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SINTESI ATTIVITA’ 2011  

PROPOSTA LINEE PROGRAMMA  2012 

a cura Dott.ssa Tiziana Del Fabbro, segretario Federsanità ANCI FVG
  

 Nel 2011 Federsanità ANCI FVG ha consolidato il proprio ruolo di riferimento 

per la Regione e le altre associazioni e organismi rappresentativi delle Autonomie 

locali, quali la Conferenza permanente per la programmazione sanitaria, sociale e 

sociosanitaria regionale, ANCI FVG e il Consiglio delle Autonomie locali, 

rilanciando, di fatto,  un’alleanza strategica e propositiva che nel 2012 si intende 

sviluppare ulteriormente. Al riguardo testimonianze significative sono state: la 

partecipazione unitaria dei suddetti organismi al convegno "Conoscere per 

governare. Sanità e politiche sociali 2007 -2011” (Udine, 7 luglio 2011), promosso 

dalla presidenza della Regione, la partecipazione dei presidenti di ANCI FVG e 

Conferenza permanente alla riunione del Comitato Direttivo di Federsanità del 3 

ottobre scorso, la presenza al seminario di Pontebba (9 novembre 2011) e la riunione 

congiunta dei Presidenti, vice presidenti e Uffici di Presidenza, il 12 dicembre, a 

Udine, presso la sede del Consiglio Autonomie locali.  

 Riteniamo che queste positive sinergie possano rivelarsi vicendevolmente 

proficue, sia per il mondo delle Autonomie locali, che per il sistema sanitario e 

sociosanitario regionale e costituiscono anche un notevole salto di qualità per il ruolo 

propositivo, di condivisione e approfondimento che Federsanità ANCI FVG svolge 

dal 1996 nella nostra regione.  

 Con tali finalità anche le partecipazioni e i contributi dei rappresentanti 

dell’associazione alle riunioni della Conferenza permanente e alle competenti 

commissioni di ANCI FVG e ANCI nazionale potranno essere ancor più integrate 

con l’attività delle commissioni e gruppi di lavoro di Federsanità ANCI FVG.  

 E’ questo un impegno prioritario per il 2012 che coinvolge sui temi 

dell’integrazione il gruppo di lavoro “Ospedale- territorio”, coordinato dal 

vicepresidente, Fabio Samani e dal direttore generale, Giuseppe Tonutti e nel 

contempo per tutti gli altri Gruppi di lavoro, promozione salute, ICT e innovazione, 
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la cui attività si fonda su una visione multisettoriale e interistituzionale. Ai 

coordinatori e ai componenti di tali commissioni va, pertanto, un sentito 

ringraziamento da parte di tutti gli associati.  

 Sull’attività svolta nel 2011 pubblichiamo, di seguito, un sintetico consuntivo 

sulla cui base si sviluppa la proposta delle linee di attività per il 2012, linee che, 

naturalmente, verranno ulteriormente precisate dai coordinatori dei Gruppi di lavoro 

nelle prossime riunioni del Comitato Direttivo. 
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LINEE DI ATTIVITA’ DEI GRUPPI DI LAVORO PER IL 2012 

G.L. MULTIDISCIPLINARI (attivi dal 2008) in sinergia con Regione, Aziende 

sanitarie, ospedaliere, dirigenti e tecnici dei Comuni, Organizzazioni sindacali, 

Ordini professionali e associazioni 

AREA  PREVENZIONE E PROMOZIONE SALUTE  

 Nel 2011 Federsanità ANCI FVG è stata impegnata ancor più degli anni 

precedenti sui temi della prevenzione e promozione della salute. 

  Su iniziativa della direzione centrale salute, area prevenzione e promozione 

salute, in collaborazione con i Dipartimenti prevenzione delle ASS e i Comuni 

ospitanti, abbiamo organizzato: 

� Seminari su  “Pianificazione urbanistica e territoriale come strumento di 

promozione della salute”, a Udine, Palmanova e Cividale del Friuli, per 

favorire l’attuazione della generalità della Giunta regionale n. 2939/2009 

“Mobilità sostenibile e sicura in ambito urbano”;  

� convegno regionale sul programma interministeriale “Guadagnare salute. 

