento a linee
guida assistenziali e
sistemi di
monitoraggio
Coordinatore:
Governo clinico Percorsi - DGDs Definizione percorsi Prosegue - In attesa | Dott.ssa S. Rodella
e reti riabilitativi - Aziende assistenziali e indicatori | di verifica obiettivi _
collaborative Sanitarie qualita con DGDS Collaboratori:

V. Di Fabrizio
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Pubblicazioni - prodotti Il semestre 2006

Pubblicazioni a
stampa e su web

(carattere internazionale,
nazionale e regionale)

Titolo/argomento

10.

11.

12.

La cardiochirurgia in Toscana - Documento ARS Toscana n. 22 cd ROM
La cardiologia interventistica in Toscana - Documento ARS Toscana n. 23 cd ROM

Occupational exposure to solvents and the risk of lymphomas. Epidemiology. 2006
Sep;17(5):552-61Miligi L, Costantini AS, Benvenuti A, Kriebel D, Bolejack V, Tumino
R, Ramazzotti V, Rodella S, Stagnaro E, Crosignani P, Amadori D, Mirabelli D,
Sommani L, Belletti L, Troschel L, Romeo L, Miceli G, Tozzi GA, Mendico |, Vineis
P.

Alcohol consumption and risk of leukemia: A multicenter case-control study. Leuk
Res. 2007 Mar;31(3):379-86Gorini G, Stagnaro E, Fontana V, Miligi L, Ramazzotti
V, Nanni O, Rodella S, Tumino R, Crosignani P, Vindigni C, Fontana A, Vineis P
Costantini AS.

Rapporto annuale RIPO-T 2005 - Rapporto annuale RIPO-T 2006 (nell’ambito del
Progetto di ricerca finanziato dal Ministero della Salute “Progettazione di registro
nazionale di protesi d'anca e sua implementazione in 5 regioni italiane’Rodella S. e
Gruppo di lavoro ‘Implantologia protesica dellanca’. Indicatori di qualita in Chirurgia
dellanca

Rodella S e Gruppo di lavoro. ‘Percorsi assistenziali dei pazienti con ictus’ Indagine
regionale sull'assistenza ai pazienti con ictus in Toscana: requisiti strutturali e
organizzativi. Rapporto tecnico diffuso in data 25 giugno 2006 ai componenti del
Gruppo di Lavoro.

Rodella S, Tonelli S. rogetto qualita Dip.ti Prevenzione, 2006-7 Forum di
discussione, archivio documenti | Forum dell’'Osservatorio qualita

Rodella S, Rasero L, Simonetti M, Gruppo di coordinamento ARS ‘Progetto
UdP'Prevenzione e controllo delle Ulcere da Pressione: Indagine di prevalenza
regionale. Rapporto per la Toscana e per le singole Aziende

Conti F, Galletti G, lerardi F, Rodella S, Tusini S. Le opinioni e le esperienze dei
pazienti con ictus Rapporto di Ricerca SAPerE 1 (Coordinamento Rodella S)

Rodella S, Conti F, Galletti G, lerardi F, Tusini S, Talocchi C. Forum Sapere:
protocollo di ricerca SAPERE 2, questionario per i pazienti. | forum dell’Osservatorio
qualita

Rodella S e Gruppo di coordinamento ARS, Gruppo di Lavoro regionale
Prevenzione e trattamento infezioni CVC-correlate, Documento di consenso
regionale CD-ROM, 2006

Rodella S e Gruppo di coordinamento regionale Forum di discussione CVC — 2006 |
Forum dell'Osservatorio Qualita

Seminari/Convegni organizzate da ARS
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

) 6 luglio 2006 Le infezioni CVC-correlate. Discussione Documento di consenso regionale (Villa Fabbricotti,

Firenze)

. 12 luglio 2006 Indagine regionale SAPerE 2 - Giornata di presentazione ai reparti ospedalieri della
Toscana. (Villa Fabbricotti, Firenze)

. 13 luglio 2006 ‘Qualita nei Dipartimenti di prevenzione’ Seminario introduttivo: i problemi di salute. (Villa
Fabbricotti, Firenze)

o 5 dicembre 2006 Le infezioni CVC-correlate. Discussione Documento di consenso regionale (Villa
Fabbricotti, Firenze)

. 12 dicembre 2006 Ulcere da Pressione. Indagine regionale di prevalenza: La dimensione del fenomeno in
Toscana — (Auditorium Banca Toscana, Firenze)
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Seminari-convegni Il semestre 2006

Seminari/Convegni organizzate da ARS
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

RELAZIONI
. 10 giugno 2006 | percorsi assistenziali per le Ulcere da Pressione. 1l Congresso AIUC Toscana. ‘Le ulcere
cutanee croniche: un grande impegno per una sofferenza dimenticata’. (Campi Bisenzio) (Rodella S.)
o 16-18 giugno 2006 La qualita dell’assistenza e dei servizi sanitari: I'esperienza dellARS Toscana.

Convegno Internazionale ‘Sicurezza sociale - La finanziabilita dei servizi sanitari’. Arbeiter- Freizeit- und
Bildungsverein. (Provincia Autonoma di Bolzano — Bressanone) (Rodella S.)

o 14-15 Settembre 2006, I/dentificazione, sperimentazione e validazione di alcuni indicatori di qualita delle
attivita sanitarie e socio-sanitarie del territorio Convegno di presentazione dei risultati del Progetto di
Ricerca finalizzata (Universita degli Studi di Roma Tor Vergata) (Rodella S., Di Fabrizio V.)

o 18-20 Ottobre 2006 L utilizzo dei dati (in Terapia Intensiva): il caso della Toscana. XV Meeting Annuale
GiViTI, (Centro Congressi “Hotel Flaminio”, Pesaro) (Rodella S.)
o 3-4 novembre 2006 Le Fratture del Femore: la valutazione di qualita dell’'assistenza in Regione Toscana

Ortopedia medica 2006. Congresso Ortomed Le Malattie Metaboliche dell’Osso: Approcci Medici e
Chirurgici (HILTON FLORENCE METROPOLE Firenze) (Rodella S.)

) 15-18 novembre 2006 XVI congresso della Societa Italiana per la Qualita dell’Assistenza Sanitaria (Assisi)
— Presentazioni e poster.

) 15 dicembre 2006 Progetto CORIST. Prato Infezioni 2006 Il rischio infettivo nelle attivita sanitarie.
Responsabilita professionali, organizzative e strutturali’. (Artimino) (Rodella S.)

Comunicazioni e poster

. Valutazione della mortalita conseguente a interventi di bypass aorto-coronarico (BPAC): quale indicatore?
Convegno Nazionale di Epidemiologia AIE, Palermo 4-6 ottobre 2006 (Forni S, Collini F, Simonetti M,
Rodella S.)

) Utilizzo di procedure cardiochirurgiche in Toscana: trend 1997-2004. Convegno Nazionale di
Epidemiologia AIE, Palermo 4-6 ottobre 2006 (Collini F, Forni S, Simonetti M, Rodella S.)

o Prevenzione e Trattamento delle Ulcere da Pressione (UdP) in Toscana. Il ruolo di una rete collaborativa

regionale nell'implementazione di Linee Guida (LG). XVI congresso della Societa Italiana per la Qualita
dell’Assistenza Sanitaria, Assisi 15-18 novembre 2006 (Rodella S, Rasero L, Simonetti M, Fabbri C,
Falciani F, Brilli C,)

) Il monitoraggio della qualita dell'assistenza in cardiologia e cardiochirurgia in Toscana: il contributo di Reti
Collaborative di professionisti. XVI congresso della Societa Italiana per la Qualita dell’Assistenza Sanitaria,
Assisi 15-18 novembre 2006 (Rodella S, Forni S, Collini F, Simonetti M, Boccoli E.)

o Un Progetto Regionale per migliorare la Stroke Care in Toscana: integrare ricerca qualitativa e
quantitativa. XVI congresso della Societa ltaliana per la Qualita dellAssistenza Sanitaria, Assisi 15-18
novembre 2006 (Rodella S, Simonetti M, Di Fabrizio V, Collini F, Conti F, Galletti G, lerardi F, Tusini S,
Nencini P. Boccoli E.)

) Gruppo di Lavoro Regionale per il Controllo delle infezioni da CVC in Terapia Intensiva (TI). Le Infezioni da
Catetere Venoso Centrale in Toscana. Il ruolo di una Rete Collaborativa Regionale nella revisione e
implementazione di Linee Guida. XVI congresso della Societa Italiana per la Qualita dell’Assistenza
Sanitaria, Assisi 15-18 novembre 2006 (Rodella S, Privitera G, Aldinucci G, Castagnoli M, Francone C,
Rosadoni B, Malacarne P, Porretta A, Batacchi S,)

. La qualita dell’assistenza in chirurgia dell’anca in Toscana - XVI Congresso della societa italiana per la
qualita dell’assistenza sanitaria - Assisi 15-18 novembre 2006 (Rodella S, Gnaulati L, Di Fabrizio V,
Simonetti M, Bartolacci S, Berni R, Fortina M, Sergi A, Giovannini V, Gruppo Regionale Implantologia
Protesica dell’Anca in Toscana -GRIAT)

. AIUC Genova - Linee guida per la Prevenzione e Trattamento delle Ulcere da Pressione in Toscana. Il
ruolo di una rete collaborativa regionale - 12-15 settembre 2006 (Rasero L. Fabbri C, Falciani F,Brilli C,
Simonetti, Rodella S.)

. 42° Congresso Nazionale SITIl- immigrazione e migranti - Catania: “Un problema emergente in Sanita
Pubblica: Le Ulcere Cutanee Croniche. Risultati di uno studio di prevalenza sulle Ulcere da pressione
nella regione Toscana” ottobre 2006 (Rasero L, Rodella S.,Simonetti M, Falciani F, Fabbri C,Comodo N).

. Congresso AIUC Napoli: Presidi per la prevenzione delle ulcere da pressione: analisi retrospettiva
sull’'utilizzo di materassi a pressione alternata e cessione d’aria - Atti del congresso presentazione 8-11
novembre 2006 (Rasero L, ,Fabbri C, Rossi M., Lotti T. M. Simonetti;
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1.2.3. Osservatorio di Economia sanitaria — Il semestre 2006

Contenuti operativi dell’attivita 2006 - || semestre

In continuita con le linee di azione ed i progetti attivati nel | semestre 2006, di seguito si
illustrano, sinteticamente, I'attivita svolta dall’Osservatorio di Economia Sanitaria:

Attivita/progetti svolte/i nel Il semestre 2006

Enti e/o Stato di .
. . Risorse
TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del (umane)
coinvolti progetto/ attivita
Analisi della variabilta locale della Zoordnalore:
domanda  sanitaria in  Toscana T 9
comparata con quella delle altre realta )
Atlante della regionali. Collaboratori
I N , .. | Inessere Dott. F. Innocenti
sanita toscana In questa fase e stata curata I'analisi Dott. M. Falcone
della relazione tra ospedalizzazione e Dott.ss;aS Benocci
mortalita, anche in relazione ai costi dei Se ;eteria.
ricoveri e delle procedure chirurgiche. L_l?AWsi
Metodiche per Coordinatore:
I’esecuzione dei Dott. C. Cislaghi
Bilanci Strumenti sperimentali rilevanti per le
disaggregati | = - Societa dellapSalute P Conclusa Collaboratori
dell’offerta e dei Dott. F. Innocenti
Budget virtuali Dott. M. Falcone .
della domanda Dott.ssa S. Benocci
Attivita di ricerca inerenti gli aspetti Coordinatore:
L economico-sanitari delle fasi terminali Dott. C. Cislaghi
Collaborazioni - Censis della vita:
con Censis e con | _ Isae - studio dei costi dellassistenza | Conclusa Collaboratori
Isae terminale Dott. F. Innocenti
-approfondimenti  sugli indicatori  di Dott. M. Falcone
outcome dell’'ospedaliz-zazione. Dott.ssa S. Benocci
) Att|y|ta I_d_| rlcgrca_. su progetti inter- Coordinatore:
Valutaz|°ne reglonal'rlguar anti: . . Dott. C. C|S|agh|
economica - Cspo - valutazione economica dello screening
. - Assr dei tumori del colon retto; Concl Collab )
sgnlta!rla ed . - ARS Emilia - valutazione economica degli interventi onclusa Collaboratori
efficacia degli L Dott. F. Innocenti
. 4 Romagna protesici dell’anca. Dott. M. Falcone
interventi - studio ed implementazione delle Dott.ssa S. Benoce
metodiche di analisi di tipo Markoviano. ’ ’
Studio sulle possibili evoluzioni del goordinglore:
. sistema salute in alcuni principali settori T 9
Scena". C‘le"a ---------- di mteresgg , . «.. | Conclusa Collaboratori
Sanita Della sanita. Nell’ambito del progetto “gli Dott. F. Innocenti
Scenari futuri della sanita: elementi per Dott. M Falcone
una programmazione possibile” Dott.ssé S. Benocci
Coordinatore:
Commissione Partecipazione attiva e propositiva nella Dott. C. Cislaghi
: Commissione:
nazionaleperla | - elaborazione di diverse analisi; Conclusa Collaboratori

manutenzione dei
LEA

- predisposizione di documenti

metodologici e propositivi.

Dott. F. Innocenti
Dott. M. Falcone
Dott.ssa S. Benocci
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Enti e/o Stato di

TITOLO soggetti Contenuti avanzamento del (Elri(;rrf;
coinvolli progetto/ attivita
; -~ Coordinatore:
Sistemi di Elaborazione di analisi critche e

indicatori per la

valutazione delle

attivita sanitarie
regionali

rielaborazioni delle proposte ministeriali
---------- dei sistemi di indicatori per la | Conclusa
valutazione delle attivita sanitarie
regionali.

Dott. C. Cislaghi

Collaboratori

Dott. F. Innocenti
Dott. M. Falcone
Dott.ssa S. Benocci

Metodi di riparto
delle risorse
sanitarie

Gruppo di lavoro, composto da esperti e
da rappresentanti di tutte le realta
sanitarie  regionali, finalizzato ad | Conclusa
approfondire la tematica.

IRPET

Coordinatore:

Dott. C. Cislaghi

Collaboratori

Dott. F. Innocenti
Dott. M. Falcone
Dott.ssa S. Benocci
Dott.ssa L. Magherini

Equita di accesso | Regione Piemont<_a T P
q e Valle d'Aosta e in dellequita di accesso e dell’efficacia

partnership con

es efficacia delle
prestazioni I'Aie

Iniziative per l'attivazione di analisi e
riflessioni  inerenti la  problematica

delle prestazioni. Organizzazione di un | Conclusa
convegno sul tema.

Elaborazione de /I Manifesto per
I'Equita.

Coordinatore:

Dott. C. Cislaghi

Collaboratori

Dott. F. Innocenti
Dott. M. Falcone
Dott.ssa S. Benocci

Pubblicazioni — prodotti Il semestre 2006

Pubblicazioni a
stampa e su web
(carattere
internazionale,
nazionale e regionale)

Titolo/argomento

1. Volume: Gli Scenari della Sanita Agenzia Regionale di Sanita Toscana — Oss. di

Economia Sanitaria Ed. F. Angeli

2. Risultati della ricerca “Valutazione sperimentale costo-efficacia linee guida
screening, diagnosi precoce trattamento multidisciplinare Cancro Colon Retto” -

Agenzia Servizi Sanitari Regionali ASSR

Seminari-convegni Il semestre 2006

Seminari/Convegni
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

) Seminario: Uso di Modelli Markoviani nelle Analisi Costi-Efficacia, Agenzia Regionale Sanita della
Regione Toscana ARS

) Congresso: XXX Congresso annuale di Epidemiologia, Associazione ltaliana di Epidemiologia, Pisa

o Convegno: Esperienza Screening Regionale Toscana

J Convegno Congiunto 2006, Osservatorio Nazionale Sceening, GISCi, GISMa, GISCoR, Gruppo ltaliano

Screening Colon Rettale, Napoli
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Parte seconda — Resoconto Anno 2007

2.1 Principali atti assunti dal CdA e orientamenti strateqici

L’attuale Consiglio di amministrazione, insediatosi nel luglio 2006, ha assunto una serie di atti
propedeutici allo svolgimento dell’attivita dell’ente. Per dare un quadro il piu esaustivo possibile dei
principali atti assunti nel’lanno 2007, si individuano atti di tipo ordinario/convenzionale (ex lege) e
strategico.

Relativamente agli atti cosi definiti ordinari/convenzionali, che sono da intendersi come quei
documenti che connotano I'andamento regolare dell’ente, da porre in rilievo € il “Regolamento
generale di organizzazione dell’Agenzia regionale di sanita ex art. 82-terdecies, I.r. 24 febbraio 2005,
n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e successive modificazioni — Adozione”, adottato da
ultimo con deliberazione n. 41 del 12.09.2007 e approvato dalla Giunta regionale con propria
deliberazione n. 29 del 21.01.2008. II Regolamento affronta, in coerenza alla disciplina vigente ed in
attuazione della stessa, I'assetto istituzionale dellARS, le funzioni ed il funzionamento degli organi,
'ordinamento e la disciplina degli uffici, I'attivita contrattuale, patrimoniale e contabile del’Ente. La
scelta attuata € quella di fissare i principi e le linee organizzative generali inderogabili per ciascuno
degli ambiti sopra enunciati, demandando a successivi atti del CdA I'adozione di una disciplina piu
specifica. L’atto in sé € coerente con altri regolamenti di organizzazione adottati dagli Enti dipendenti
della Regione inoltre, lo stesso, risponde ai principi di snellezza e semplificazione evitando, per ogni
semplice variazione anche conseguente ad aggiornamenti dell’ordinamento di riferimento, di dover
necessariamente ricorrere a modificare il regolamento nel suo complesso.

Altro atto qualificante dell’attivita istituzionale, in concomitanza con l'adozione del “Bilancio di
previsione 2008 e pluriennale 2008-2010, & stato il “Programma annuale 2008 e pluriennale 2008-
2010®. Le scelte programmatiche attuate in questo atto, cui conseguono obiettivi, da un lato vanno
nella direzione della continuita delle strategie e dei pronunciamenti contenuti negli atti gia assunti dal
CdA nellanno 2006 e nel corso del 2007; dallaltro hanno tenuto conto delle nuove scelte
programmatiche regionali in corso di definizione nel’ambito del PSR 2008. Il programma risponde sia
a nuove committenze provenienti dalla Giunta e da Consiglio regionale sia ad iniziative e
collaborazioni attivate in proprio dalla stessa ARS.