Rendere più facili le scelte salutari”, il 27 settembre, a Udine, 

nell’Auditorium della Regione (oltre quattrocento i partecipanti), al quale ha 

fatto seguito il protocollo congiunto sotto l’egida dell’Ufficio OMS di Venezia 

(WHO European Office for Investment for Health and Development), 

firmatari i rappresentanti di: Direzione salute, Federsanità, Anci FVG, 

UPFVG, Direzione scolastica regionale, CEFORMED FVG e Comune di 

Udine;  

� Convegno AGRIEST 'Ristorazione collettiva di prossimità", redazione (Fiera 

di Udine, 28 gennaio 2011) e approvazione Linee guida (marzo 2011) 

successive riunioni operative per lo  sviluppo del progetto sulla qualità della 

ristorazione scolastica e il monitoraggio dell’applicazione delle Linee guida; 

�  Convegno Settimana Unesco “A come Acqua potabile in FVG”, (8 novembre 

2011) iniziativa area prevenzione e promozione salute in collaborazione con 

Federsanità ANCI FVG e ARPA FVG; 

� Attivazione Tavolo intersettoriale e interistituzionale di Coordinamento 

regionale della prevenzione degli incidenti domestici  (coordinato ASS n. 1 

Triestina e ASS n. 2 Isontina)- 25 ottobre 2011, a Trieste, presso la sede della 

Direzione salute; 

� Seminario informativo per responsabili Uffici Ambiente di Comuni, Province 

e Regione (ARPA FVG), “Regolamento REACH: il controllo delle sostanze 

chimiche, miscele e articoli” 2 dicembre, a Udine; 

 Si tratta di progetti pluriennali che nel 2012 intendiamo sviluppare 

ulteriormente, ampliando le “reti e le alleanze” multisettoriali, come indicato nel 

“Piano regionale della Prevenzione 2010-2012” e nelle Linee di gestione 2012 (pag. 

9), soprattutto promuovendo, con il supporto di tecnici ed esperti, la concreta 
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attuazione dei documenti concordati (generalità, linee guida, check list, etc.) nelle 

azioni e scelte quotidiane delle amministrazioni comunali. Tale supporto operativo 

online potrebbe riguardare, ad esempio, le sinergie in rete per la predisposizione dei 

bandi dei Comuni per la ristorazione scolastica, anche tramite la scelta dei prodotti 

locali in linea con le indicazioni sanitarie, nonché le interazioni preventive tra 

Comuni e ASS nella fase pianificatoria della mobilità sostenibile e sicura, come degli 

altri piani (chilometro 0 e riduzione inquinamento atmosferico, etc.).  

 Obiettivi e strumenti che trovano ulteriore valorizzazione tramite le sinergie 

preventive tra Uffici dei Comuni e dei dipartimenti di prevenzione delle ASS. 

  Abbiamo verificato che alcuni Comuni hanno già avviato questo percorso, altri 

li seguiranno, soprattutto se intensificheremo la nostra azione di 

informazione/formazione e monitoraggio sull’applicazione dei documenti concordati 

e per la quale anche le direzioni salute, mobilità e risorse agricole, auspicano il nostro 

supporto al fine di procedere dal coinvolgimento del livello politico a quello dei 

tecnici nella prassi quotidiana delle amministrazioni locali, consapevoli che cambiare 

e innovare è un percorso complesso, ma sempre più indispensabile… 

 Nel 2012 si implementeranno le azioni per lo sviluppo del Servizio Sanitario 

Nazionale così come previsto nel Piano Sanitario Nazionale 2011-2013 che recita 

(punto 2.1) “tra le azioni per lo sviluppo del sistema assume particolare importanza 

la promozione della salute, che contribuisce ad incrementare il numero dei cittadini 

coscienti del proprio stato di salute e sensibili al suo mantenimento e/o 

miglioramento”. A tal fine si ritiene, quindi, opportuno formalizzare nel 2012 

l’alleanza con il movimento Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH), 

sviluppato sotto l’egida dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), che tanto 

ha contribuito in questi anni alla promozione della salute in Friuli Venezia Giulia. 