Pare rilevante segnalare, nel contesto di presentazione di atti fondamentali per la vita dell’ente,
che il 2007 ha visto I'approvazione dei bilanci di esercizio 2004, 2005 e 2006 da parte della Giunta
regionale, ponendo in tal modo fine ad un lungo periodo di incercertezza operativa.

Nel programma di attivita del’ARS il CdA si & posto come obiettivo di tradurre le novita, introdotte
dalla I.r. 28/2006 e dalle committenze regionali, in attivita programmatiche, avendo anche a mente le
funzioni attribuite ad ARS dalla piu generale disciplina contenuta nella I.r. 40/2005; relativamente a
cid sono state individuate scelte coerenti ed impegnative che vanno nella direzione di rafforzare il
ruolo dell’Agenzia.

Altro punto chiave del programma é la scelta, da parte del CdA, di valorizzare I'attivita di ricerca,
che diventa sempre piu una prospettiva importante per lo sviluppo dellEnte. Infatti, oltre alla
programmazione proveniente da atti regionali (Piano Sanitario Regionale e normativa di riferimento),
la ricerca diviene parte integrante e percentualmente rilevante nel consolidamento del ruolo
dell’Agenzia non solo in Toscana.

In questa attivita 'ARS afferma nuovamente il suo ruolo a supporto della Giunta e del Consiglio
regionale e del sistema delle autonomie, attivando il confronto e la collaborazione con le Aziende
sanitarie ed i servizi socio-sanitari territoriali. Inoltre i progetti di ricerca di cui ARS pud essere
promotrice aprono scenari importanti nellambito dell’acquisizione dei fondi strutturali a livello
europeo. Da sottolineare, anche, tra i progetti di propria iniziativa I'attivita del Progetto “InChianti” che
vede la collaborazione con I'Asl 10. L’Agenzia, titolare dello studio e del relativo finanziamento, ha
sottoscritto in data 30/11/2004 un apposito contratto con il National Institutes of Health di Bethesda
Maryland (USA), proiettando I’Agenzia su di un livello internazionale di ricerca scientifica.

Sempre all'interno degli atti definiti ordinari/convenzionali, assume rilievo, per la sua importanza a
livello di supporto regionale, I'adozione del “Programma delle attivita per la formazione continua in
sanita dell’ARS - Anno 2008”. La programmazione degli eventi formativi per I'anno 2008 tiene, conto
delle indicazioni espresse a livello regionale volte a modificare gradualmente il sistema di

® Deliberazione CdA n. 63 del 19/11/07.
® Deliberazione CdA n. 62 del 19/11/07.
" Deliberazione CdA n. 73 del 20/12/07.
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accreditamento delle iniziative formative che, con 'anno 2008, sara effettuato ex ante; nonché sulla
base della disciplina regionale di riferimento.

Il modello di sanita scelto dalla Regione Toscana, in cui assumono centralita la responsabilita
collettiva, I'universalita di accesso ai servizi sanitari, i principi di solidarieta e sussidiarieta sociale,
I'accoglienza dei cittadini, I'attenzione verso le fasce piu deboli, non pud prescindere dal favorire la
formazione a tutti i livelli, quale garanzia irrinunciabile per la realizzazione del processo di
innovazione ed il raggiungimento degli obiettivi strategici che caratterizzano il modello di sanita
toscano.

I CdA dellARS ha inteso contribuire a tale processo, assicurando la circolazione delle
conoscenze proprie dell’ente e garantendo, grazie alle professionalita presenti, la qualita degli eventi
proposti.

Relativamente a cio nel programma delle attivita per la formazione continua il CdA ha indirizzato
I'’ARS, per le materie di propria competenza, affinché contribuisca a rinforzare il SST, sia innalzando
la specifica professionalita e capacita di ognuno di lavorare all'interno della propria organizzazione,
rapportandosi correttamente all’'utenza; sia incentivando la motivazione degli operatori sanitari e
socio-sanitari ed il loro senso di appartenenza al sistema regionale.

In termini di adeguamento normativo e dispositivo si ritiene corretto segnalare la Delib. CdA n. 65
del 19/11/2007 “Disciplinare per l'acquisizione in economia di lavori, forniture e servizi” volta a
recepire sia la I.r. 13/07/2007 n. 38 “Norme in materia di contratti pubblici e relative disposizioni sulla
sicurezza e regolarita del lavoro”sia le conseguenti delibere® applicative della Giunta regionale.

Relativamente agli atti cosi definiti strategici, intesi come quelle azioni che si inseriscono nel
disegno complessivo di riassetto e collocazione del’ARS, di particolare importanza risultano essere
gli indirizzi per il conferimento degli incarichi e la nomina dei Coordinatori degli Osservatori, e gli atti
relativi al’organizzazione del personale di ARS.

L’articolo 82-duodecies (Strutture organizzative), comma 1, della l.r. 40/2005, stabilisce che
I’ARS, per l'esercizio delle funzioni tecnico-scientifiche a carattere disciplinare, € articolata in due
osservatori: a)l'osservatorio di epidemiologia, b) I'osservatorio per la qualita.

Al comma 3, del medesimo, & stabilito che “a ciascun osservatorio € preposto un coordinatore
nominato dal consiglio di amministrazione su proposta del direttore tra persone di comprovata
esperienza nella materia, in possesso del diploma di laurea; all'individuazione dei coordinatori degli
osservatori si procede previo avviso pubblico”.

Con latto deliberativo n. 9 del 23 marzo 2007°, il CdA impartisce al Direttore gli indirizzi per la
definizione delle procedure relative alla selezione pubblica per la nomina dei coordinatori degli
osservatori dell’Agenzia; ad esso fanno seguito tutti gli atti dirigenziali funzionali all’attivazione di
detto procedimento che si concludono con la delibera di nomina dei Coordinatori™.

La scelta operata dal CdA, su proposta del Direttore, relativamente alle figure professionali
individuate per il coordinamento degli osservatori ha tenuto conto dell’elevato grado scientifico
maturato in ampi settori di ricerca e della marcata capacita propositiva caratterizzata da forte
innovazione nella individuazione degli scenari in cui collocare I'attivita dell’'osservatorio di pertinenza,
con correlazioni di livello locale, nazionale ed internazionale, nonché del’ampia conoscenza del
quadro normativo e programmatico di riferimento in cui 'ARS opera e delle relazioni intercorrenti tra i
vari attori del sistema sanitario regionale.

Tale decisione va nella direzione di collocare, allinterno dell’assetto organizzativo di ARS, profili
scientifici adeguati al proseguimento delle attivita ormai ben strutturate al suo interno e nell’assolvere
al mandato istituzionale conferitogli dalla legge regionale assicurando un alto livello scientifico.

Per cid che concerne 'organizzazione del personale, il CdA ha ritenuto opportuno, con propria
delibera n. 23 del 29 maggio 2007"' e successive modificazioni'?, definire gli obiettivi ai quali 'ARS
vuole tendere, in particolare:

- la definizione della dotazione organica nella quale si evidenzino i profili professionali
occorrenti per tale svolgimento, le entita e categorie dellorganico (Decisione n. 1 del 18/10/2007
“Proposta di dotazione organica dellARS — Modifica alla deliberazione n. 28 del 04.12.2006 e
ss.mm. — Decisioni.”);

8 Delib. G.R. 479 del 3/07/2006 e Delib. G.R. 691 del 1/10/2007.

® “Indirizzi per I'avvio delle procedure di selezione pubblica per la nomina dei coordinatori degli osservatori”.

'9 Deliberazione CdA n. 37 del 18/07/07.

" “Indirizzi per I'organizzazione del personale e per i processi di stabilizzazione del lavoro “atipico™.

'2 Delib. n. 34 del 27/06/2007 “Atto di indirizzo per l'attuazione del piano occupazionale 2007 e per la definizione della
nuova dotazione organica dellARS — Integrazione della deliberazione n. 23 del 29/05/2007.
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- la programmazione triennale del fabbisogno di personale, esclusivamente sulla base della
richiamata dotazione organica (Delib. CdA n. 56 del 18/10/2007 “Piano occupazionale 2007: modifica
alla deliberazione n. 28 del 04/12/2006 ed integrazione alla delibera n. 34 del 27/06/2007").

Altro obiettivo che il CdA si € voluto dare relativamente all’avvio delle procedure di assunzione
per la copertura dei posti individuati nella dotazione organica, & che le stesse siano condotte
attraverso una valutazione finalizzata al superamento di eventuali situazioni che si sono protratte nel
tempo e che hanno creato diffuse aspettative negli operatori che prestano la loro attivita in modo
“precario”, utilizzando le opportunita offerte dalle vigenti disposizioni nazionali e regionali.

Nelle more dellapprovazione e realizzazione della dotazione organica, nonché della
stabilizzazione dell’ente, il CdA ha ritenuto indispensabile approvare gli “Indirizzi per assicurare la
funzionalita dell’ARS in relazione alle scadenze al 31.12.2007 dei contratti di lavoro flessibili del
personale addetto allo svolgimento delle attivita istituzionali, nonché dei contratti di collaborazione
instaurati per I'esecuzione di progetti specifici finanziati con risorse aggiuntive™®.

Con questi indirizzi il CdA si & posto come obiettivo quello di fornire indicazioni finalizzate
allindividuazione di soluzioni operative che consentissero il prosieguo dellattivita istituzionale
del’ARS a far data dal 1 gennaio 2008.

22 Attivita Amministrativa svolta a sostegno delle strategie e dell’attivita scientifica — Anno 2007

22.1 Servizi generali e di segreteria

Le attivita di segreteria risultano all'interno dell'’Agenzia Regionale di Sanita molto diversificate in
relazione alla complessita delle attivita di supporto agli Osservatori, alla Direzione Amministrativa,
agli organi istituzionali del’Agenzia e ai servizi generali.

Si possono sostanzialmente dividere in:

- segreteria generale: attinente alla struttura centrale;

- segreteria organizzativa degli Osservatori: comprensiva degli aspetti specifici dell'editing e

allattivita degli osservatori.

Segreteria generale — attivita 2007

ATTIVITA

o RISORSE
(descrizione)

Segreteria di Direzione:

assistenza alla Direzione amministrativa;
assistenza al Collegio dei Revisori dei Conti;
cura della classificazione e conservazione degli atti del Collegio ed eventuale diffusione;

1
2
3
4. stesura di verbali resoconti e documenti vari ed eventuale diffusione;
5. collaborazione all’organizzazione di eventi istituzionali;

6

rapporti, per il coordinamento delle attivita di Direzione, con le strutture interne dell’Agenzia e con uffici Responsabile:

Regionali (Direzione Generale Diritto alla Salute, Consiglio Reg.le, etc) e con altri Enti esterni; Direttore

7. organizzazione della ricettivita: gestione delle sale adibite a riunioni e formazione, pubbliche relazioni ed | Dott.ssa L. Tramonti
attivita di cerimoniale; Dipendente:
segreteria organizzativa ed assistenza a convegni, seminari e corsi promossi dall’Agenzia; M. A. Migliorisi
organizzazione ed assistenza alla Direzione amministrativa alla gestione delle sedi ARS;

10. attivita di raccordo con responsabile della sicurezza per il rispetto delle norme di sicurezza sui luoghi di
lavoro e attivita di raccordo tra i vari uffici e le competenze dell’U.O.;Patrimonio;Contratti e Forniture
per il funzionamento logistico /funzionale dell’Agenzia;

11. assistenza allo studio delle esigenze dell’Agenzia per I'attivazione di una nuova sede e ai rapporti

inerenti con il Settore Patrimonio della Regione.

'3 Deliberazione CdA n. 60 del 18/10/2007.
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ATTIVITA
(descrizione)

RISORSE

Seqreteria di Presidenza:

1. assistenza alla Presidenza

2. assistenza al Consiglio di Amministrazione;

3. cura della classificazione, registrazione, affissione e conservazione degli atti del Consiglio ed eventuale

diffusione;

stesura di verbali resoconti e documenti vari ed eventuale diffusione;

collaborazione all’organizzazione di eventi istituzionali;

rapporti, per il coordinamento delle attivita di Presidenza, con le strutture interne dell’Agenzia e con

uffici Regionali (Direzione Generale Diritto alla Salute, Consiglio Reg.le, etc) e con altri Enti esterni;

7. organizzazione della ricettivita: gestione delle sale adibite a riunioni e formazione, pubbliche relazioni ed

attivita di cerimoniale;

Responsabile:
Direttore

Dott.ssa L. Tramonti

Dipendente:
M. Vannoni

8. segreteria organizzativa ed assistenza a convegni, seminari promossi dall’Agenzia;
9. tenuta del protocollo informatico e cartaceo, gestione dell’archivio corrente e dell’archivio storico.
1. tenuta del protocollo informatico e cartaceo, gestione dell’archivio corrente e dell’archivio storico Responsabile:
. . . e Direttore
2. gestione della posta esterna ed interna e relativa distribuzione Dott.ssa L. Tramonti
assistenza ai servizi di accoglienza e ricettivita e alla gestione della sala convegni adibita per riunioni e
corsi Dipendente:
) R. Dioguardi
Segreteria organizzativa degli Osservatori — attivita 2007
OSSERVATORIO ATTIVITA RISORSE

(descrizione)

Epidemiologia

Attivita editoriale
- revisione dei testi;

- acquisizione delle immagini, impaginazione, trasformazione delle scale di colore,
approntamento delle copertine (in base alla grafica prestabilita);
- contatti con le tipografie dei seguenti volumi, se non altrimenti specificato.

Responsabile:
Coordinatore

Dott.ssa E. Buiatti

Dipendente:
E. Marchini

Epidemiologia

Supporto al coordinatore e alla struttura
- attivita connesse al funzionamento dell’Osservatorio;

- stesura relazioni, gestione agenda, controllo corrispondenza, organizzazione
riunioni, organizzazione trasferte;

- supporto ai dirigenti di Area nella gestione/monitoraggio dei fondi di budget
dell’Osservatorio, attivita speciali, progetti e attivita commerciali;

- gestione corrispondenza, protocollo e archivio documenti;

- attivita di supporto al Coordinatore e ai Dirigenti di Area nella gestione degli
incarichi di collaborazione coordinata continuativa e occasionali con gestione delle
scadenze e per il Progetto INCHIANTI.

Responsabile:
Coordinatore

Dott.ssa E. Buiatti

Dipendente:
C. Padovano

Epidemiologia

Segreteria osservatorio e organizzazione attivita ed eventi
- attivita routinaria di segreteria ai collaboratori e al personale in convenzione delle

Aree dell’Osservatorio per missioni e organizzazione di riunioni;

- utilizzo strumenti informatici e gestione di database e mailing lists.

Responsabile:
Coordinatore

Dott.ssa E. Buiatti

Dipendente:
C. Padovano

Collaboratore:
D. Bachini

Epidemiologia

Organizzazione eventi/convegni

Organizzazione e gestione dei seminari/convegni organizzati nellanno anche in
collaborazione con i soggetti sanitari, sociali e delle autonomie locali operanti in
Toscana

Responsabile:
Coordinatore

Dott.ssa E. Buiatti

Collaboratore:
D. Bachini
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OSSERVATORIO

ATTIVITA
(descrizione)

RISORSE

Epidemiologia

Formazione ECM
- gestione amministrativa della formazione esterna ECM;

- referente per Osservatorio per imputazione dati su FSR Formazione Sanitaria
Regionale (programma regionale per accreditamento eventi);
- relazioni con referenti ECM regionali per le problematiche sull’accreditamento;

- somministrazione questionari di apprendimento e loro valutazione e invio attestati
contenenti i crediti assegnati dalla RT ai partecipanti e ai formatori degli eventi.

Responsabile:
Coordinatore

Dott.ssa E. Buiatti

Collaboratori:
D. Bachini

Attivita editoriale e comunicazione
- editing documenti cartacei ed editoria elettronica;

- composizione testi, preparazione e revisione bozze, proofreading;

- preparazione bozze per trasmissione a tipografie;

- traduzione testi e trascrizione nastri, e revisione traduzioni e testi atti di eventi;
- contatti con autori, collaboratori, tipografie, case editrici, redazioni riviste;

- ricerche bibliografiche;

- input dati, aggiornamento database;

Responsabile:
Coordinatore

Dott.ssa S. Rodella

Qualita
- redazione comunicati stampa, organizzazione eventi, gestione corrispondenza; ) .
. R , , . Dipendenti:

- gestione contenuti dei siti internet www.arsanita.toscana.it e www.corist.it; C. Baldocchi
- gestione dei forum Osservatorio Qualita su:

Progetto Infezioni ospedaliere (Catetere Venoso Centrale);

Progetto SAPerE;

Progetto Qualita nei Dipartimenti (Prevenzione);
- segreteria generale e organizzazione attivita ed eventi/ convegni nazionali e

internazionali;
- segreteria organizzativa corsi European Educational Programme in Epidemiology
Formazione ECM
- gestione amministrativa della formazione esterna ECM;
- referente osservatorio qualita per imputazione dati su FSR Formazione Sanitaria

Regionale (programma regionale per accreditamento eventi);
- assistenza al coordinatore nella stesura del piano di formazione esterna;
- somministrazione questionari di apprendimento e loro valutazione, invio attestati

contenenti i crediti assegnati dalla RT ai partecipanti e ai formatori degli eventi;
- relazioni con referenti ECM regionali per le problematiche sull’accreditamento;
- membro del gruppo di lavoro per I'informatizzazione della gestione dei crediti;
Supporto al coordinatore Responsabile:
- assistenza al coordinatore per gestione agenda, stesura bozze, organizzazione Coordinatore

Qualita Dott.ssa S. Rodella

riunioni, gestione corrispondenza, protocollo e archivio;
- organizzazione di riunioni gruppi di lavoro gestiti dal coordinatore;
- organizzazione trasferte per coordinatore e personale osservatorio qualita;
- utilizzo di strumenti informatici e gestione di database e mailing list;
- assistenza nella gestione degli incarichi di co.co.co e occasionale dell’osservatorio
- nella gestione/monitoraggio: fondi budget, progetti e attivita speciali

- interfaccia con le strutture trasversali per problematiche riguardanti il personale, gli

acquisti, le sale riunioni, i rimborsi, i corsi, adesione ad associazioni;
- trascrizione nastri, traduzione testi dall'inglese;
- segreteria organizzativa per eventi/ convegni regionali e nazionali;

- segreteria organizzativa corsi European Educational Programme in Epidemiology

Dipendenti:
P. Serafini
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2.2.2 Settore risorse umane e finanziarie

U.O. Personale e Convenzioni

La U.O. Personale e Convenzioni svolge attivita di supporto agli osservatori per quanto riguarda
gli aspetti legati all’attivita amministrativa, economica e giuridica.
Oltre ai compiti istituzionali inerenti il personale ed i rapporti convenzionali, nellultimo anno, a
seguito dell'accreditamento di ARS allinterno del panorama sanitario locale, nazionale ed
internazionale, l'ufficio ha partecipato attivamente alla gestione dei progetti, consolidando cosi
un’ulteriore funzione rispetto al passato.

Attivita svolta dalla U.O. nell’anno 2007

SETTORE

UNITA
OPERATIVA

ATTIVITA
(descrizione)

RISORSE

Risorse
Umane e
Finanziarie

Personale e
convenzioni

1.

gestione dello stato giuridico, economico e previdenziale del
personale dellAmministrazione, tenuta dei fascicoli del personale,
applicazione normative e CCNL, verifica delle situazioni di
incompatibilita, gestione dell’anagrafe delle prestazioni;

istruttoria e predisposizione di atti e provvedimenti amministrativi,
contabili e finanziari (decreti, deliberazioni);

attivita di ricerca ed analisi nelle materie di propria competenza;

reclutamento del personale a tempo determinato, indeterminato e a
collaborazione e stipula dei relativi contratti individuali di lavoro;

cura del sistema delle relazioni sindacali, sistemi di valutazione e
incentivazione del personale e supporto operativo in materia di
contrattazione decentrata;

predisposizione dei programmi di formazione finalizzati al personale
dell’Agenzia: gestione della partecipazione ai corsi collettivi di
formazione organizzati dalla Regione Toscana; verifica e valutazione
del fabbisogno formativo interno ai fini dellimplementazione
dell'offerta formativa regionale ai sensi della Delib. GR 394/2007;

partecipazione nell'ambito delle proprie competenze alla stesura dei
progetti e degli atti conseguenti. In particolare, I'attivita si & incentrata
sullo studio e la risoluzione di problematiche inerenti alla stesura
degli atti convenzionali e i successivi adempimenti dei progetti.
Specifica attenzione € stata data ai progetti multicentrici, ove ARS &
stata individuata quale soggetto capofila, quindi titolare della
responsabilita e del coordinamento di tutti i soggetti coinvolti nella
realizzazione dei progetti stessi. | progetti multicentrici sviluppati nel
corso dell'anno 2007 sono: 1) Progetto AIFA: “Analisi sul profilo di
rischio-beneficio dei bifosfonati nella prevenzione secondaria delle
fratture osteoporotiche: uno studio di coorte retrospettivo dall’analisi
di dati amministrativi regionali”, 2) Progetto Evidence Based
Prevention (EBP): accordo di collaborazione con Ministero della
Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria; 3) Progetto
SIAN: accordo di collaborazione con il Ministero della Salute -
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria su “Programmi
efficaci per la prevenzione dell'obesita: il contributo dei SIAN”.

gestione tecnico-amministrativa del progetto denominato “Studio
InChianti: follow- up 2004 — 2010” e nell’attivita propedeutica
allattivazione del progetto europeo denominato Progetto ALERT -
Early Detection of Adverse Drug Events by Integrative Mining of
Clinical Records and Biomedical Knowledge”;

cura delle innovazioni gestionali (particolare riferimento ai progetti
realizzati con il supporto del’lU.O. Tecnologie dell'Informazione:
portale PER.FE.C.T.O. per la gestione automatizzata delle richieste
di ferie, permessi e comunicazioni varie del personale dipendente e
“Albo dei soggetti accreditati per incarichi di collaborazione”,
applicazione per I'acquisizione on-line dei curricula professionali dei
soggetti esterni);

10. partecipazione al “Gruppo Privacy” per gli adempimenti in materia

c o

di privacy relativi alla struttura tecnico-amministrativa con particolare
riguardo:

alla tenuta del registro delle convenzioni con i soggetti del sistema;

ai rapporti con i responsabili esterni del trattamenti dati ARS;

alle attivita di formazione del personale interno in materia di tutela
della riservatezza dei dati.

Responsabile
di settore:

T. Tarli

Responsabile
di U.O.:

D. Lachi

Dipendenti:
S. Cafaggi
P. Larocca
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U.O. Patrimonio Contratti e Forniture

La U.O. Patrimonio Contratti e Forniture svolge attivita connesse all’acquisizione ed
amministrazione di beni e servizi di tutta ’Agenzia, curando la relativa attivita contrattuale. Coordina
inoltre le attivita necessarie alla manutenzione dei beni immobiliari in uso all’Agenzia.

Per quanto attiene l'attivita di beni e servizi correlati al Progetto InChianti, 'U.O. si & avvalsa del
contributo di una unita di personale a tempo determinato (I. Scarselli) assegnata all’'U.O. Personale e

convenzioni.
Attivita svolta dalla U.O. nell'anno 2007
SETTORE | opemativa (dAeZcI:—rli\;il;)rr?e) RISORSE
1. definizione, con le strutture richiedenti dell’Agenzia, delle
caratteristiche tecniche dei beni e dei servizi necessari al
funzionamento generale dellAgenzia, con analisi richieste e
formulazione proposte approvvigionamento in base alla normativa
vigente, gestione attivita contrattuale con redazione capitolati per
procedure di affidamento, conduzione procedure di affidamento e
compilazione della relativa reportistica, redazione ordini di
acquisto/contratti e con iscrizione in budget del relativo impegno di
spesa; redazione dei resoconti delle procedure di acquisto;
2. svolgimento istruttoria propedeutica alla liquidazione fatture relative
a beni e servizi: esame documentale, verifica congruita tra fatture e
ordinativi/contratti, acquisizione documentazione di eseguita
prestazione e/o regolare fornitura, compilazione prospetti
liquidazione; &‘Mb”edi
settore:
Risorse . . 3. gestione materiale di consumo, monitoraggio e relativo | T. Tarli
U_mane_ e Ec?rtw?rrgt(t)inéo, apprOV\./igi'onz.amen'to;' . o . ' Responsabile di
Finanziarie forniture 4. controlli dichiarazioni rese da operatori economici per rilevazione g._%;:alandri
dati, presso uffici competenti e verifica regolarita contributiva; )
5. tenuta cassa economale; Dipendenti:
C. Bencini

6. tenuta e gestione elenco operatori economici e dei tariffari
annuali/periodici;

7. supporto alla programmazione delle acquisizioni e alle previsioni di
spesa per budget;

8. monitoraggio consumi relative alle acquisizioni di beni e servizi;
analisi periodica degli andamenti di spesa;

9. invio comunicazioni periodiche relative a dati su forniture secondo
normativa nazionale e regionale;

10. monitoraggio scadenze contrattuali;

11. gestione dei rapporti e dell’eventuale contenzioso con i fornitori;

12. contatti con uffici Regionali e di altre stazioni appaltanti per
adesione a contratti aperti;

13. amministrazione dei beni mobili ed immobili del patrimonio.

U.O. Contabilita e Bilancio

La U.O. Contabilita e Bilancio svolge attivita connesse alla gestione della contabilita generale
economica e patrimoniale, oltre a quella analitica, curando la relativa correlazione con gli strumenti
informatici dedicati.
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Attivita svolta dalla U.O.

nell’anno 2007

SETTORE

UNITA
OPERATIVA

ATTIVITA
(descrizione)

RISORSE

Risorse
Umane e

Contabilita e

La U.O. Contabilita e Bilancio, attraverso le rilevazioni contabili ,
annota tutte le operazioni intervenute nell’Agenzia che abbiano
comportato movimenti di denaro, insorgere di crediti o di debiti. Le
rilevazioni vengono effettuate seguendo le tecniche ragionieristiche
e consentono di rappresentare la situazione economica, finanziaria
e patrimoniale dell’ente in un certo periodo nonché il risultato
economico dell’esercizio.

Pertanto I'attivita si concretizza in :

1. predisposizione di mandati per le uscite finanziarie e di reversali
per le entrate finanziarie, provvedendo anche periodicamente a
riconciliare i movimenti tra listituto cassiere e la procedura
informatica utilizzata per la tenuta della contabilita;

2. tenuta delle scritture contabili obbligatorie previste per legge;

3. tenuta della contabilita analitica per centri di costo e costante
verifica di corrispondenza tra dati contabili e il budget della
struttura, dei progetti e delle attivita commerciali ed attivita
speciali, procedendo alla liquidazione delle relative spese
impegnate;

4. predisposizione e conservazione dei libri obbligatori, quali libro
giornale, registro cespiti ammortizzabili, registro degli acquisti,
registro delle fatture emesse;

5. tenuta e controllo del valore degli elementi attivi e passivi del
patrimonio dell’Agenzia mediante la redazione dell'inventario

Responsabile
di settore:

T. Tarli

Finanziarie riscontrando con quanto effettuato ai fini del bilancio;

6. registrazione contabile del costo del lavoro con periodicita
mensile, provvedendo quindi al pagamento delle spettanze nette
ed al versamento delle ritenute previdenziali, fiscali ecc. ;

7. adempimenti previsti dalla normativa fiscale, procedendo alla
liquidazione trimestrale dellIVA, determinando le imposte
dell’'esercizio quali 'RAP procedendo nelle modalita distinte tra
istituzionale e commerciale da iscrivere in bilancio;

8. predisposizione del bilancio d’esercizio costituito da Stato
patrimoniale, Conto Economico e Nota Integrativa;

9. tenuta dello scadenziario dei fornitori e delle altre scadenze
obbligatorie;

10. supporto alla redazione del bilancio previsionale annuale e
pluriennale (Conto Economico, Piano Investimenti e Nota
Integrativa);

11. supporto alla redazione dei budget generali e settoriali;

12. predisposizione  dei modelli  economici ministeriali,
monitoraggio della spesa e flussi di cassa per la Regione
Toscana, di rendiconti periodici per CdA e dirigenti ARS;

13. tenuta dei rapporti con il Collegio dei Sindaci Revisori nelle
materie di propria competenza;

14. cura della tenuta e dell’archiviazione delle fatture e di tutti i
documenti contabili e amministrativi.

bilancio Dipendenti:

A. Arcadio
L. Ferraro

223 Strutture trasversali di supporto

U.O. Sistemi informatici

Le attivita che I'U.O. Sistemi Informatici svolge sono correlate allo sviluppo e alla manutenzione
di tutti i servizi e delle infrastrutture informatiche. Le funzioni dell'U.O. per loro natura sono trasversali
a tutta l'attivita dell’ARS e hanno I'obiettivo di fornire supporto agli Osservatori, all'Amministrazione e
a tutta I'Area tecnica.

La stessa realizza nuove soluzioni a vantaggio di tutta la struttura, sia per dotare di strumenti
innovativi la ricerca scientifica, sia per garantire continuita ed efficienza nei processi di lavoro. A tal
fine I'U.O. e fortemente integrata in tutti i processi dell'Agenzia e continuamente coinvolta nelle varie
attivita, permettendo di trovare soluzioni innovative e condivise.

Il complesso della struttura informatica € supportato da attrezzature tecniche, distribuite nelle due
sedi, che ospitano sia i servizi interni sia quelli rivolti all'esterno dell'Agenzia.
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Le funzioni dell'U.O. Sistemi Informatici possono essere raggruppate nei seguenti settori:

- sviluppo e la progettazione di strumenti informatici;

- implementazione di politiche di sicurezza e di tutela della privacy;

- assistenza agli utenti e la formazione al personale.

- gestione degli acquisti (hardware e software) del settore informatico.

Nel dettaglio per ogni settore:

UNITA ATTIVITA/CAMPI D’INTERVENTO RISORSE
OPERATIVA (descrizione)
Sviluppo e la progettazione di strumenti informatici
1. Proposta, studio e sviluppo di servizi informatici per gli Osservatori e
I’Amministrazione;
2. ricerca di nuovi strumenti di ambiente client e office automation (con particolare
attenzione rivolta al free-software);
3. integrazione di software applicativi agli standard esistenti;
4. manutenzione evolutiva e correttiva del software esistente;
5. amministrazione dei dati;
6. salvaguardia dati e gestione degli strumenti di backup;
7. controllo accesso ai dati;
8. progetto e sviluppo di configurazioni di rete;
9. manutenzione delle reti;
10. router, gateway e connessioni tra le sedi e con I'esterno;
11. files/applications server;
12. progettazione tecnica di pubblicazione e acquisizione web.
Nel corso del 2007 I'attivita svolta in questo settore ha riguardato sia la generalita
dellinfrastruttura hardware e software dell'Agenzia, sia specifici progetti degli
Osservatori per cui € stato richiesto I'apporto delle competenze dell'U.O. Sistemi
Informatici.
Generalita dell'infrastruttura hardware e software dell'Agenzia -
— - - - . o Responsabile:
1. Specifici progetti degli Osservatori per cui & stato richiesto l'apporto delle | Direttore
competenze dell'U.O.; Dott.ssa
2. gestione della sicurezza dei dati e della tutela della privacy che avviene | L.Tramonti
) ) attraverso i seguenti strumenti:
,S'Stem' o - partecipazione al Gruppo Privacy; Responsabile di
informatici u.o.:

- elaborazione e implementazione di strumenti per la difesa della privacy;

- definizione di regole, processi e standard nell’ambito della sicurezza
informatica;

- gestione e manutenzione delle infrastrutture di sicurezza;

Nel corso del 2007, parallelamente all'attivita continua e piu prettamente tecnica di
gestione della sicurezza, I'U.O. si & impegnata nell'adeguamento delle tecnologie e
delle metodologie al Codice sulla Privacy e alla revisione del Documento
Programmatico sulla Sicurezza sempre in stretta collaborazione con il Gruppo
Privacy.

Assistenza agli utenti ed Help Desk, che riguarda principalmente:

Prodotti Office Automation in ambiente client;
installazioni/manutenzioni/aggiornamenti;

assistenza guasti hardware;

gestione interventi (diretti e indiretti);

gestione magazzino ricambi;

supporto tecnico specialistico e consulenza,

registrazione e gestione dei problemi;

sorveglianza e controllo anomalie dei sistemi e delle reti;

pronto intervento per la risoluzione dei problemi Hardware/Software degli utenti.

Attlvna di formazione rivolta al personale dell'Agenzia che riguarda principalmente,nel
corso del 2007, l'attivita ha riguardato principalmente:

1. Supporto interno all’'utilizzo dei programmi esistenti;
2. formazione all’'uso dei nuovi programmi, servizi e piattaforme;

3. formazione individuale e collettiva sulle problematiche della privacy e della
sicurezza.

‘°9°>‘9’9‘:'>93!°T‘

M. Santini

Dipendenti:
M. Lastrucci

M. Romanelli
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U.O. Centro statistico elaborazione dati e U.O. Tecnologie dell'informazione

Il Sistema Informativo del’Agenzia Regionale di Sanita € un sistema a totale gestione interna ed
€ nato e cresciuto insieme allAgenzia stessa. Il cuore del Sistema Informativo & rappresentato dal
“Database Centrale” di ARS cui accedono gli utenti dei due Osservatori; si tratta di un database
relazionale seminormalizzato di grandi dimensioni (VLDB) che conserva e storicizza i consolidati
annuali dei flussi informativi della Regione Toscana permettendone la loro interconnessione.

A partire dal 2001 le unita operative preposte, Centro statistico elaborazione dati e Tecnologie
dellinformazione, si sono adoperate all'ideazione, creazione, sviluppo e manutenzione del “Database
Centrale”, includendo un numero sempre maggiore di flussi e aggiornando annualmente i dati a
disposizione per i flussi gia implementati.

Alla fine del 2007 i flussi implementati
e i dati disponibili sono:

- Anagrafe assistibili, Sdo (dal 1996 al 2006);

- Registro mortalita (dal 1987 al 2005);

- Prestazioni di riabilitazione (dal 2000 al 2006);

- Prestazioni specialistiche (dal 2000 al 2006);

- Certificati assistenza al parto (dal 2000 al 2005);
- Registro Inail (dal 2002 al 2004);

- Interruzioni volontarie di gravidanza (dal 2000 al 2005);
- Aborti spontanei (dal 2000 al 2005);

- Archivio impianti protesici (dal 2004 al 2006);

- Farmaceutica (dal 2003 al 2006);

- Farmaci erogati direttamente (dal 2004 al 2006);
- Multiscopo ISTAT (dal 1993 al 2005);

- Incidenti stradali (dal 1991 al 2004).

La manutenzione e l'implementazione del Database hanno coinvolto entrambe le UU.OOQO.

una suddivisione di compiti come da schema:

con

| “Arcview”

U.O. Tecnologie U.O. Centro
|I| Informazione I —|  Statistico Elab. Dati |E|
| |
| |
a a
1 ]
i DB ORACLE i
A 4 A 4 ; i
Tuning DB Risoluzion e I | v
roblemi DB ! Implementazione e ! Documentazione Analisi
1 1 H
v ; manutenzione DB i DB % A
Architetture DB ! centrale dei flussi ' utltg;ttli
Gestione ! correnti !
v risorse ! Analisi e
— L | Uenti ! : validazione
Standardizzazione ! PORTALE ! flussi
[} . . | El i i
v : Accesso ai dati i aborazione dati
| i A
Attivita con U.O. sistemi | © e e g i L
informatici : App||cat|v| di calcolo : Conoscenza approfondita inter-flusso
i client-server ;
| |
1 1
I '
: ! Assistenza all’accesso e ai
Applicazioni WEB |(¢—— i ‘
PP ; —» contenuti del database
i i
i i
i i
Realizzazione di DB per la i i
pubblicazione e acquisizione dati ! ! Partecipazione attiva
! ! Linkage flussi e ai progetti di
: : analisi Osservatorio che
: : implicano conoscenza
. L : : del DB
Studio ambienti open-source per |g——! !
la gestione del dato ! !
1 1
H ——»| Georeferenziazione e analisi spaziale
: !
1
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Nel corso del 2007 & continuato lo sviluppo di ParslS (Portale Agenzia Regionale Sanita
Indicatori Salute), inserendo molti nuovi indicatori e implementando nuovi tipi di report, strumento
strategico e fondamentale per gli operatori che si occupano di epidemiologia, in quanto fornisce gli
elementi per delineare i profili di salute della popolazione.