 Si prevede, inoltre, di attivare una nuova linea di attività, sino ad oggi seguita 

solo indirettamente (tramite tutti i gruppi di lavoro sulla promozione dei corretti stili 

di vita). Questa riguarda la partecipazione di Federsanità ANCI FVG ai programmi 

della direzione salute per la prevenzione oncologica per rafforzare ulteriormente le 

positive sinergie organizzative tra Comuni e SSR con l’obiettivo di dare maggiore 

efficacia alla prevenzione secondaria dei tumori, tramite progetti e interventi mirati e 

appropriati sul territorio (a isorisorse), fondati sulle caratteristiche epidemiologiche 

delle comunità locali, in collaborazione con i Dipartimenti di prevenzione delle ASS, 

le oncologie del SSR, l’IRCCS CRO di Aviano (PN), la LILT regionale etc. 

� Pianificazione  urbanistica territoriale come strumento di  promozione della 
salute  

 Come indicato nel “Piano regionale della Prevenzione 2010- 2012”, dal 2010 

siamo impegnati nella diffusione generalità Giunta regionale n. 2939/2009 (“Mobilità 

sostenibile e sicura in ambito urbano") presso tutti i Comuni.  
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 Nel 2012, sempre in collaborazione con la direzione centrale salute, i 

dipartimenti di prevenzione delle ASS e i Comuni ospitanti, proseguirà la 

collaborazione per l’organizzazione dei seminari sul territorio (i primi già 

programmati si terranno in gennaio a Tarvisio, quindi Tarcento, area triestina, etc.) di 

pari passo con la costante attività di informazione e comunicazione su questi temi 

anche tramite iniziative promosse da altri soggetti, nonchè la nostra consueta attività 

di comunicazione multimediale (periodico, sito internet, newsletter, radio tv e altri 

media).   

 E’ previsto anche un ulteriore coinvolgimento dei tecnici dei Comuni (uffici 

urbanistica) e degli ordini degli architetti e ingegneri per la condivisione della check 

list e il coordinamento con la direzione mobilità per l’informazione e l’accesso ai 

Comuni alla banca dati georeferenziati del progetto MITRIS (fonti ISTAT, polizia di 

stato, polizia municipale, vigili del fuoco) per il quale nel 2011 è stato completato 

anche il collegamento con i Pronto soccorso relativamente agli esiti sanitari degli 

incidenti stradali. 

 Infine, in collaborazione con la direzione salute, verrà attivato anche il 

monitoraggio sulla conoscenza e applicazione della generalità nei piani dei Comuni, 

nonché sulle sinergie preventive tra Comuni e dipartimenti di prevenzione delle ASS. 

Si prevede, inoltre, di proseguire il secondo ciclo di seminari informativi nelle 

diverse aree della Regione.  

� Qualità della ristorazione collettiva e scolastica 

 Nel 2011 dopo il convegno AGRIEST (28 gennaio, Ente Fiera Torreano di 

Martignacco) “Ristorazione collettiva di prossimità”, i rappresentanti degli uffici 

ristorazione scolastica hanno condiviso e definito le Linee guida e recepite nel mese 

di marzo dal Direttivo di Federsanità e dall’Esecutivo di ANCI FVG, quindi inviate a 

tutti i Comuni.  

 Successivamente abbiamo verificato che alcuni Comuni hanno tenuto conto 

delle Linee nei loro bandi valorizzando i prodotti locali e biologici, ma in generale 

chiedono alla direzione salute delle indicazioni standard/vademecum sui contenuti dei 

menù sani per la ristorazione scolastica.  

 Nei primi mesi del 2012 la direzione salute pubblicherà, con la collaborazione 

del GL Federsanità ANCI FVG e la direzione risorse rurali pubblicherà e presenterà 

tale VADEMECUM al quale sarà allegata anche la tabella merceologica con l’elenco 

dei prodotti “sani e locali”(es. marchio A.Qu.A. – Tipicamente Friulano)  disponibili 
con continuità presso i produttori regionali. Un tanto a garanzia della qualità del 

prodotto, continuità di approvvigionamento e sostenibilità complessiva.  

 In contemporanea, nei primi mesi del 2012 dovrebbe essere completata anche 

la definizione del marchio “Friulano” che potrebbe fornire un utile supporto per la 

semplificazione e trasparenza degli appalti di Comuni, ospedali, ASS, IRCCS, ASP e 
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altri soggetti istituzionali che intendono utilizzare prodotti locali, compatibilmente 

con l’osservanza delle normative UE in materia. 