L’attivita dell’U.O. Tecnologie dell'informazione, relativamente al supporto ai 2 osservatori, sono

ad oggi cosi riconducibili:

UNITA ATTIVITA
OPERATIVA (descrizione) RISORSE
1. Fornisce consulenze ai 2 osservatori e alle altre strutture trasversali in
materia di gestione base di dati, occupandosi dell'implementazione e
manutenzione di database di qualunque genere e dimensione, sia da un
punto di vista di analisi che di programmazione; svolge funzioni di
ricerca e sviluppo sulle nuove tecnologie con particolare riferimento ai
database in architetture web ed al possibile utilizzo di software
gratuito/open source nel nostro ambito di lavoro.
2. Implementa: applicazioni per 'acquisizione di dati via Web, applicazioni .
gestionali Intranet/Internet, strumenti Web (siti, portal) per la | Dirigente '
pubblicazione e condivisione di documenti e di dati. Responsabile:
L.Tramonti
Piu importanti progetti Internet implementati e mantenuti:
Tecnologie - ParslS Responsabile U.O.:
dellinformazione o s R. Berni
- Portale “Societa della Salute”; Dinendenti
- Portale “AIDS”; E. Sessa
- Portale “ISA65”; Collaboratori
. A. Corsi
- Progetto “Edit”; Corsi
- Portale “Per.Fe.C.T.O” (Permessi Ferie Trasmissioni On-line);
- Portale “Multiscopo”;
- Applicazione per I'acquisizione on-line curriculum professionali;
- Applicazione per I'acquisizione on-line dati “sperimentazione ADI”;
- Applicazione per I'acquisizione on-line dati “Registro toscano
dell'lmplantologia ortopedica dell’Anca”.

Lattivita dell’U.O. Centro statistico elaborazione dati, relativamente al supporto ai 2 osservatori,
sono ad oggi cosi riconducibili:

Centro statistico
elaborazione dati

che richiedono la predisposizione di procedure informatiche per il
calcolo automatico destinate a ripetersi nel tempo (indicatori) e
particolari tecniche di georeferenziazione delle informazioni e di analisi

UNITA ATTIVITA
OPERATIVA (descrizione) RISORSE
. Partecipa attivamente a tutti i progetti degli Osservatori che richiedono: :
sviluppate competenze per I'accesso ai dati e/o la conoscenza o
approfondita dei contenuti informativi dei flussi e di performance del Dirigente
database; Responsabile:
L.Tramonti

Responsabile U.O.:

spaziale con particolare riferimento ai progetti in ambito di gl Beigzlr?t?m
epidemiologia-ambientale. zipendenti
R. Capocchi

2. Partecipa al Gruppo Privacy manutenendo il Ce.Tra (Censimento dei
trattamenti di dati sensibili) e I'anagrafe degli incaricati al trattamento.

U.O. Centro di documentazione

Il Centro di documentazione €& una struttura operativa trasversale, di supporto alle attivita di
ricerca e di studio del’Agenzia, finalizzata alla ricerca bibliografica, raccolta, organizzazione,
erogazione di informazioni e di documentazione. Ha un patrimonio librario di circa 900 monografie e
70 periodici in abbonamento corrente.

Il Centro di documentazione fa parte del Coordinamento delle Biblioteche e delle strutture
documentarie della Regione Toscana (CoBiRe) costituita dalle biblioteche e dai centri di
documentazione dell’ente Regione Toscana, delle sue Agenzie e dei suoi Istituti.
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Attivita svolta dalla U.O. nell’anno 2007

UNITA
OPERATIVA

ATTIVITA
(descrizione)

RISORSE

Centro di
documentazione

Attivita correnti

- servizio di reference bibliografico;

- recupero e fornitura documenti;

- formazione di base agli utenti per la ricerca on-line;

- rassegna stampa;

- gestione del patrimonio bibliografico (monografie e periodici in
abbonamento corrente);

- gestione ordini;

- segnalazione delle novita editoriali nazionali o internazionali;

- sito web ARS;

- rapporti con la rete documentaria CoBiRe;

Nel 2007 si sono consolidate e sviluppate le seguenti attivita:

Banca dati degli spogli

Con l'intento di offrire un servizio personalizzato alle esigenze degli
utenti, per specifici progetti di ricerca o per argomenti di elevato
interesse, si sono predisposti singoli database in cui sono inserite le
reference degli articoli acquisiti e/o rilevanti.

Catalogo in linea delle monografie

Pubblicazione on-line nellintranet aziendale del catalogo delle
monografie.

Gli utenti possono cercare un volume attraverso piu chiavi di ricerca,
verificarne lo stato di prestito e richiedere il libro in prestito tramite e-
mail dalla propria postazione.

Rassegna stampa

Nellottica di tenere informati e aggiornati gli utenti del’Agenzia il

Centro di Documentazione ha predisposto:

- la consultazione quotidiana della rassegna stampa pubblicata sulle
pagine web della Regione Toscana a cura dellAgenzia di
informazione multimediale della Giunta regionale;

- la selezione di articoli e comunicati stampa che riflettono le attivita
di studio e diricerca di Ars e i progetti in corso;

- la creazione di un fascicolo giornaliero con gli articoli di interesse (I
principali settori monitorati: sanita pubblica, ambiente, qualita dei
servizi sanitari, determinanti sociali di salute, giurisprudenza e
amministrazione pubblica);

- la pubblicazione del fascicolo sull'intranet aziendale;

-Iinvio di una e-mail giornaliera con la sintesi delle notizie piu
importanti.

A completamento dell’attivita di informazione e selezione:

- Creazione e invio per e-mail dell'indice dei fascicoli del settimanale
Il Sole 24 ore Sanita e Sanita Toscana e, su richiesta o per
tematiche rilevanti, invio degli articoli in formato digitale;

- Spoglio quotidiano degli articoli de Il Sole 24 ore relativi ai principali
settori di interesse (sanita pubblica, legislazione degli enti pubblici,
novita nei settori normativi e tributari, approfondimenti su tematiche
economiche e di gestione del personale degli enti pubblici) e
successivo invio agli utenti tramite e-mail (tramite la Banca dati
regionale de IL SOLE 24 ORE);

- Spoglio settimanale degli atti di interesse sul Bollettino ufficiale
della Regione Toscana e invio quotidiano dell’indice digitale della
Gazzetta ufficiale;

- Monitoraggio costante dei siti di interesse (istituzionali e non) e
selezione delle notizie e della documentazione piu rilevanti.

Dirigente
Responsabile:
L.Tramonti

Responsabile U.O.:
V. Sabatini
Dipendenti:

M. R. Maffei

S. Fallani
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2.2.4 Area di legislazione sanitaria

L’Area di leqislazione sanitaria & un‘area di supporto a carattere trasversale con funzioni di
assistenza giuridico—legislativa agli organi istituzionali e alle strutture operative dellAR:

Attivita svolta dall’Area nell'anno 2007

AREA

TRASVERSALE ATTIVITA RISORSE

- Supporto ai processi decisionali della Direzione del Diritto alla
Salute e Politiche di Solidarieta in materia di innovazioni gestionali
e programmatiche anche mediante la predisposizione di analisi
giuridiche;

-supporto alla IV Commissione del Consiglio regionale su
specifiche attivita speciali;

- assistenza agli organi del’lARS anche attraverso la
predisposizione di pareri, atti, relazioni, linee indirizzo e proposte
agli organi regionali in sede di consultazione o audizione;

-consulenza legislativa per la definizione dei processi di
competenza della struttura amministrativa, con specifico riguardo
alle attivita di conciliazione delle controversie di lavoro: istruttoria e
stesura determinazioni finali in materia di ricorsi;

) -stesura memorie e relazioni per contenziosi patrocinati | Responsabile di area:
Area di dall'Avvocatura regionale; A. Serino

legislazione - stesura di memorie per richiesta pareri all’Avvocatura o agli Affari | Collaboratori:

Dirigente
Responsabile:
L. Tramonti

sanitaria giuridici della Regione a sostegno dell’azione amministrativa | C. Tonon
del’ARS; S. Salti
- analisi delle novitad normative con elaborazione schede di sintesi | L. Marini
valutativa d’interesse generale; Stagisti:
- adempimenti in materia di Privacy e coordinamento del “Gruppo | M- Campagna
privacy”;

- consulenza legislativa su progetti delle strutture scientifiche e
partecipazione diretta ai progetti a carattere trasversale: Progetto
“Salute Mentale”, Progetto “Vita Indipendente” e Progetto “Societa
della Salute”;

- supporto alle Societa della Salute;

- partecipazione e supporto alla SIASS;

- collaborazione con il Centro Francesco Redi;
- formazione continua.

2.2.5 Area per lo studio e la ricerca del governo degli aspetti equitativi e la rilevanza economica
dei bisogni sanitari

L’Area programmatica “Area per lo studio e la ricerca del governo degli aspetti equitativi e la
rilevanza economica dei bisogni sanitari”, svolge funzioni a carattere trasversale, a supporto delle
strutture scientifiche:

Attivita svolta dall’Area nell'anno 2007

AREA A
TRASVERSALE ATTIVITA RISORSE
- ll° fascicolo dell’Atlante Toscano di Geografia Sanitaria: Relazione tra
ospedalizzazione e mortalita; Dirigente

Area per lo sviluppo - analisi dell’equita nella salute e nell’uso dei servizi sanitari; Resgonsaplle:

e la ricerca del - predisposizione di una banca dati economica degli assistibili; L. Tramonti

governo degli - manutenzione LEA e supporto al coordinamento interregionale; Responsabile di

aspetti equitativi e la | - analisi della domanda sanitaria e dei valori economici dei consumi, | grea:

rilevanza studi sulle componenti macro economiche del sistema sanitario | Dott. C. Cislaghi

economica dei finalizzato al monitoraggio dellequita del SSR e studi sulla

bisogni sanitari corrispondenza fra il sistema della programmazione regionale | Collaboratori:

sanitaria e I'assetto organizzativo finalizzati alla copertura globale dei | F. Innocenti
bisogni espressi dalle famiglie e dai cittadini appartenenti alle aree | M- Falcone
fragili.
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Pubblicazioni-prodotti/seminari-convegni anno 2007

Pubblicazioni a
stampa e su web
(carattere Titolo/argomento
internazionale,
nazionale e regionale)

1. /I° volume Atlante Toscano di Geografia Sanitaria: Mortalita ed
Ospedalizzazione;

‘ 2. Strategie e valutazione del Record-Linkage dei flussi sanitari correnti Toscani;

3. Aggregazione di dati individuali di spesa per vari servizi sanitari dei residenti in
Toscana.

Seminari/Convegni
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

J Convegno AIE “L’integrazione di archivi elettronici per I'epidemiologia e la sanita pubblica’, 1SS
Roma
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2.3

Attivita Scientifica

2.3.1 Attivita dell'Osservatorio di Epidemiologia anno 2007

Premessa

L’attivita dell’Osservatorio si & svolta secondo le previsioni del programma 2007 che si
riferivano sostanzialmente ai seguenti punti:
- la considerazione della scadenza del PSR 2005-2007 e quindi la conseguente necessita

di attendere il successivo Piano per produrre una programmazione pluriennale specifica
- la consapevolezza dei compiti attribuiti in ambito epidemiologico ad ARS dalla

[.r.28/2006 e ss.mm

- il programma di sviluppo nel’ambito delle Aree ed Attivita componenti 'Osservatorio

stesso:
Aree: Epidemiologia descrittiva, Epidemiologia Materno-Infantile, Epidemiologia degli
anziani e dei servizi territoriali, Epidemiologia Sociale e stili di vita;

1.

2.

3.

4.

Area esterna

in convenzione con
Cardiovascolare;

lazienda 10 di

Firenze:

Epidemiologia

Area in convenzione con l'azienda 10 di Firenze e con collaboratori Ars: progetto

InChianti;
Attivita: EBP
Ambientale.

(Prevenzione efficace),

Farmacoepidemiologia,

Epidemiologia

Si conferma, in coerenza con quanto espresso in via preventiva, che I'attivita si & svolta con
una forte componente concertativa nei confronti della Giunta e del Consiglio Regionale e dellintero
sistema dei servizi.

Per quanto attiene I'aspetto delle risorse, si segnala la forte attrazione di attivita progettuali
con correlati finanziamenti dedicati che hanno visto l'attivazione di collaborazioni finalizzate, in
coerenza con quanto espresso in termini di indirizzi dal CdA, coniugate con la presenza di risorse
stabili necessarie per lo svolgimento delle funzioni cosiddette istituzionali e per assicurare il
coordinamento di tutte le azioni attinenti la le aree e le attivita sopra richiamate.

Progetti/attivita attivati/e svolte nell’ anno 2007

Enti e/o Stato di
Area TITOLO soqqetti Contenuti avanzamento Risorse
programmatica coﬁ]wg\]/olti del progetto/ (umane)
attivita
Progetto Coordinatore:
epidemiologico Dott.ssa E. Buiatti
longitudinale alla 4 Principal Investigator:
rilevazione su coorte | Finalizzazione e S. Bandinelli
di 1453 soggetti diffusione di
. residenti al domicilio banche dati Collaboratori:
Epidemiologia degli Incs::-lul(lj-\ll?lTl gﬁhcg‘sl:a USA Individuazione di (Baseline5-Follow | Y. Millaneschi
anziani e dei servizi follow up ARS ’ misure biologiche e up 1,2- Follow M. Marchini
territoriali (2004-2010) ASF Firenze cliniche predittive di | up2,1) F. Lauretani
disabilita’ nella In svolgimento la AM. Corsi
popolazione raccolta dati del M. Donati
generale Follow up 3 E. Ermanni
Stesura di articoli L. Pedi
scientifici P. lacopozzi
C. Biscini
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
ASP Lazio Se}l/isione Ie}terlatura Responsabile
. - - viluppo, calcolo e P. Francesconi
Epidemiologia degli s;ﬂﬂfzmﬂa?i'ta geirc\i/:azr:iolo o pubblicazione Collaboratori:
anziani e dei servizi dell'assigtenza Rzgione Vegneto indicatori - In progress R. Gini
territoriali ag" anziani DIMED/DIMO Confronto tra _reglom A. Pecchioli
Regione Puglia Toscana, Lazio, R. Calderoni
Veneto, Puglia Consulenti:
A. Barchielli
G. Mazzaglia
Coordinatore:
Mantenimento Dott.ssa E. Buiatti
Epidemiologia degli Osservatorio Dipartimento ge%]lstro Derlnelnze Responsabile:
anziani e dei servizi regionale Diritto alla Salute v;)gﬁpo, ca cczfo € In progress P. Francesconi
territoriali demenze RT pubblicazione ai Collaboratori:
|nd|pator| di R. Gini
assistenza A. Pecchioll
R. Calderoni
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Enti e/o

Stato di

Area . TITOLO soggetti Contenuti avanzamento Risorse
programmatica coinvolti del progetto/ (umane)
attivita
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Stima prevalenze -
Epidemiologia degli Malattie (studi di popolazione, | Attivita conclusa —Lﬁeﬁr:&s::c'fﬁi
anziani e dei servizi croniche Multiscopo ISTAT) Cbllaboratori'
territoriali Attivazione Registro In progress A Pasqua qua *
malattie croniche A Pecchioli
R. Calderoni
R. Gini
Stima prevalenze e
ggggléﬁgg:ec,jl Coordinatore: o
S S0 SudESLASF) | Muliscopo ISTAT) | Atiivita conclusa/ | DOttssa E- Buiatt
Epidemiologia degli Fraailits Progetto Attivita o
iani e dei servizi r_aglll_t? N (ASL 7) R Fisica Adattata Besponsabile:
anzllanll e_ disabilita Universita del . . P. Francesconi
territoriali Maryland Progetti sorveglianza Collaboratori:
ASL 11 attiva anziani fragili In progress R Calderoni.
SdS SudEst (ASF) e R. Gini
Val di Chiana (ASL :
7)
Progetto speciale
regionale
“Sorveglianza
anziani fragili nel Coordinatore:
) Ministero della periodo e"stivo ed Dott.ssa E. Buiatti
Epi(?jerr_IioIog.ia degli_ a:;i;vneigr::;ri‘;:o Sglutg g]:/oegrggls di ricerca Responsabile:
anzllanll e_ dei servizi estivo e anziani B!partlm"e ntSo | finalizzata In progress P. Francesconi
territoriali fragili R$|tto alla Salute “Valutazione efficacia Collaboratori:
degli interventi di M. Razzanelli
sorveglianza e S. Brenzini
prevenzione degli
anziani fragili nel
periodo estivo”
Supporto tecnico-
scientifico al Progetto
Regionale per
I'assistenza
continuativa alle Coordinatore:
persone non Dott.ssa E. Buiatti
Epidemiologia degli Servizi di Dipartimento gum?“ff'c'e”.“ -
. p e . perimentazione Responsabile:
anzllanll e' dei servizi assistenza agli g*uto alla Salute Cure Domiciliari In progress P. Francesconi
territoriali anziani Supporto techico- Collaboratori:
scientifico alla M. Razzanelli
definizione dell'atto S. Brugnoli
normativo sul
“Modello Toscano
Assistenza Persona
con Demenza”
Supporto tecnico
scientifico alla
valutazione di
efficacia interventi
per il miglioramento
della gestione delle
malattie croniche;
Supporto tecnico ) .
scientifico alla M -
. ott.ssa E. Buiatti
Dipartimento valuta_2|one qe_lle_
Epidemiologia degli Diritto alla Salute ng ',? t?g."'”' di Responsabile:
anziani e dei servizi RT indicator di processo | progress P. Francesconi

territoriali

Cure primarie

MeS

e di esito;
Riabilitazione —
definizione progetto
“protocollo di
minima” in
collaborazione con
SIMFER
Riabilitazione —
aggiornamento
studio percorsi
riabilitativi dopo ictus
e frattura del femore

Collaboratori:
A .Pecchioli
R. Calderoni
R. Gini
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Stato di