 Per comunicare adeguatamente a tutti gli interessati i documenti concordati e 

condivisi, Federsanità ANCI FVG collaborerà con le direzioni salute e risorse rurali 

anche per una idonea campagna informativa. Possibile anche l’attivazione di un team 

di tecnici/esperti, “consulenti online” per i Comuni e gli altri enti di minori 

dimensioni.  

 E’ prevista anche la realizzazione di convegni, seminari, e altre iniziative 

dedicate, anche in collaborazione con altre associazioni ed Enti dei quali ci è già 

pervenuta la disponibilità, es. ARGA- Associazione regionale Giornalisti agricoli, 

agroalimentari, ambientali e del territorio del FVG, Unione Cuochi FVG, etc. 

� Coordinamento regionale prevenzione incidenti domestici 

   Dopo la partecipazione alla seconda conferenza regionale del 

Coordinamento prevenzione incidenti domestici, il 25 ottobre 2010, Trieste 

“Incidenti domestici - quale strategia per una prevenzione efficace?” e la conferma 

del protocollo d’intesa con INAIL FVG e ANCI FVG (ottobre 2010), nel 2011 si 

sono tenute frequenti riunioni operative del coordinamento regionale del quale siamo 

partner e per il quale abbiamo coinvolto tutti gli stakeholder di riferimento. La prima 

riunione del tavolo allargato si è tenuta il 25 ottobre scorso, a Trieste, presso la 

direzione centrale salute, i risultati sono stati molto positivi per l’interesse dimostrato 

e gli impegni assunti dai referenti regionali di INAIL FVG, Vigili del Fuoco, OOSS 

pensionati, Confartigianato, Confcommercio, Federcasalinghe, Associazioni badanti 

(es. ACLI Colf), etc. Il tavolo verrà formalizzato con apposita delibera/generalità 

della Giunta regionale. In sintesi il gruppo di lavoro si concentrerà sulla prevenzione 

degli incidenti domestici relativamente a  due target : bambini 0-3 anni e anziani ultra 

65enni. 

 In conformità con gli obiettivi posti nel “Piano Regionale della Prevenzione 

2010- 2012” e le Linee di gestione 2012, il prossimo anno il lavoro proseguirà sia a 

livello regionale che sul territorio, in collaborazione con i dipartimenti di prevenzione 

delle ASS, i Comuni, le Province e i riferimenti territoriali degli stakeholder sopra 

indicati. Come Federsanità abbiamo, inoltre, proposto anche il coinvolgimento delle 

Aziende servizi alla persona e case di riposo relativamente alla prevenzione degli 

incidenti domestici per le persone ultra 65enni. 

Per documentare adeguatamente le buone pratiche delle ASS e i documenti prodotti è 

stata attivata anche una nuova  sezione dedicata del nostro sito internet “ Sicurezza 

domestica”. 
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� Progetto LADI - Accessibilità strutture e servizi  (Legge Innovazione, L.R. 
26/2005)  

Prosegue la sperimentazione nei Comuni di Sacile e Trieste. Su questi temi, collegati 

anche alla valorizzazione del patrimonio storico, artistico e culturale, a fine giugno 

2011 Area Welfare ASS N. 5 Bassa friulana ha organizzato un interessante seminario 

ad Aquileia, in collaborazione con il Comune e gli atenei di Udine e Trieste, 

Sugli sviluppi del progetto e la disseminazione dell’informazione sui temi 

dell’accessibilità e dell’universal design nel primo trimestre del 2012, per iniziativa 

dell’Area Welfare di Comunità dell’ASS n. 5 Bassa friulana, in collaborazione con la 

Direzione salute, area servizi sociali e integrazione socio-sanitaria e la direzione 

centrale pianificazione, verrà organizzato un convegno rivolto a tutti i Comuni al fine 

di presentare le opportunità offerte, nonchè ampliare le possibili applicazioni del 

progetto. Altre iniziative verranno organizzate anche presso i Comuni di Sacile e 

Trieste che ospitano la sperimentazione.  