Area Enti &/ 0 . avanzamento Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti
programmatica . . del progetto/ (umane)
coinvolti AN
attivita
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Responsabile:
S. Arniani
Collaboratore:
Area descritt UO Epidemiologia V. gasotto
rea aescrittiva e delle Aziende USL . A. Corsi;
materno-infantile Indicatori di Toscane; CSPO; Set di indicatori di salute :r?g&(;gagzeﬂto ] )
(in collaborazione salute: ParsIS | Dipartimento indl deg NB: Per quanto riguarda i
Diritto alla Salute indicatori qalcplo degli indicatori il
con le altre Aree) riferimento ' UO Centro
RT Statistico Elaborazioni
Dati mentre per
I'implementazione
dell'applicativo 'UO
Tecnologie
dell'Informazione
Coordinatore:
Studio Elaborazioni Dott.ssa E. Buiatti

Area descrittiva e

Progetto

collaborativo in sei
regioni italiane;

Indagine sull’accesso
alle cure e terapie

statistiche per
preparazione di

Collaboratori:

. . AOU Meyer intensive ostetrico- presentazioni a M. Da Fre
materno-infantile ACTION (Firenze); neonatali per i parti e seminari/convegni | F. Sidoti
IRCCS Bambin neonati pretermine e pubblicazioni Personale in
Gesu (Roma) scientifiche convenzione:
F. Rusconi
Studio Contin_ugzione Coordinatore: o
collaborativo in o _ _ deIIe_ visite Dott.ssa E. Buiatti
cinque regione Con'tmw.ta a55|st§n2|ale medlqhe, .
Area descrittiva e Progetto italiane; per i nati pretermine ad | interviste Collaboratori:
i infantil ACTION II AOU M!e or alto rischio di disabilita e | telefoniche e M .Da Fré
materno-infantile Firenz y esperienza delle somministrazione F. Sidoti
fRC%SeI%,ambin famiglie; dei qul_estionari Persona!e in
N postali; convenzione:
Gesu (Roma) inserimento dati F. Rusconi

Area descrittiva e

Flussi sanitari

Analisi routinarie sui
flussi sanitari regionali
per il monitoraggio della

Predisposizione di
un nuovo Docu-
mento ARS relati-
vo all’aggiorna-
mento dei dati

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Responsabile:

materno-infantile r:g::;nnatlil salute delle donne in CAP; S. Arniani
gravidanza e degli esiti preparazione di un | Collaboratori:
neonatali articolo scientifico | V. Casotto
sui ricoveri in M. Puglia
gravidanza
Progetto
strategico IRCQS Bambino Sviluppare un modello di
Szl‘;jrt‘?‘ : ?rl‘la ggzgr\(gﬁorﬂg)") or utilizzo integrato delle
gravidanza, la Salute dei Q;?;E:;lgg'rgﬁﬁomb'“
cure mediche, Bambini (Padova); sanitari. per studiare le
modalita del Direzione relazion’irt)ra salute in Coordinatore:
. parto ed esiti Generale sanita . N Preparazione del Dott.ssa E. Buiatti
Area descrittiva e neonatali: della Regione gravidanza, condizioni progetto (in fase di

materno-infantile

formulazione e
validazione di un
modello di
analisi integrata
dei diversi flussi
informativi
sanitari in 5
regioni italiane

Emilia Romagna;
Agenzia di Sanita
Publica della
Regione Lazio ;
Assessorato alla
Sanita della
Campania

sociali, assistenza al
parto ed esiti feto-
neonatali e formulare
una proposta per il
monitoraggio integrato
della salute materna e
perinatale in Italia

approvazione)

Collaboratori:
V. Casotto
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Stato di

Enti e/o i
Area TITOLO . c . avanzamento Risorse
. soggetti ontenuti del /
programmatica . . el progetto (umane)
coinvolti AN
attivita
Accordo di
collaborazione tra
Lsitglgrc])iguperlore Studiare le cause di
! mortalita e di morbilita
gg\llﬁilzsé,”zkeparto materna e messa a
Donna e dellEta punto di modelli di
evolutiva sorveglianza della Coordinatore:
S mortalita materna Preparazione del — =
. Progetto Partecipazione S Dott.ssa E. Buiatti
e | morata | celeReganie | BSOSO A | posete
materno-infantile materna Province di Trento, 9 9 pp Collaboratori:

Piemonte, Emilia
Romagna,
Toscana, Lazio,
Campania e Sicilia
e la collaborazione

fonti informative correnti:
Certificato di Assistenza
al Parto, Schede di
Dimissione Ospedaliera
e Schede di morte

CCM)

V. Casotto

del CEVEAS di ISTAT.
Modena e
dellOMS.
Indagine ad hoc
effettuata con I'obiettivo Coordinatore:
principale di confrontare Dott.ssa E. Buiatti
Osservatorio la politica dei punti
. Regionale per la nascita toscani nei . Collaboratori:
Areta des.cr]lttlvt{:} N Eszf::a't\gamma promozione riguardi del 10 Passi Zﬁ?g;{iﬂ%ﬂ%ﬁ i V. Casotto
materno-infantile allattamento al OMS/UNICEF per la M. Puglia
seno; AOU Meyer | promozione Personale in
dell’allattamento al seno convenzione:
e laloro F. Rusconi
implementazione.
Raccolta di informazioni
_Progetto sulla prevalenza di Coordinatore:
regionale per la
. lavoratrici tra le donne in Dott.ssa E. Buiatti
promozione ) T
della tutela gravidanza, sugli esiti di
Area descrittiva e della salute Area Vasta Nord- | gravidanza e su Pianificazione Responsabile:
materno-infantile della lavoratrice Ovest; eventuali cambiamenti dell’analisi dei dati | S. Arniani
in periodo di intervenuti sul lavoro Collaboratori:
rell)vi danza e successivamente alla M. Da Fré
9 uerperio decadenza del periodo V. Casotto
puerp di tutela della maternita;
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Analisi dei , . . .
Area descrittiva e ricoveri L’ospedalizzazione Personale in
. . PR AOU Meyer pediatrica nella regione convenzione:
materno-infantile pediatrici in s
Toscana Toscana F.' Ruscon!
Dipendenti:
S. Bartolacci
R. Capocchi
Area descrittiva e
materno-infantile Ottenere informazioni su
dimensione dell’'evento
nascita pretermine, . .
Archivio caratteristiche della Delibera della Soordinatore:
Toscano per i popolazione materna, Regione Toscana ’ ’
neonati AOU Meyer accesso all_e cure, 912 f:iel_3/1_2/07 Personale in
gravemente organizzazione per I'lstituzione P ————
- o : , - convenzione:
prematuri dell’assistenza nei dell’Archivio F. Rusconi

singoli centri che
seguono queste
gravidanze e neonati
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Stato di

Area Enti e/0 avanzamento Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti
programmatica coinvolti del progetto/ (umane)
attivita
Area descrittiva e I Coordinatore:
materno-infantile Follow up di Descrizione event Et':t?sf’tlfﬁ'eog;r Dott.ssa E. Buiatti
R attraverso analisi tlussi . .
una:‘gg:;tt? di | rou Meyer; correnti (SDO, p:gg:;?;'z?gﬁic: Collaboratori;
rematuri con ASP Lazio specialistica Fs)eminari/conve ni M. Da Fré
zussi correnti ambulatoriale, e pubblicazionig Personale in
farmaceutica) scientifiche 'c;ora/ljasncz&cr)]?e:
Area descrittiva e Supporto alla . .
materno-infantile Progetto regionale per la | revisione del Coordinatore:

Riduzione dei
parti cesarei

Regione Toscana

riduzione dei parti
cesarei

questionario e alla
realizzazione dello
studio

Dott.ssa E. Buiatti
Collaboratori:
V. Casotto

Area descrittiva e
materno-infantile

Registro
Regionale AIDS

UO Malattie
Infettive delle
AUSL/AOU
Toscane;
Regione Toscana

Attivita routinaria
di controllo e
verifica della
qualita delle
informazioni
presenti nella
scheda di notifica
di caso di AIDS e
elaborazioni
statistico-
epidemiologiche

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Responsabile:
S. Arniani

Collaboratori:
V. Casotto

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Area descrittiva e Registro (ijmt)a Spinale In fase di Responsabile:
. . . el’AOU di Nt P
materno-infantile Medullolesi Careggi attivazione S. Arniani
Collaboratori:
M. Da Fré
V. Casotto
Centro di Medicina
Tradizionale
Cinese Fior di
Prugna del’AUSL
Progetto 10 di Firenze
menopausa, per il progetto “un ; .
sperimentazion | altro modo per %ui atti
e clinica smettere di Reclutamento ’ :
Area descrittiva e dell’effetto fumare” Sezione di casistica e Collaboratori:
materno-infantile dell’agopuntura | Firenze della Lega trattamento e m
per il ltaliana per la inserimento dati Vv ’ Gasotto
trattamento dei | Lotta contro i ’
disturbi della Tumori
menopausa Centro Antifumo
del SerT Quartiere
4 dell’Azienda
Sanitaria di
Firenze
Centro di Medicina
Tradizionale
Cinese Fior di
Prugna del’AUSL | valutazione, mediante
10 di Firenze e per | uno studio clinico
il progetto “un altro | randomizzato e
Conssintoe
A - Un “altro” ) ) : . Pianificazione e Dott.ssa E. Buiatti
rea descrittiva e d r la Sezione di disassuefazione dal . . Collaboratori:
materno-infantile modo per Firenze della Lega | fumo da tecniche singole organizzazione ~oranoraton:
smettere di ltali . dello studio M. Da Fré
fumare aliana per Ig (MTC) 0 associate (MTC V. Casotto
Lotta contro i + gruppi di sostegno
Tumori ed il psicologico e falsa (MTC

Centro Antifumo
del SerT Quartiere
4 dell’Azienda
Sanitaria di
Firenze

+ gruppi di sostegno
psicologico)
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Stato di

Enti e/o i
Area . . avanzamento Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti
programmatica coinvolti del progetto/ (umane)
attivita
Coordinatore:
Registro Attivita routinaria Dott.ssa E. Buiatti
: L con
Regionale Stima incidenza della . .
Area Toscano | Asl10-Unitadi | patologia, ed aggiomamento | Solaboralor
Cardiovascolare dell'infarto epidemiologia elaborazione indicatori di g roduzione Pérson%le in
miocardico trattamento e prognosi © Pl : P———
acuto indicatori per convenzione:
PARSIS A. Barchielli
D. Balzi
Coordinatore:
Registro Attivita routinaria Dott.ssa E. Buiatti
) L con
Regionale Stima incidenza della . .
Area Toscano degli Asl 10 - Unita di patologia, ed agﬁfé{;ﬂi?tgaﬁ gogzk;orlj\;orl.
Cardiovascolare eventi epidemiologia elaborazione indicatori di gproduzione Pérsoncllle in
ceregr:;ljts;cola prognost indicatori per convenzione:
PARSIS A. Barchielli
D. Balzi
) . Coordinatore:
Studio RisCAT - ﬁ’]t“&';’a‘ifggtge'az"’”e tra Dott.ssa E. Buiatti
Inquinamento at?nosferico ed incidenza
Area atmosferico e Asl 10 - Unita di eventi cardiocircolatori Collaboratori:
Cardi | incidenza di epidem. acuti nelle aree della In progress A. Pasqua
ardlovascolare eventi ARPAT Toscana con dati rilevati (ae el T ]
coronarici acuti da centraline urbane di convenzione:
in Toscana monitoraaaio "di fondo" A. Barchielli
99 D. Balzi
Registro Coordinatore:
Nazionale degli Centro toscano facente Dott.ssa E. Buiatti
eventi Asl 10 - Unita di parte della rete di .
Area coronarici epidem., rilevazione nazionale In orogress m
Cardiovascolare maggiori e Istituto Superiore della frequenza della prog A Barchielli
degli accidenti | di Sanita malattie circolatorie D. Balzi
cerebrovascola sviluppata dall'lSS P. Naldoni
ri acuti - Na dorp
C. Melani
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
Asl 10 - Unita di Cs . . .
epidemiologia e Studio percorsi A:gwrt:rg:n(iaozrii?]g —Lg' Beg;in?nn.
Area Studio presidi ospedalieri, | diagnostico-terapeutici ﬁﬂz?o raccolta dat!i Pérsonale in
Cardiovascolare AMI-Florence 2 | Universita di sindromi coronariche revista per il convenzione:
Firenze, acute nell'area fiorentina | P 2p A Barchielli :
AOU Careggi marzo 2008 - Barchielli
D. .Balzi
P. Naldoni
C Melani
Coordinatore:
Report sul Stima sul consumo dei Dott.ssa E. Buiatti
consumo dei farmaci e produzione di
Farmaco farmaci e indicatori per la In progress Dipendenti:
epidemiologia sull’appropriate valutazione della qualita prog E. Sessa
zza prescrittiva della terapia nelle ASL R. Capocchi
in Toscana toscane Consulenti:
G. Mazzaglia
Valutazione impatto : .
della prevalenza di %uiaﬁi
anticoagulati e stima ’ ’
Farmaco Progetto . sulla prevalenza di . .
epidemiologia Farmamemo Regione Toscana potenziali interazioni tra Progetto concluso —p—g' gggggghi
farmaci nei soggetti in ) "
trattamento con Consulenti;
G. Mazzaglia

anticoagulanti orali
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Stato di

Enti e/o i
Area . . avanzamento Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti
programmatica . . del progetto/ (umane)
coinvolti AN
attivita
Studio caso-controllo
sulla potenziale
associazione fra
bifosfonati orali e
insorgenza di eventi
avversi quali Coordinatore:
Valutazione del osteonecrosi Dott.ssa E. Buiatti
Farmaco rischio- Agenzia ltaliana mandibolare o eventi In progress
epidemiologia beneficio dei del Farmaco gastrointestinali prog Consulenti:
bifosfonati orali maggiori. G. Mazzaglia

Valutazione della
relazione tra aderenza al
trattamento con
bifosfonati ed
insorgenza di fratture
secondarie.

Predisposizione di
indicatori di
appropriatezza
prescrittiva e successiva

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Fa_rmac.o . Buon uso .de' Area Vasta Centro | analisi. Attivita conclusa Dipendenti:
epidemiologia farmaci Corso di formazione con E. Sessa .
MMG sui risultati emersi M.
\ - ) G. Mazzaglia
dall’analisi degli
indicatori.
Valutazione dell'effetto
delle politiche su larga
scala (es. trasformazioni
del riscaldamento
domestico; interventi
Asl 1o, ARPAT. | U8 aterenz o
Progetto svolto storica Revi’sione della
nell'ambito dello Ietterat.ura scientifica
Valutazione (Slt#c?l:?nirileAr:E) italiana ed estera, sulla
deII_ (_efflcaCIa | atmosferico e efficacia degli interventi Coordinatore:
degli interventi . su scala locale e la — =
di salute: letteratura “grigia” In progress Dott.ssa E. Buiatti
Area sorveglianza : (definito il

Cardiovascolare

contenimento
dell'inquinamen
to atmosferico
adottati a livello

epidemiologica e
interventi di
prevenzione),
finanziato dal

Predisposizione di un
repertorio degli interventi
per ridurre
inquinamento da

protocollo dello
studio)

Personale in
convenzione:
A. Barchielli

dal Dipartimento di coinvolte nella
epidemiologia rilevazione di dati
della Asl Roma E - - o
ambientali e sanitari.
Caso-studio: il contributo
delle varie fonti di
emissione
allinquinamento dell’aria
in Toscana.
Realizzazione
della Coordinatore:
Area descrittiva e Relazione |;;ubtblica_zione:II Dott.ssa E. Buiatti
B : . . arte prima —
?;2:16{20 infantile Sanitaria ':AZSP,AJééE)EET’ profilo di salute Responsabile:
. Regionale 2003- ’ della Toscana; S. Arniani
collaborazione 2005 Toscana Parte seconda - Il | Collaboratori:
delle altre aree) profilo dei servizi | V. Casotto
sanitari della M. Puglia
Toscana
Coordinatore:
Analisi flusso ISTAT- Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti Infortunistica ISTAT, Regione inciden'gi strqda!i per '
Ambientali e Sociali Stradale - Toscana Dip.to costruzione indicatori In progress Responsabile:
. . Analisi Flusso | Statistica Regione | mortalita e di lesivita per F. Voller
di Malattia ISTAT Toscana zona e asl di Collaboratori:
accadimento J. Pasquini
F. Innocenti
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Enti e/o

Stato di

Area . . avanzamento Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti
programmatica . . del progetto/ (umane)
coinvolli AN
attivita
Infortunistica Coordinatore:
Stradale N . =
. Dipartimenti Dott.ssa E. Buiatti
) ) Domestica e sul . ASL Redazione ed
Determinant Lavoro - Igrr%ﬁgzslgr::iorso ! at(tainzigng :‘alusso Responsabile:
Ambientali e Sociali Tracclato INAIL, Direzione infortunistica presso i In progress F. Voller
di Malattia record : .
. . Generale Regione | Pronto Soccorso Collaboratori:
infortunistica —
Toscana J. Pasquini
Pronto A. Berti
Soccorso )
Infortunistica Analisi & report sugli Coordinatore:
Balneare: la - . ; Al Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti stima del ggﬁze'gl': 2‘;2‘1?;;‘.’9"3 enutiin
Ambientali e Sociali fenomeno ar. . mi . In progress Responsabile:
. ) . | 118 delle ASL: 1, registrazione archivi 118
di Malattia attraverso dati | 5o g5 delle As! della costa F. Voller
degli archivi dei T regione Toscana Collaboratori:
118 9 J. Pasquini

Determinanti
Ambientali e Sociali
di Malattia

Salute mentale
— Analisi presa
in carico utenza

Dipartimenti di
Salute mentale Asl

Report bisogni e
sull'organizzazione
dell’assistenza
psichiatrica a
perfezionamento del
mandato conferito dal
Consiglio Regionale

Progetto concluso

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Responsabile:
F. Voller
Collaboratori:
C. Silvestri

C. Orsini
Personale in
convenzione:
M. Miceli

Determinanti

Salute mentale
— Monitoraggio
della terapia

Direzione

Studio descrittivo
retrospettivo
sull’'applicabilita di uno
strumento di raccolta dei
dati analitici per il

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Collaboratori:

Ambientali e Sociali . | Generale Diritto : B In progress C. Silvestri
di Malattia elettroconvu!S| alla salute R.T. mon|tor_agg|o e l? Prod C. Orsini
vante (ECT) in valutazione degli Personale in
Toscana interventi di ECT in S
Toscana (L.R. n. W
39/2002 art. 4). - Micel
Coordinatore:
Salute mentale Dott.ssa E. Buiatti
: . — Analisi del . Analisi del fenomeno
R;tte){gltr:aingl Sociali f enomeno B::ﬁtzcloglﬁagsirlllifle suicidario in due Societa In progress Responsabile:
. ) suicidario e dei RT. SDS della Salute della F. Voller
di Malattia suoi e Toscana Collaboratori:
determinati C. Silvestri
C. Orsini

Determinanti
Ambientali e Sociali
di Malattia

Alcoldipendenz
e -Progetto
alcol e Guida

Pronto Soccorso
Asl 10, Universita
di Firenze,
Provincia di
Firenze, Centro
Alcologico Asl 10

Report positivita ad alcol
e droghe su incidentati
afferenti a 5 Pronto
Soccorso della Provincia
di Firenze

Progetto concluso

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Responsabile:
F. Voller
Collaboratori:
C. Orsini

Determinanti
Ambientali e Sociali
di Malattia

Alcoldipendenz
e — Valutazione
efficacia di
progetti di
Comunita (fase
IV OMS) sulla
riduzione del
bere a rischio

Medici di medicina
Generale, Centro
Alcologico ASL 10

Report
sull’identificazione
precoce bevitore a
rischio da parte dei
Medici di medicina
generale

Progetto concluso

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Responsabile:
F. Voller

Collaboratori:
C. Orsini

Determinanti
Ambientali e Sociali
di Malattia

Dipendenze
non chimiche —
Stima del
fenomeno del
Gioco
d’azzardo

Dipartimento
dipendenza ASL 8

Analisi tramite
questionario del
fenomeno di comorbidita
del gambling in una
coorte di dipendenti da
sostanze di 4 sert
toscani

In progress

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Responsabile:
F. Voller

Collaboratori:
A. Berti
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Enti e/o

Stato di

Area . . avanzamento Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti
programmatica coinvolti del progetto/ (umane)
attivita
Coordinatore:
Direzione . Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti Tabagismo — Generale Diritto (?;?tselflr;iﬁ?g:rigltjitzlz ata
Ambientali e Sociali Cartella alla Salute R.T.— dei centri antifumo In progress Responsabile:
di Malattia Informatizzata | Dipartimenti delle territoriali ed ospedalieri F. Voller
Dipendenze Collaboratori:
C .Orsini
— Coordinatore:
Direzione =ovreer—r—l
Salute . Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti Penitenziaria: g;ng:ﬁeDglt_lt_o Coordinamento
Ambientali e Sociali Osservatorio PRAP T Osservatorio Salute in In progress Responsabile:
di Malattia salute in Fonda’zione carcere F. Voller
Carcere . . Collaboratori
Michelucci > ,
C. Silvestri
Coordinatore:
) ) Dipendenze Direzione s rto a Azion Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti non chimiche - | Generale Diritto Plrjcf)prgn?r:ata F?eeionale
Ambientali e Sociali Supporto a alla Salute R.T., sul % AP "Giocogdi In progress Responsabile:
di Malattia Azione Dipartimenti delle Azzardo Patologico” F. Voller )
Regionale GAP | Dipendenze Collaboratori:
A .Berti
Costruzione indicatori Coordinatore:
epidemiologici di Dott.ssa E. Buiatti
Tossico- S e
Determinanti dipendenze — efficacia e di efficienza Responsabile:
. . - . Asl 5, MeS, dell’'utenza SerT
Ambientali e Sociali Costruzione Regione Toscana | attraverso utilizzo dati Progetto concluso | F. Voller
Tossicodipendenze Cbllaboratori:
(SIRT) A. Berti
Stesura progetto
nazionale per . .
. » identificazione budget di GCoordinatore: =~
b Tossico- Ministero Welfare, inclusione sociale da Dott.ssa E. Buiatti
eterminanti dipendenze - 18 regioni : :
Ambientali e Sociali Budget Toscane ?o%svs(i)cl:\gif):;gggg?fl orte In progress Responsabile:
i Malatta "sociale. | AT Qenere | emarginazione sociale Collsborator
T Agenzia ha ruolo di A Berti *
valutazione su tutto il ’
progetto nazionale
Tossico- Direzione . Coordinatore:
) ) dipendenze - Generale Diritto \S/,alurti:'?]?ez? ne diun Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti Inserimento alla Salute R.T., m%%ellc?diailnt(;r\?entou
Ambientali e Sociali lavorativo nei | Dipartimenti socio terapeutico nei In progress Responsabile:
di Malattia sqggettl con Dlpendgr]ze, _ soggett F. Voller )
dipendenza Comunita ed Enti tossicodipendentii Collaboratori:
attiva Ausliari A. Berti
Redazione progetto . .
Alcol - Europeo presentato per %ui atti
Drinking richiesta Finanziato VII ’ ’
Determinanti Trends And programma quadro su ; "
Ambientali e Sociali Country 16 Paesi Europei analisi delle politiche In progress %‘W
di Malattia Sensitive sull'alcol e dei loro effetti Pérsonale in
Prevention sui cambiamenti di stile Gonvenzione:
Policies di consumi in 16 Paesi m
europei ’
Coordinatore:
Infortunistica Dott.ssa E. Buiatti
. . Stradale- Si realizza analisi dei Responsabile:
Determinanti Progetto Comune di determinanti degli F. Voller
Ambientali e Sociali TOSCA Firenze, Universita | incidenti stradali alcol In progress Collaboratori
di Malattia (TOScana and | di Berkley correlati in due zone J. Pasquini
California geografiche. Personale in
project) convenzione
A. Allamani
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Stato di

Enti e/o i
Area . . avanzamento Risorse
. TITOLO soggetti Contenuti
programmatica . . del progetto/ (umane)
coinvolti AN
attivita
Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti
] ] . . _ Supporto alla Dipendenti:
Determinanti Allngelzjntaglr?:e Direzione commissione F. Voller
Ambientali e Sociali iPporic Generale Diritto Alimentazione salute per | Progetto concluso
. ) redazione Linee . ) .
di Malattia Gui alla Salute R.T. la redazione delle linee Responsabile -
uida . -
guida Personale in
convenzione:
F. Cipriani
Direzione
Generale R.T., Coordinatore:

Determinanti

Alimentazione —

ARSIA, Universita
di Siena,

Si realizza il percorso
formativo ed informativo
per una corretta

Dott.ssa E. Buiatti

Ambientali e Sociali Piramide Universita di Pisa, X ; In progress Responsabile -
di Malattia Alimentare Universita di allment'a2|one.tosqana, Personale in
Fi denominato Piramide P
irenze, Toscana convenzione:
CERA, F. Cipriani
CSPO
Costruzione di un
Obesita - repertorio degli interventi Coordinatore:
Programmi efficaci in campo Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti efficaci per la nutrizionale e di attivita Collaboratori:
Ambientali e Sociali prevenzione Ministero Salute, fisica.- Condividere le In progress N. Olimpi
. . dell'obesita: il regioni ltaliane buone pratiche di prog Personale in
di Malattia contributo dei intervento disponibili in convenzione
SIAN (Progetto ltalia attraverso la F. Cipriani
CCM) creazione di un portale
dedicato dei SIAN
Coordinatore:
Su incarico della Giunta Dott.ssa E. Buiatti
; ; Asl, Comuni si continua il
Determinanti . P . ; .
Aﬁ;[gientaelli ; Sociali Progetto Vita _Toscam,_ Area alta monitoraggio e alla In progress Responsabile:
. - Indipendente integrazione valutazione del progetto F. Voller
di Malattia Regione Toscana | di sperimentazione Vita Collaboratori:
indipendente C. Silvestri
G. Maciocco
Equita’- Salute
e .
; i Coordinatore:
diseguaglianze . s ===
Determinanti sociali in italia LBJS;Xe:]s;ta Report su distribuzione ggtstlscfr?saEBiiwam
- , ; g p :
Ambientali e Sociali | _Progettodi | 2R per classe sociale degli | | o qress F. Voller
. _ costruzione di Firenze A’ uila e stili di vita noti come prog Cbllaboratori'
di Malattia una rete Trieste a determinanti di salute e W
. . rieste F. Innocenti
integrata di C. Orsini
osservatori ’
regionali
Societa della
salute - Il ruolo
dell’associazio . ) . Coordinatore:
) ) nismo nei nuovi ggf\,rgfgmﬂﬁﬁtzgal Dott.ssa E. Buiatti
Determinanti assetti socio- | Centro Servizi volontariato orima e
Ambientali e Sociali sanitari della Volontariato dono | P . In progress Responsabile:
di Malattia Toscana: Toscana doﬁos? spi(m;elrlﬂazmne F. Voller
. ella Societa della "
profondith della Salute CSivestt
Societa della
Salute
Coordinatore:
Determinanti Valutazione dello stato Dott.ssa E. Buiatti
Ambientali e Sociali | Effetti sulla di salute della
di Malattia salute Assessorato popolazione residente Responsabile:
. . dell’attivita al’Ambiente nei Comuni dell'intero In progress F. Voller
(in collaborazione : ; ; ! .
geotermica Regione Toscana bacino geotermico Dipendenti:
con Area toscano (delibera n. 899 S. Bartolacci
Descrittiva) del 3/12/2007) Collaboratori:
V. Casotto

Evidence Based
Prevention

Realizzazione
di un progetto
per la
diffusione della
EBP nei
Dipartimenti di
Prevenzione del
Servizio
Sanitario

Regione Toscana
Dip.ti Prevenzione
delle ASL toscane

Realizzazione dei
Dossier Varicella e
antipneumococco

Corso di autoformazione
per diffusione EBP

Attivita Conclusa

In progress

Coordinatore:
Dott.ssa E. Buiatti

Collaboratori:
C. Dellisanti
Consulenti:

S. Franchi
Personale in
Convenzione:
A. Baldasseroni
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Schede relative alle pubblicazioni-prodotti/seminari-convegni anno 2007

Pubblicazioni/Prodotti
a carattere
internazionale, nazionale
e regionale

Titolo/argomento

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Conti S, Farchi G, Minelli G, Buiatti E, Balzi D, Arniani S, Naldoni P, Gargiulo L,
Gianicolo E, Sabbadini LL. Health observation compared to health reporting:
findings from a pilot study in Florence. Ann Epidemiol. 2007 Dec;17(12):999-1003.

Deshpande N, Metter EJ, Bandinelli S, Lauretani F, Windham BG, Ferrucci L.
Psychological, Physical, and Sensory Correlates of Fear of Falling and Consequent
Activity Restriction in the Elderly: The InCHIANTI Study. Am J Phys Med Rehabil.
2007 Dec 28.

Di lorio A, Abate M, Guralnik JM, Bandinelli S, Cecchi F, Cherubini A,Corsonello A,
Foschini N, Guglielmi M, Lauretani F, Volpato S, Abate G, Ferrucci L. From chronic
low back pain to disability, a multifactorial mediated pathway: the InCHIANTI
study.Spine. 2007 Dec 15;32(26):E809-15.

Casotto V Aids, 100 nuovi casi all'anno, Il Sole 24 Ore — Sanita supplemento al
n.46 anno X del 27 nov-3 dic 2007.

Cuttini M, Ferrante G, Da Fre M, Corchia C. EPICURE, EPIPAGE, ACTION: studi
europei o flash nazionali? Capitolo del libro “La Biotecnologia nel Management del
Concepimento e della Gravidanza ad Alto Rischio” p.335-347 pubblicato in
occasione del Congresso che si € tenuto a Trieste il 27-28 Novembre 2007.

Maggio M, Lauretani F, Ceda GP, Bandinelli S, Ling SM, Metter EJ, Artoni
A,Carassale L, Cazzato A, Ceresini G, Guralnik JM, Basaria S, Valenti G, Ferrucci
L. Relationship between low levels of anabolic hormones and 6-year mortality in
older men: the aging in the Chianti Area (InCHIANTI) study.Arch Intern Med. 2007
Nov 12;167(20):2249-54

Lauretani F, Bandinelli S, Griswold ME, Maggio M, Semba R, Guralnik JM, Ferrucci
L. Longitudinal Changes in Bone Density and Geometry in a Population- Based
Study. J Bone Miner Res. 2007 Nov 12.

Li S, Sanna S, Maschio A, Busonero F, Usala G, Mulas A, Lai S, Dei M, Orru M,
Albai G, Bandinelli S, Schlessinger D, Lakatta E, Scuteri A, Najjar SS, Guralnik J,
Naitza S, Crisponi L, Cao A, Abecasis G, Ferrucci L, Uda M, Chen WM, Nagaraja R.
The GLUT9 Gene Is Associated with Serum Uric Acid Levels in Sardinia and Chianti
Cohorts. PLoS Genet. 2007 Nov 9;3(11):e194.

Mazzaglia G, Roti L, Corsini G, Colombini A, Maciocco G, Marchionni N, Buiatti, E,
Ferrucci L, Di Bari M. Screening of Older Community-Dwelling People at Risk for
Death and Hospitalization: The Assistenza Socio-Sanitaria in Italia Project. J Am
Geriatr Soc. 2007 Oct 18.

Rafig S, Frayling TM, Murray A, Hurst A, Stevens K, Weedon MN, Henley
W, Ferrucci L, Bandinelli S, Corsi AM, Guralnik JM, Melzer D. A common variant of
the interleukin 6 receptor (IL-6r) gene increases IL-6r and IL-6 levels, without other
inflammatory effects.Genes Immun. 2007 Oct;8(7):552-9.

Cherubini A, Andres-Lacueva C, Martin A, Lauretani F, lorio AD, Bartali B,Corsi A,
Bandinelli S, Mattson MP, Ferrucci L. Low plasma N-3 fatty acids and dementia in
older persons: the InCHIANTI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2007
Oct;62(10):1120-6.

Santoro GM, Carrabba N, Barchielli A, Balzi D, Marchionni N, Filice M, Valente S,
Granelli M, Berni |, Buiatti E.; AMI-Florence Working Group.Use and efficacy of
abciximab in an unselected population with acute myocardial infarction treated with
primary angioplasty: data from AMI-Florence registry. Atherosclerosis. 2007
Nov;195(1):116-21.

Francesconi P, Gini R, Roti L, Bartolacci S, Corsi A, Buiatti E. The Tuscany
experimental registry for Alzheimer's disease and other dementias: how many
demented people does it capture? Aging Clin Exp Res. 2007 Oct;19(5):390-3.

Monami M, Balzi D, Lamanna C, Barchielli A, Masotti G, Buiatti E, Marchionni N,
Mannucci E. Are sulphonylureas all the same? A cohort study on cardiovascular
and cancer-related mortality. Diabetes Metab Res Rev. 2007 Sep;23(6):479-84.

Lauretani F, Semba RD, Bandinelli S, Ray AL, Guralnik JM, Ferrucci L. Association
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Pubblicazioni/Prodotti
a carattere
internazionale, nazionale
e regionale

Titolo/argomento

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

of low plasma selenium concentrations with poor muscle strength in older
community-dwelling adults: the InCHIANTI Study. Am J Clin Nutr. 2007
Aug;86(2):347-52.
Samaan MC, Cuttini M, Casotto V, Ryan CA. Physicians’ and nurses’ attitudes
towards neonatal ethical decision-making in Ireland. Arch Dis Child Fetal Neonatal
Ed. 2007 Aug 24;

Ruggiero C, Cherubini A, Guralnik J, Semba RD, Maggio M, Ling SM, Lauretani F,
Bandinelli S, Senin U, Ferrucci L. The interplay between uric acid and antioxidants
in relation to physical function in older persons. J Am Geriatr Soc. 2007
Aug;55(8):1206-15.

Gini R, Capon A, Roti L, Mastromattei A, Buiatti E. [Femur fractures among elderly
in Lazio and Tuscany regions from 1999 to 2003] Epidemiol Prev. 2007 Jul-
Aug;31(4):197-203. ltalian.

Voller F., “I consumo di alcol in ltalia: nuovi modelli di consumo, nuove
conseguenze sulla salute” in Salute e Societa , numero speciale per il quinto
anniversario. Sommario a. V, supplemento al n.1, 2007 pp 98- 128.

Ruggiero C, Cherubini A, Miller E 3rd, Maggio M, Najjar SS, Lauretani F. Bandinelli
S, Senin U, Ferrucci L. Usefulness of uric acid to predict changes in C-reactive
protein and interleukin-6 in 3-year period in Italians aged 21 to 98 years Am J
Cardiol. 2007 Jul 1;100(1):115-21.

Lauretani F, Bandinelli S, Bartali B, Cherubini A, lorio AD, Blé A, Giacomini V, Corsi
AM, Guralnik JM, Ferrucci L. Omega-6 and omega-3 fatty acids predict accelerated
decline of peripheral nerve function in older persons. Eur J Neurol. 2007
Jul;14(7):801-8. Erratum in: Eur J Neurol. 2007 Sep;14(9):1071. Benedetta, B
[corrected to Bartali, B].

Carinci F, Roti L, Francesconi P, Gini R, Tediosi F, Di lorio T, Bartolacci S, Buiatti E
The impact of different rehabilitation strategies after major events in the elderly: the
case of stroke and hip fracture in the Tuscany region. BMC Health Serv Res. 2007
Jun 27;7(1):95.

Antonelli-Incalzi R, Pedone C, Cesari M, Di lorio A, Bandinelli S, Ferrucci L.
Relationship between the occiput-wall distance and physical performance in the
elderly: a cross sectional study. Aging Clin Exp Res. 2007 Jun;19(3):207-12.

Penninx BW, Beekman AT, Bandinelli S, Corsi AM, Bremmer M, Hoogendijk WJ,
Guralnik JM, Ferrucci L. Late-life depressive symptoms are associated with both
hyperactivity and hypoactivity of the hypothalamo-pituitary-adrenal axis. Am J
Geriatr Psychiatry. 2007 Jun;15(6):522-9.

Zuliani G, Volpato S, Blé A, Bandinelli S, Corsi AM, Lauretani F, Paolisso G,Fellin
R, Ferrucci L. High interleukin-6 plasma levels are associated with low HDL-C levels
in community-dwelling older adults: the InChianti study. Atherosclerosis. 2007
Jun;192(2):384-90.

Giannelli M, Cuttini M, Da Fre M, Buiatti E. General practitioners' knowledge and
practice of complementary/alternative medicine and its relationship with life-styles: a
population-based survey in ltaly. BMC Fam Pract. 2007 May 15;8(1):30.