 Al riguardo Direzione centrale salute, integrazione sanitaria e politiche sociali 

ha inserito come tema cardine del progetto strategico regionale finanziato a valere 

sulla L.R. 26/2005 art.22 (fondi anno 2010) il tema dell'Accessibilità. Il nuovo 

progetto, denominato "Azioni di sistema per la promozione della Domiciliarità e 

dell'Accessibilità" intende consolidare i precedenti interventi in tema di modelli 

organizzativi nella gestione dei servizi e sviluppo di strumenti per la valutazione 

dell'Accessibilità dei luoghi di vita e lavoro e, in particolare per quanto attiene 

l'accessibilità, prevede di testare lo strumento di valutazione dell’Accessibilità sui 

territori montani e, se ce ne sono le condizioni, legare gli stessi al percorso di 

promozione del Turismo Accessibile, denominato il “Nastro Verde” avviato con le 

Università di Udine e Trieste nell’ambito del progetto LADI nel territorio di Aquileia 

(giugno 2011). Il progetto avrà una durata di tre anni, dal gennaio 2012 al 31 

dicembre 2014.(Per ogni ulteriore informazione il link al sito internet  dell'Area 

Welfare dell’ASS n.5 Bassa friulana). 

� Forum permanente “Lavoro, qualità e sicurezza”.  

Nel 2012 è in programma la ripresa dell’attività e l’organizzazione del convegno 

regionale. Altre iniziative sono previste in collaborazione con la direzione centrale 

salute e INAIL FVG. 

L’associazione EARA- European Asbestos Risks Association ha richiesto la 

collaborazione di Federsanità ANCI FVG per il II° CONVEGNO INTERNAZIONALE 

'AMIANTO: lo stato dell'arte. Ambiente e salute’ (Udine, 13 febbraio 2012). Tale 

collaborazione sul fronte scientifico coinvolgerà le principali realtà del SSR e gli 

atenei della regione e riguarda anche la partecipazione di omologhi soggetti delle 

Regioni e Stati dell’Europa cento orientale.  
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� Sportello Comuni donazione organi 

Dopo l'approvazione della delibera da parte di una cinquantina di Comuni della 

nostra Regione, il progetto "Un dono per la vita. Sportello Comuni per promuovere 

la donazione degli organi" (2009) procede con la sigla della convenzione tra Comuni 

e Aziende sanitarie per la trasmissione dei dati relativi alle dichiarazioni di volontà e 

la diffusione del materiale informativo per i cittadini (in attesa della connessione 

online tra SSR, mondo Autonomie locali e Registro nazionale trapianti). 

 Il 22 novembre scorso, presso la sede del CRT FVG (Az. Ospedaliera universitaria 

di Udine), in collaborazione con il CRT FVG e ASS n.4 Medio Friuli e n. 5 Bassa 

friulana, abbiamo organizzato un seminario informativo rivolto agli assessori alle 

politiche sociali e ai responsabili ed operatori degli Uffici anagrafe dei Comuni del 

Medio e Basso Friuli, sempre con l’obiettivo di informare correttamente i cittadini e 

svolgere una congrua sensibilizzazione sui temi della donazione degli organi.  

Un tanto in attuazione del decreto del 2008  dal Ministero della salute, con il 

patrocinio dell'ANCI e il sostegno della Regione Friuli Venezia Giulia. In Regione il 

progetto è realizzato dal Centro Regionale Trapianti FVG, in collaborazione con 

Federsanità ANCI FVG, ANCI FVG e le associazioni di volontariato ed è l’unico 

caso, a livello nazionale, in cui è previsto il coinvolgimento di tutti i 218 Comuni 

della Regione. 

Nel marzo 2011 il Direttivo di Federsanità ANCI FVG e l'Esecutivo di ANCI FVG 

hanno approvato, all'unanimità, la proposta di convenzione tra Comuni e ASS, 

pervenuta dal direttore del CRT FVG, Roberto Peressutti. La convenzione regola i 

rapporti tra Comuni e ASS "ai fini della raccolta tra i cittadini maggiorenni delle 

espressioni di volontà rispetto alla donazione di organi e tessuti". Con tali obiettivi ai 

Comuni viene richiesto, esclusivamente, un supporto informativo – promozionale 

(neutro), con il coordinamento del CRT FVG, nonchè la collaborazione per 

l'eventuale organizzazione di iniziative a livello locale, insieme al Centro Regionale 

Trapianti, Federsanità ANCI FVG e alle Associazioni di donatori e trapiantati.  