Rafig S, Stevens K, Hurst AJ, Murray A, Henley W, Weedon MN, Bandinelli S, Corsi
AM, Guralnik JM, Ferruci L, Melzer D, Frayling TM. Common genetic variation in the
gene encoding interleukin-1-receptor antagonist (IL-1RA) is associated with altered
circulating IL-1RA levels.Genes Immun. 2007 Jun;8(4):344-51. Cepollaro C,
Lauretani F, Gozzini A, Masi L, Falchetti A, Del Monte F, Carbonell-Sala S, Tanini
A, Corsi AM, Bandinelli S, Ferrucci L, Brandi ML. Relationship of volumetric bone
mineral density and structural parameters with ERalpha gene polymorphisms. Calcif
Tissue Int. 2007 May;80(5):307-15.

Melzer D, Frayling TM, Murray A, Hurst AJ, Harries LW, Song H, Khaw K, Luben R,
Surtees PG, Bandinelli SS, Corsi AM, Ferrucci L, Guralnik JM, Wallace RB,
Hattersley AT, Pharoah PD. A common variant of the p16(INK4a) genetic region is
associated with physical function in older people. Mech Ageing Dev. 2007 May-
Jun;128(5-6):370-7.

Houston DK, Cesari M, Ferrucci L, Cherubini A, Maggio D, Bartali B, Johnson MA,
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Pubblicazioni/Prodotti
a carattere
internazionale, nazionale
e regionale

Titolo/argomento

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Schwartz GG, Kritchevsky SB. Association between vitamin D status and physical
performance: the InCHIANTI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2007
Apr;62(4):440-6.

Mannucci E, Monami M, Cresci B, Pala L, Bardini G, Petracca MG, Dicembrini I,
Pasqua A, Buiatti E, Rotella CM. National Cholesterol Education Program and
International Diabetes Federation definitions of metabolic syndrome in the prediction
of diabetes. Results from the Flrenze-Bagno A Ripoli study. Diabetes Obes Metab.
2007 Apr 5.

Ferrucci L, Guralnik JM, Bandinelli S, Semba RD, Lauretani F, Corsi A, Ruggiero C,
Ershler WB, Longo DL. Unexplained anaemia in older persons is characterised by
low erythropoietin and low levels of pro-inflammatory markers.Br J Haematol. 2007
Mar;136(6):849-55

Schrager MA, Metter EJ, Simonsick E, Ble A, Bandinelli S, Lauretani F,Ferrucci L.
Sarcopenic obesity and inflammation in the InCHIANTI study. J Appl Physiol. 2007
Mar;102(3):919-25.

Voller F., Buiatti E., “Uso e diffusione delle sostanze in Toscana: nuove forme di
abuso” in La Lotta alla Droga: la via Toscana. Inserto di Toscana Medica 2
Febbraio 2007.

Vogelzangs N, Suthers K, Ferrucci L, Simonsick EM, Ble A, Schrager M,Bandinelli
S, Lauretani F, Giannelli SV, Penninx BW. Hypercortisolemic depression is
associated with the metabolic syndrome in late-life. Psychoneuroendocrinology.
2007 Feb;32(2):151-9.

Maggio M, Lauretani F, Ceda GP, Bandinelli S, Basaria S, Paolisso G, Ble A, Egan
JM, Metter EJ, Abbatecola AM, Zuliani G, Ruggiero C, Valenti G, Guralnik JM,
Ferrucci L. Association of hormonal dysregulation with metabolic syndrome in older
women:data from the InCHIANTI study. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2007
Jan;292(1):E353-8.

Shumway-Cook A, Guralnik JM, Phillips CL, Coppin AK, Ciol MA, Bandinelli
S,Ferrucci L. Age-associated declines in complex walking task performance: the
Walking InCHIANTI toolkit. J Am Geriatr Soc. 2007 Jan;55(1):58-65.

Frayling TM, Rafig S, Murray A, Hurst AJ, Weedon MN, Henley W, Bandinelli S,
Corsi AM, Ferrucci L, Guralnik JM, Wallace RB, Melzer D. An interleukin-18
polymorphism is associated with reduced serum concentrations and better physical
functioning in older people. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2007 Jan;62(1):73-8

Plummer M, Vivas J, Lopez G, Bravo JC, Peraza S, Carillo E, Cano E, Castro D,
Andrade O, Sanchez V, Garcia R, Buiatti E, Aebischer C, Franceschi S, Oliver W,
Munoz N. Chemoprevention of precancerous gastric lesions with antioxidant vitamin
supplementation: a randomized ftrial in a high-risk population. J Natl Cancer Inst.
2007 Jan 17;99(2):137-46.

Barchielli A, Balzi D, Marchionni N, Carrabba N, Margheri M, Santoro GM,Qlivotto I,
Buiatti E; AMI-Florence Working Group. Early discharge after acute myocardial
infarction in the current clinical practice. Community data from the AMI-Florence
Registry, Italy. Int J Cardiol. 2007 Jan 2;114(1):57-63.

Minichilli F, Bartolacci S, Buiatti E, Bianchi F. [Evaluation of the health impact of a
waste-to-energy incinerator] Epidemiol Prev. 2007 Jan-Feb;31(1 Suppl 2):35-41.
ltalian.

Lorini C, Berti A, Voller F, Cipriani F, Pasquini J, Bonaccorsi G, Comodo N, Buiatti
E. [Injury-related Emergency Department visits in Tuscany (ltaly)] Ig Sanita Pubbl.
2007 Jan-Feb;63(1):45-63. Italian.

Virgili G, Angi M, Molinari A, Casotto V. Cox regression was used to compare the

measurement error of two tests vs. a gold standard. J Clin Epidemiol. 2007
Apr;60(4):345-9.
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Pubblicazioni e

Titolo/argomento
Pubblicazioni cartacee e web e CD-Rom

e Pubblicazioni cartacee e web:

e FEssere mamma informata: allattamento al seno e SIDS Documento n. 25,
gennaio 2007

o Atti del 2° Workshop nazionale - Osservatori per gli incidenti stradali: dai dati
alle azioni - Strumenti per le politiche di sicurezza Documento n. 26, gennaio
2007

e Dossier - Valutazione economica di un programma per la vaccinazione contro
la varicella nei bambini e negli adolescenti suscettibili Documento n. 27, marzo
2007

e Risposta alle acuzie e ricovero psichiatrico - Una valutazione delle strutture per
il ricovero e l'accoglienza in Toscana: la ricerca PROGRES-Acuti Documento
n. 28, marzo 2007

e ['epidemiologia dellAIDS in Toscana Documento n. 29, aprile 2007

e [l consumo di tabacco in Toscana: le prevalenze, le conseguenze sulla salute

documenti a carattere e le azioni di contrasto Documento n. 30, maggio 2007
regionale (realizzati e Anziani in Toscana: dati demografici e stime di demenza e non autosufficienza
direttamente o in Documento n. 34, giugno 2007
collaborazione): e |l profilo di salute della Toscana. Relazione sanitaria regionale 2003-2005 —

Parte I agosto 2007

e |l profilo dei servizi sanitari della Toscana. Relazione sanitaria regionale 2003-
2005 — Parte Il agosto 2007

e | ricoveri pediatrici in Toscana Documento n. 37, dicembre 2007

CD-Rom:
e Risposta alle acuzie e ricovero psichiatrico — Firenze, 26 marzo 2007
e Drinking trends and Country Sensitive Prevention Policies — Florence,
September 28th and 29th 2007
e Corso di aggiornamento in Epidemiologia ambientale — Firenze, 3-4-12
dicembre 2007

Pubblicazioni cartacee e web in bozza:
e Puglia M, Casotto V, Rusconi F e Buiatti E. Le informazioni sull’allattamento al
seno alle donne italiane e straniere in Toscana. Accettato per pubblicazione
dalla rivista Quaderni ACP in novembre 2007

Seminari/Convegni
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

27 Febbraio '07 — Congresso ANMCO “Rete interospedaliera e linee guida per le Sindromi Coronariche
Acute” (Firenze) .

8 Marzo '07 — Convegno organizzato dall’Associazione Club Alcolisti in trattamento “Alcol e donne?
(Lucca)

16 Marzo 07 — Convegno organizzato dal Centro promozione per la salute Franco Basaglia “Salute
mentale. L’integrazione domiciliare: specificita e integrazione? (Livorno)

22 Marzo '07 — Seminario AlIE-Sez. Regionale “Guadagnare salute in Toscana. | determinanti di salute:
dagli stili di vita all'inquinamento ambientale” (Firenze)

26 Marzo '07 — Seminario ARS/Regione Toscana “Risposta alle acuzie e ricovero psichiatrico” (Firenze).
18 Aprile ’07 — Convegno SANIT “La Prevenzione degli Effetti sulla Salute delle Ondate di Calore” (Roma)
11 Maggio ‘07 - Seminario ARS “L’Epidemiologia dell’AIDS in Toscana” (Firenze).

12 Maggio ‘07 — Convegno Cure Primarie OMEGA Care (Empoli).

15 Maggio ‘07 — Seminario ARS “La demenza in Toscana: dall’epidemiologia all'organizzazione dei
servizi” (Firenze).

17 Maggio '07 — Seminario “ll percorso di cura della persona colpita da ictus: il protocollo di minima’
(Volterra)

17-18 Maggio ‘07 — Convegno “L’integrazione di archivi elettronici per I'epidemiologia e la sanita pubblica:
finalita e metodi” - Presentazione n. 4 Poster (Roma).

28 Maggio '07 — Seminario ARS “Il consumo di tabacco in Toscana: i dati, le politiche di contrasto”
(Firenze).
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Seminari/Convegni
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

6-9 Giugno ’07 — 33° Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Farmacologia (Cagliari).

8-9 Giugno '07 — IV Convegno nazionale Alzheimer 2000 “Demenze: dalla ricerca all'assistenza. Nuove
strategie di intervento” (Cortona, AR).

18-19 Giugno °07 - 20th Annual Meeting of the Society for Pediatric and Perinatal Epidemiologic Research
Presentazione n. 1 Poster (Boston, Massachusetts - USA).

4 Luglio 07 — Seminario EEPE/ARS “Cambiamento climatico e salute, prospettiva mondiale ed evoluzioni
locali” (Firenze).

17 Luglio '07- Convegno “Politiche regionali per la non autosufficienza” (Firenze).

19-22 Settembre 07 — 4° Congresso Nazionale Societa ltaliana di Statistica Medica ed Epidemiologia
Clinica “La ricerca clinica tra sperimentazione e osservazione” (Palermo).

28-29 Settembre '07 — Seminario Internazionale “European Drinking Trends and Country Sensitive
Prevention Policies” (Firenze).

29 Settembre 2007 — Seminario campagna educazionale regionale ANMCO Toscana— “Difendiamo il
cuore” (Firenze).

2 Ottobre ’07 — 35° Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Microbiologia “Antibiotici: dalle Linee
Guida alla Pratica Clinica” (Catania).

12 Ottobre '07 — Convegno Ausl 7 Siena “Malattie croniche e qualita della vita. Modelli e innovazioni’
(Siena).

17-19 Ottobre '07 — XXXI Congresso Annuale AIE “L’Epidemiologia dell’lnvecchiamento” - N. 4 Poster e
n. 5 Comunicazioni Orali (Marina di Ostuni).

18-19 Ottobre '07 — 12° Conferenza Annuale AIES “Priorita ed equita nelle scelte di politica sanitaria” — N.
2 Comunicazioni orali (Firenze).

25-27 Ottobre '07 — VII Congresso Nazionale SIEP “La salute mentale nella popolazione — Analisi dei
bisogni e governo clinico” (Firenze).

27 Ottobre 2007 — Seminario campagna educazionale regionale ANMCO Toscana- “Difendiamo il cuore”
(Grosseto).

30 Ottobre '07 — Seminario “Genetics Meeting on InNCHIANTF (Firenze).
8 Novembre 07 — Convegno Nazionale SPI CGIL “Malattie Croniche e Anziani’ (Firenze).

14-17 Novembre ’07 — Rassegna Dire & Fare “Tutti Pari in Salute: € possibile? Squilibri tra cittadini e tra
territor’ (Marina di Carrara).

16 Novembre '07 — Seminario ASL RM/E “Risultati e criticita nell’estate 2007” (Roma).

17 Novembre ‘07 — XX/ Congresso Nazionale Societa Italiana di Medicina Psicosomatica (Firenze).
21 — 24 Novembre ’07 - 24 °Congresso Nazionale SIMG (Firenze).

23 Novembre ’07 — Seminario “La Valutazione di Impatto Sanitario: uno strumento per agire” (Pisa).

24+27 Novembre '07 — Congresso SIEP “La salute mentale nella popolazione — Analisi dei bisogni e
governo clinico” (Firenze).

30 Novembre '07 — Conferenza nazionale “Il Giornate Mediche delllAmbiente — la pandemia silenziosa —
inquinamento ambientale e danni alla salute” (Arezzo).

4-7 Dicembre 2007. XXXIX Congresso nazionale Associazione ltaliana Pneumologi Ospedalieri “Malattie
respiratorie: emergenza sociale. Le risposte della pneumologia.” (Firenze)

5 Dicembre '07 — Seminario ITT/Dip. Farmacologia Preclinica e clinica/Dip. di statistica “Inceneritori di
rifiuti solidi urbani ed epidemiologia dei tumori’ (Firenze).

14 Dicembre '07 — Seminario “Disuguaglianze sociali e salute. Presentazione del Rapporto sullo Studio
Longitudinale Toscano (SLTo) 2007".(Firenze).
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2.3.2 Attivita dell'Osservatorio per la Qualita anno 2007

Premessa e linee d’indirizzo

L’attivita dell’Osservatorio si € svolta secondo le linee di indirizzo gia dichiarate nel programma
2005-2007 ed estese al triennio 2006 — 2008; in particolare, per quanto riguarda la collocazione del
mandato istituzionale dellOQ nel’ambito della valutazione e del miglioramento della qualita dei
servizi, attraverso l'integrazione della sua funzione con i processi di programmazione e decisione del
sistema sanitario regionale.

L’attivita di OQ si & svolta secondo i seguenti principi guida:

- coinvolgimento delle figure professionali appartenenti ai settori assistenziali di interesse, in
una logica di rete;

- funzioni di coordinamento in progetti di formazione/intervento per il miglioramento della
qualita dei servizi;

- analisi ed elaborazione dati pertinenti ai settori assistenziali di interesse;

- dove possibile e realistico (reti di strutture disponibili, collegamento a obiettivi di
programmazione regionale), supporto e coordinamento a iniziative di confronto tra strutture;

- valorizzazione e diffusione delle esperienze migliori.

| progetti sono stati identificati sulla base di:
priorita indicate dal Piano Sanitario Regionale;

- rilevanza in termini di: diffusione dei servizi, frequenza dei problemi di salute, sicurezza per i
pazienti, indicazioni di letteratura;

- richieste specifiche da parte di soggetti istituzionali;

Per i seguenti ambiti assistenziali:
- assistenza ospedaliera;
- assistenza territoriale e integrazione socio-sanitaria;

- percorsi assistenziali;

Risorse

Per quanto riguarda l'impianto organizzativo dellOQ, si conferma quanto gia dichiarato nei
programmi 2006 e 2007 (nonché nei programmi precedenti): I'attivita di supporto alle politiche
regionali e di ricerca e stata affidata ad un gruppo tecnico stabile (con competenze sanitarie,
statistiche, in scienze sociali) di circa 10 persone (escluso il coordinatore), con un supporto per
attivita di segreteria e editoriali di 2 persone. A tale gruppo tecnico sono collegati gruppi di lavoro
sostenuti da risorse gia presenti nel sistema (collaboratori esterni da Aziende, soprattutto medici e
infermieri), con I'attivazione di reti professionali e di progetti di interesse per il sistema delle Aziende.
Tale modalita di collaborazione si € sviluppata ad oggi con una decina di operatori di area
infermieristica e medica, a supporto di una crescente rete complessiva di centinaia di operatori
coinvolti nei progetti.

Per il consolidamento di questo impianto si € cercato di esplorare I'esistenza di migliori
opportunita per lo sviluppo di collaborazioni tra la struttura del’Agenzia e le Aziende e di condizioni di
fattibilita a breve termine (procedure piu snelle, canali preferenziali) per l'ulteriore estensione,
nellambito della normativa vigente, delle collaborazioni con i professionisti delle stesse, laddove
sussistano valutazioni concordi in merito a progetti di reciproco/comune interesse.
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Per ciascuno dei progetti attivati viene riportato in sintesi lo stato di avanzamento. Lo schema

concettuale delle attivita & il seguente:

STRUMENTI E OBIETTIVI DI QUALITA UNIVERSALI E FONDAMENTALI PER QUALUNQUE

ORGANIZZAZIONE SANITARIA (OSPEDALE E TERRITORIO)

Strumenti per la qualita

Area di programma

- Accreditamento
- Indicatori e standard di qualita

o Assistenza Ospedaliera
o Assistenza Territoriale
o Adesione alle Linee Guida

Indicatori e standard

Ovbiettivi di qualita’

Area di programma

- Assistenza di fine vita e cure palliative — Controllo del dolore
- Controllo del rischio infettivo — progetto CORIST

- Prevenzione e trattamento delle ulcere da pressione (UdP)
- Prevenzione delle cadute in ospedale

Governo clinico e reti

collaborative

OBIETTIVI DI QUALITA RELATIVI A SPECIFICI SETTORI O PER

CORSI ASSISTENZIALI

Database clinici

Area di programma

- Osservatorio Cardiochirurgia
- Chirurgia dell’anca

Percorsi assistenziali di pazienti e famiglie

- Percorso ictus
- Percorso Gravi Cerebrolesioni Acquisite

Set di indicatori per i Dipartimenti

- Dipartimenti di prevenzione
- Dipartimento di Emergenza-Urgenza

- Dipartimento di Terapia Intensiva

Governo clinico e reti

collaborative

Progetti/attivita attivati’e nell’ anno 2007

Area
programmatica

Enti e/o soggetti

TITOLO . A
coinvolti

Contenuti

Stato di
avanzamento del
progetto/attivita

Risorse
(umane)

Direzione Generale
DS - Igiene e
Sanita Pubblica

Requisiti

Accreditamento .
Genetica

Pervenuta richiesta
della DGDS

Note: Altre richieste
di collaborazione per
la definizione o
aggiornamento di
requisiti relativi a
diversi settori sono
state discusse in via
informale, ma non e
pervenuto ad ARS
alcun mandato
formale e specifico.
Si rimane in attesa di
una verifica
complessiva del
ruolo di OQ nel
processo regionale
di accreditamento.