 Per il 2012 proseguirà l’organizzazione dei seminari informativi sul territorio, 

in collaborazione con le ASS con l’obiettivo di ampliare ulteriormente l’adesione dei 

Comuni al FVG al progetto e di favorire la sigla delle convenzioni. E’ prevista anche 

la traduzione del depliant informativo nelle principali lingue parlate in regione.  
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AREA INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA  

� Ospedale e territorio/continuità delle cure e assistenza  (GL regione, 
interregionale,insieme a Federsanità ANCI Veneto e coordinamento 

nazionale) 

Nel 2011 i coordinatori nazionale, vicepresidente Fabio Samani e regionale, 

Giuseppe Tonutti, hanno partecipato al coordinamento e organizzazione dei convegni 

nazionali a Roma (12 maggio, Forum P.A.) “Percorsi di salute nelle cure primarie, 

tra territorio e ospedale. Integrazione, sostenibilità e PDTA territoriali”)  e Padova, 

il 20 maggio “La non autosufficienza ai tempi del federalismo: quali modelli di 

finanziamento e di organizzazione ? Realtà e prospettive delle Regioni Veneto e 

Friuli Venezia Giulia”.  

In precedenza, a Trieste, il 14 aprile, ASP ITIS, in collaborazione con la Regione, il 

Comune e Federsanità, ha organizzato il convegno “Il sostegno alla domiciliari età 

per le persone anziane”. Il 3 ottobre, presso la sede della Regione, a Udine, 

Federsanità ha organizzato il seminario “Integrazione sociosanitaria e 

riorganizzazione. Comuni e Aziende servizi alla persona in rete per la continuità 

delle cure e dell’assistenza”. 

 Da rilevare, poi, che il GL ha lavorato anche online per approfondire alcuni 

importanti documenti e provvedimenti regionali e nazionali, anche a supporto di 

ANCI FVG e Conferenza permanente. 

Sono stati, inoltre, intensificati i rapporti con ASSODIS - Associazione degli 

Operatori dei Distretti Sanitari del Friuli Venezia Giulia FVG, associazione con la 

quale è frequente lo scambio di comunicazioni, nonché la partecipazione alle 

reciproche iniziative.   

Per il 2012 si prevedono anche nuove iniziative in collaborazione con le ASP presenti 

sul territorio sui temi dei servizi per le persone anziane non autosufficienti.  

� Atlante dei servizi sanitari e sociosanitari in Friuli Venezia Giulia 

 La pubblicazione dell’”Atlante dei servizi sanitari e sociosanitari in FVG” 

dopo circa due anni di lavoro (raccolta, selezione e aggiornamento dati), 

puntualmente coordinato dal dott. Giorgio Simon, ha costituito un notevole salto di 

qualità per l’attività della nostra associazione in quanto costituisce uno strumento 

utile per un confronto serio e propositivo sulla base dei dati sino ad oggi disponibili.  

 L’Atlante è stato presentato in anteprima il 20 giugno, a Udine con il convegno 

“Atlante dei servizi sanitari e sociosanitari in FVG. Ospedale-territorio: percorsi per 

la salute, continuità delle cure e assistenza”, quindi, nel trimestre successivo 

abbiamo provveduto alla distribuzione di oltre 2.000 copie sul totale di  3.000. I 

destinatari sono stati in primo luogo gli associati,  tutti i consiglieri e assessori 
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regionali, i referenti della direzione salute, sindaci e presidenti delle province, quindi, 

i responsabili  dei distretti, le ASP, le OOSS dei pensionati e le principali 

associazioni. E’ stata, inoltre, avviata la distribuzione in sede nazionale, ai referenti di 

Federsanità, ANCI e Agenas e alle altre Regioni della Comunità di Alpe Adria, in 

occasione del seminario di Villach (fine settembre), grazie alla collaborazione con 

Sanicademia. Tra novembre e dicembre, grazie alla collaborazione delle ASS, tutti i 

MMG e PLS (oltre mille) hanno ricevuto la lettera di presentazione e una copia 

dell’Atlante. 

Nel 2012 completeremo la distribuzione delle rimanenti 1.000 copie, in occasione di 

convegni e riunioni di livello regionale, nazionale e internazionale.  