Coordinatore OQ:

S. Rodella
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Stato di

0 rgﬁr?;atica TITOLO Ent'g %Sglgt}igettl Contenuti avanzamento del (Elr?gri?)
prog progetto/attivita
Coordinatore OQ:
S. Rodella
ASSR Collaboratori:
. A . o N F. Collini
. Assistenza Regioni e Agenzie Definizione, validazione .
Accreditamento ospedaliera Sanitarie e sperimentazione I\S/I":S?mclanetti
Aziende Sanitarie indicatori per ospedale N .
e territorio Attivita —ug' 'f‘r}?em"
Aggiornamento ttivita corrente - Fallani
letteratura Prosegue R. Maffei
. oo - . | collaborazione con V. Sabatini
fzgtt'gf}z'rggigd'cam” gruppo di ricerca Coordinatore OQ:
ricavabili da flussi nazionale S. Rodella
correnti, da Collaboratori:
Assistenza ASSR documentazione clinica —VODEil cht?riozrig
Accreditamento territoriale ?élsecrngamtane o indagini ad hoc L Gnaulati
Dipendenti:
S. Fallani
R. Maffei
V. Sabatini
Diffusione strumenti di W
lavoro per valutazione ’
DGDS adesione Linee Guida "
CSR prioritarie. W
Universita di Pubblicazione Doc. V. Di Fabrizio
. Adesione alle | Firenze, Dip.to ARS n. 33 . L. Gnaulati,
Accreditamento Linee Guid Igiene e Sanita Consolidamento attivita Prosegue Personale in
Inee Guida Pubblica di revisione letteratura e Convenzione:
Aziende Sanitarie supporto alla stesura di A Serai Sergi *
Centro Gestione LG. : .
Rischio Clinico Contributo alla glperdent
definizione di buone R. Maffei
pratiche. V. Sabatini
Coordinatore OQ:
S. Rodella
Commissione Collaboratori:
Regionale lotta al M.Simonetti
dolore
i i DGDS: Centro Collaboratori
o Assistenzadi | GRC, Area non- Collaborazione con la infermieristici da
Governo clinico fine vita, cure autosufficienza Commissione regionale Aziende:
e reti palliative Aziende Sanitarie Progettazione indagine Prosegue C. Birilli ]
collaborative controllo del RT su ‘qualita e sicurezza C. Fabbri,
dolore Universita di nelle RSA F. Falciani
Firenze, Dip.to Personale in
igiene e Sanita Convenzione:
pubblica L. Rasero
Rete RSA private Dipendenti:
S. Fallani
R. Maffei
V. Sabatini
- Aggiornamento Linee
Guida per la
prevenzione delle
infezioni GVC- Coordinatore OQ:
- Progetto pilota per S. Rodella
Universita di Pisa implementazione LG .
Aziende Sanitarie in Tl e in altri reparti W
~ Controllo RT ospedalieri) Prosegue Collaboratori
o Rischio Infettivo | Rete collaborativa | - contributo alla S mierstici da
Governo clinico Progetto da Aziende formulazione di ‘buone | In attesa di ulteriore Aziende:
e reti CORIST Sanitarie, Unita di pratiche’ verifica con DGDS mcci
collaborative Progetto Terapie Terapia Intensiva - Progetto per controllo attivita regionali per il C. Francone
Intensive DGDS: Centro VAP ed elaborazione controllo del rischio B. Rosadoni
GRC, Area non- LG correlate infettivo. ’
autosufficienza - revisione sito CORIST . .
Zadig Milano e progettazione area %%
sito dedicata a R. Maffei
controllo rischio V. Sabatini

infettivo di categorie di
lavoratori
progettazione
newsletter
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Stato di

progrg;’r?%atica TITOLO Ent'g %Sgﬁ’igem Contenuti avanzamento del (EI;](::(S)
progetto/attivita
Coordinatore OQ:
Supporto arete S. Rodella
Universita di collaborativa
Firenze, Dip.to attivita di Collaboratori:
igiene e Sanita sorveglianza basata M. Simonetti
pubblica su flussi informativi Collaboratori
Prevenzione e CSR I(’:otr'?mcl)’ ggf?g; gzr, infermieristici da
. Aziende Sanitarie utilizz ! al Aziende:
Si’é’t?mo clinico trattamento | RT _ antidecubito Proseaue C. Fabbri
collaborative Ulcere da rete collaborativa indagine su ‘qualita e 9 F. Falciani
pressione Aziende (800 sicurezza nelle RSA C. Brilli
infermieri) - allestimento Personale in
rete RSA private pacchetto formativo Convenzione:
DGDS: Centro per l'applicazione L. Rasero
GRC, Area non- delle LG Dipendenti:
autosufficienza ) S. Fallani
- Stesura Doc. ARS n. R. Maffei
38 V. Sabatini
. Coordinatore OQ:
Universita di Con il supporto della S. Rodella
Firenze, Dip.to ret_e |nferm|e_r|st|ca gia
igiene e Sanita %’[Ilvata %on il progetto Collaboratori:
pubblica ind(;zri?le ?egi‘c))rr?:gor;ir' M. Simonetti
Governo clinico Prevenzione e cD:(SBFEK)S- Centro la rilevazione del rischio icr:1?”rank:iorrzii t?ini d
o reti gestlgnte delle | ~o-™ di cadute (con schede a | | corso W
. cadute in ; - lettura ottica) in tutte le M Cocin :
collaborative ospedale gﬁ_lende Sanitarie Aziengie (oltre 100 '(\)/I '(__J:sgsriignoh
rete collaborativa reparti). F. Falciani
Aziende (800 Organizzati ~ numerosi C. Brill
infermieri) incontri di discussione e Dipendenti:
rete RSA private presentazione S. Fallani
R. Maffei
V. Sabatini

Osservatorio

Monitoraggio indicatori

di attivita e qualita -

Cardio elaborazione dati di Attivita corrente Coordinatore OQ:
Governo clinico Chirurgia RGD% esito su base Altre attivita previste | S- Rodella
e reti oz'eg d:“ ore EUROSCORE a tutto il | nel programma 2007 )
collaborative Rif.to i, 2005 e dati di attivita | non realizzate per | Collaboratori:
normativo: niversitarie 1998-2005. mancata verifica con | F- Collini
) DGDS S. Forni
DGR 93/2004 Stesura Doc. ARS n.
35
Rilevazione indicatori di
processo e di esito in Coordinatore OQ:
chirurgia dell’anca, da S. Rodella
registrazione ad hoc e
DGDS ggoseDg’ EglriOdO 2D004' Collaboratori:
. icato Doc. ivita i
Chirurgia Aziende Sanitarie ARS 36U I Attivita corrente L. Gnaulati '
: In attesa di verifi Collaboratori
dell’anca Toscana n a e_s_a | veritnca f = -
L i biettivi con DGDS farmacista:
Governo clinico (RIPO-T) Azienda USL 8 Supporto a rete 0 A, Sirma
- Arezzo collaborativa di ) .
e reti . S Personale in
) . Azienda USL 10 Ortopedie di Aziende - ——
collaborative Rif.to Firenze P Convenzione:
normativo: Rete collaborativa Elaborata proposta di In corso é Ser?| o
PSR 2005-2007 | di circa 20 sviluppo per pubblicazione Doc. Consulente:
ortopedie tracciabilita protesi ARS (n. da definire) M. Fortina
d’anca e presidi Dipendenti:
impiantabili, attraverso S. Fallan_|
miglioramento dei R. Maffe[ .
sistemi informativi V. Sabatini

aziendali.

Governo clinico
e reti
collaborative

Dialisi

Registro Toscano
Dialisi e Trapianti
(RTDT)

Sperimentazione
indicatori rilevabili da
RTDT

Sospesa attivita di
collaborazione —
Necessaria verifica
obiettivi.

Coordinatore OQ:
S. Rodella

Collaboratori:
V. Di Fabrizio
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Stato di

Area . TITOLO Enti e/ 0 sog.gettl Contenuti avanzamento del Risorse
programmatica coinvolti progetto/attivita (umane)
GdL regionale
definizione di un set di Proseque
indicatori di valutazione 9
. del grado di adesione )
Gestione del alle LG Coordinatore OQ:
percorso ICTUS (D;g'g S Stesura Doc. ARS n. 33 | In attesa di verifica S- Rodella
Governo clinico Rif.to Regione Emilia- e diffusione alle Aziende | obiettivi con DGDS & | Goljaporatori:
e reti norma.ltiVO' Romagna CSR F. Collini
collaborative : Aziende Sanitarie Personale in
Conferenza | (5jtre 100 reparti Progetto SAPerE Convenzione:
Stato-Regioni | clinici) pubblicazione Doc. A. Sergi
2005 ARS n. 32 (SAPerE 1)
indagine opinioni ed Prosegue
esperienze di pazienti e
famiglie consultazione
cartelle cliniche giornata
di studio
Monitoraggio dati
ospedalieri
indagine pilota in Coordinatore OQ:
Gestione del DGDS Terapia Intensiva S. Rodella
Governo clinico percorso per le | CSR Aggiornamento Collaboratori:
e reti Gravi Cerebro- | Aziende Sanitarie | lStteraturalinee quida | p o000 ~01aDOraloN.
. - - assistenziali e sistemi di V. Di Fabrizio
collaborative lesioni Associazione > ) ;
. monitoraggio Collaboratori
Acquisite ATRACTO RO medico:
Studio fattibilita survey miano
regionale. ’
due giornate di studio a
supporto del PSR
Modelli e strumenti di
valutazione di qualita
o del sistema di Coordinatore OQ:
Gove_;rno clinico D|Eart|mento di Aziende Sanitaria Emergenza-Urgenza. S. Rodella
e reft . mergenza USL 10 Firenze Costruzione sistema di | Incorso .
collaborative Urgenza indicatori. Collaboratpn:
Sperimentazione L. Ganulati
indicatori da flussi
correnti
Modelli e strumenti di
valutazione di qualita
del Dip.to Terapia
Intensiva.
Azienda Sanitaria .
N USL 10 Firenze Organizzazione Coordinatore OQ:
GOV?rnO clinico Dipartimento database comune SDO S. Rodella
e reti e Margherita (Studio In corso

collaborative

Terapia INtensiva

Istituto Mario Negri
— Progetto
Margherita

nazionale GIVITI,
coordinato da Istituto
Mario Negri, Milano).

Costruzione e
sperimentazione
sistema di indicatori

Collaboratori:
S. Forni

Governo clinico
e reti
collaborative

Dipartimenti di
Prevenzione

Azienda Sanitaria
USL 10 Firenze
DGDS

Aziende Sanitarie

Modelli e strumenti di
valutazione tecnico-
professionale e
gestionale per i Dip.ti di
prevenzione.

Conclusa fase pilota

Elaborato
programma di lavoro
2008 per gruppo
regionale indicatori.

Pubblicato report su
web

In attesa di verifica
DGDS

Coordinatore OQ:
S. Rodella
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Schede relative alle pubblicazioni-prodotti/seminari-convegni anno 2007

Pubblicazioni a
stampa e su web

(carattere internazionale,
nazionale e regionale)

Titolo/argomento

1. Prevenzione e trattamento delle Infezioni correlate al Catetere Venoso Centrale.
Documento ARS N. 31

2. Prevenzione e trattamento delle Infezioni correlate al Catetere Venoso Centrale.
CD-ROM con filmati, allegato al Documento ARS N. 31

3. Il percorso di cura dell’lctus nelle parole dei pazienti e dei loro famigliari: uno studio
qualitativo a Firenze” - Documento ARS N. 32

4. Indicatori per la valutazione di adesione alle Linee Guida, 2007 - Documento ARS
N. 34.

5. La Cardiochirurgia in Toscana — Dati di attivita e di esito 1997-2005 - Gruppo di
lavoro “Osservatorio Cardiochirurgia” - Documento ARS n. 35

6. A. Belardinelli, A. Marseglia, S. Rodella, L .Gnaulati “Tracking implantable devices
“ through software integration: the ‘event-type’ model” - 6th Annual HCTM Conference
— HOF — Scuola Superiore Sant’Anna — 3-5 Ottobre 2007, Pisa.

7. Messeri, M. Scollo Abeti, G. Guidi, M. Simonetti - Conoscenze di medici ed
infermieri sul dolore in ospedale” -Toscana Medica Qualita e Professione, N. 8/07

8. Messeri,M. Scollo Abeti, G. Guidi, M. Simonetti, Pain knowledge among doctors and
nurses: A survey on 4912 healthcare providers in Region Tuscany, Minerva
Anestesiologica (in press)

9. Indicatori di qualita in Chirurgia dell'anca. Rapporto RIPO-T 2004-2006. Documento
ARS n. 36

10. Prevenzione e trattamento delle Ulcere da pressione: metodi di sorveglianza e
proposte di intervento - Documento ARS N. 38 (in press)

11. Rasero L., Fabbri C., M. Simonetti “Sistema avanzato a cessione d’aria per la
prevenzione e la terapia delle ulcere da pressione”. Studio retrospettivo. GISI
Giornale ltaliano di Scienze infermieristiche Anno IV 7/2008

Seminari/Convegni organizzate da ARS
(carattere internazionale, nazionale e regionale)

o 24 aprile 2007 Il rischio infettivo in Terapia Intensiva. In collaborazione con Istituto Mario Negri, Progetto
Margherita, (Villa Fabbricotti, Firenze)

. 31 gennaio 2007 ‘Qualita nei Dipartimenti di prevenzione’ Seminario mid-term (Fondazione Monte dei
Paschi, Firenze)

o 5 novembre 2007 Progetto SAPerE Stroke Acuto Percorsi ed Esperienze Risultati preliminari dello studio
SAPerE Il (Auditorium Consiglio Regionale, Firenze)

. 8 novembre 2007 L’assistenza in ospedale e sul territorio ai pazienti con Gravi Cerebrolesioni Acquisite
Conferenza di consenso 2000 e 2005: disseminazione dei contenuti e ipotesi per I'implementazione
(Fondazione Monte dei Paschi, Firenze)

Seminari/Convegni organizzate da ARS
(carattere internazionale, nazionale e regionale)
RELAZIONI

e 23 marzo 2007 - Registri regionali attivi o sperimentali a confronto — L’esperienza della Regione Toscana.
Registro Nazionale degli interventi di protesi di anca: stato dell’'arte e prospettive future (S. Rodella, L.
Gnaulati) — (Istituto Superiore di Sanita, Roma)

e 27 marzo 2007 Il miglioramento continuo della qualita nei dipartimenti della prevenzione ‘Il progetto della
regione Toscana” — Empoli, corso per tecnici di Prevenzione, Universita di Firenze (S. Rodella)

e 6 ottobre 2007. ‘Il percorso assistenziale del paziente affetto da emorragia subaracnoidea — dal territorio al
territorio’ - “Le dimensioni del problema” (S. Rodella, V. Di Fabrizio)

e 25-26 Ottobre 2007 Congresso Regionale SIRN Tosco-Ligure-Piemontese (Grosseto) — Pratica clinica come
ricerca: una prospettiva regionale (S. Rodella)
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Comunicazioni e poster

International Forum on Quality and Safety in Health Care 2007. Barcellona 18-20 aprile 2007Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers in Italy: Bridging the Gap between Evidence-Based Regional Guidelines and
Practice through a Collaborative Network, a Quality Improvement Project in Tuscany. (S. Rodella, M.
Simonetti, L.Rasero, C. Fabbri, F. Falciani, C. Birilli).

Convegno internazionale “Scienze sociali e salute nel XXI secolo: nuove tendenze vecchi dilemmi’. Forli 19-
20 aprile 2007. Progetto SAPerE: Stroke Acuto Percorsi ed Esperienze. Il percorso di cura dell'ictus nelle
parole dei pazienti e dei loro familiari. (F. Conti, G. Galletti, F. lerardi, S. Tusini, S. Rodella)

6th International Conference on the Management of Healthcare & Medical Technology Pisa (Scuola Superiore
S. Anna, Pisa) — 3-5 ottobre 2007 (A. Belardinelli, A. Marseglia, S. Rodella, L. Gnaulati)

Strumenti per il monitoraggio della qualita dei servizi socio-sanitari: le Carte di Controllo. AIES - Riunione
Scientifica, Valutazione e Customer Satisfaction per la Qualita dei Servizi (Forni S.) - Universita di Tor
Vergata Roma, Facolta di Economia — 12-13 aprile 2007

Stime di Incidenza per L’ictus acuto oftenute utilizzando i Sistemi Informativi Sanitari. L’esperienza di tre
centri. (Convegno di primavera dellAlIE). 17/05/2007 — 18/05/2007 (V. Tancioni, R. Tessari, F. Collini, L.
Simonato)

Strategie e valutazione del record linkage dei flussi sanitari correnti Toscani. ARS Toscana. (Convegno di
primavera dell’AlE) 17/05/2007 — 18/05/2007 (S. Bartolacci, R. Capocchi, S. Arniani, V. Casotto, A. Barchielli,
R. Gini, M. Falcone, F. Innocenti, S. Benocci, F. Collini, V. Di Fabrizio, M. Simonetti)

L’integrazione dellindagine Istat “Aspetti della vita quotidiana”. ARS Toscana. (Convegno di primavera
dell’AIE) 17/05/2007 — 18/05/2007 (J. Pasquini, R. Gini, R. Berni, S. Benocci, S. Forni, F. Collini, F. Voller, E.
Buiatti)

Prevenzione e trattamento delle infezioni correlate a Catetere Venoso Centrale e a Ventilazione Assistita in
Terapia Intensiva. (S. Rodella, S. Forni, M. Castagnoli, Gruppo Regionale “Rischio Infettivo in Terapia
Intensiva, PL. Nicoletti, G. Bertolini) — Forum Risk Management Arezzo, Ottobre 2007

I/ ruolo di una rete collaborativa regionale nell'implementazione di Linee Guida (LG) in Toscana (S. Rodella,
M. Simonetti, L. Rasero, C. Fabbri, F. Falciani, C. Brilli) - Forum Risk Management Arezzo, Ottobre 2007

Il progetto qualita nei Dipartimenti di Prevenzione. Conferenza di Sanita Pubblica, SITI. Pisa, settembre 2007.
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