 Per il 2012 la suddetta pubblicazione fornirà la cornice di molti convegni, 

iniziative e proposte sui temi dell’integrazione sociosanitaria. In considerazione delle 

riforme annunciate sono previsti periodici aggiornamenti online, che verranno 

prodotti in collaborazione con la direzione salute 

Il primo importante convegno nel 2012 è in programma a fine gennaio a San Vito al 

Tagliamento (PN) con il coinvolgimento del Comune ASS n.6 Friuli occidentale, 

AGENAS, CittadinanzaAttiva e Fondazione Zancan. 

 Sono previste iniziative di presentazione sul territorio, con il coinvolgimento di 

tutti i soggetti della Rete per la  continuità dell’assistenza, Comuni, ASS, Distretti, 

ASP, etc. In sintesi, l’Atlante costituisce un’utile spunto per approfondire i temi 

dell’integrazione sociosanitaria partendo dalla fotografia dell’esistente.  

 Per il 2012 è in programma anche la traduzione dell’Atlante nelle   principali 

lingue parlate in  regione (tedesco, sloveno e friulano).  

AREA ICT E SANITA’ ELETTRONICA 

 Accanto alle periodiche riunioni del gruppo di lavoro, nel 2011 è stata 

realizzata la ricerca dell’”Osservatorio Sanità” (Università di Milano, Dipartimento di 

Scienze Economiche Aziendali e Statistiche e Scuola di specialità di  Igiene e 

Medicina preventiva), curata da Gilberto Bragonzi (già DG Azienda ospedaliera di 

Udine), nell’area vasta udinese. Lo studio ha preso il via nei primi mesi del 2011, 

dopo la condivisione del Direttivo e analoga ricerca svolta, dai medesimi curatori, nel 

2010, presso l’ASS n. 5 Bassa friulana. Sì è trattato di un approfondito lavoro di 

autovalutazione, presentato al Comitato direttivo il 3 ottobre scorso, che ha coinvolto 

attivamente i referenti delle direzioni strategiche e i responsabili degli uffici 

informatica delle ASS n. 4 Medio Friuli e n.3 Alto Friuli, insieme all’Azienda 

ospedaliero-universitaria di Udine. Tale interessante analisi è ora fonte di riflessioni 

da parte delle direzioni e costituisce un ulteriore elemento di conoscenza ed eventuale 

proposta anche nei confronti della direzione regionale competente e di INSIEL. 

Inoltre, la ricerca può costituire un adeguato supporto di conoscenza e 

documentazione per il programma triennale di sviluppo dell’ICT , e-government e 
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delle infrastrutture telematiche” (L.R. 9/2011). La ricerca complessivamente 

coinvolge una ventina Aziende sanitarie di Veneto, Lombardia, Liguria, Piemonte ed 

Emilia Romagna, e rappresenta, pertanto, anche un interessante strumento di 

confronto rispetto alle più avanzate realtà del Nord e Centro Italia. 

 Dopo le positive valutazioni sulla ricerca svolta nell’area vasta udinese 

coordinata dall’Università degli Studi di Milano (il realismo dei risultati è in linea 

con il resto delle Regioni del Nord e può costituire una buona base di partenza per 

rilanciare l’innovazione) e presentata all’assessore Garlatti, nel mese di novembre è 

pervenuta la conferma del sostegno economico di Noemalife anche per il 

completamento a livello regionale (da individuare un altro partner).  

 Pertanto, nel 2012 l’”Osservatorio ICT” verrà esteso anche alle ASS N.1 

triestina, N. 2 Isontina e N. 6 Friuli Occidentale, nonché alle strutture ospedaliere di 

Trieste, Gorizia e Pordenone e agli IRCCS Cro di Aviano (PN) e Burlo Garofolo di 

Trieste, al fine di rappresentare, in maniera omogenea, una fotografia 

dell’informatizzazione del SSR nell’intera regione e, quindi, dare maggior forza alle 

esigenze dei cittadini e del  sistema sanitario nel suo complesso.  

 Infine, in considerazione della L.R. 9/2011 "Disciplina del sistema informativo 

integrato regionale del FVG" e della annunciata volontà dell’assessore 

all’innovazione di attivare laboratori di progettazione e seminari sui temi di 

particolare attualità attuazione delle riforme, revisione dei processi amministrativi, 

informatizzazione e sanità elettronica), nonché della delibera dell’Esecutivo ANCI 

FVG (30 novembre) che rafforza il coordinamento tra le due associazioni su questi 

temi tramite l’indicazione nel GL“Cabina di regia” del coordinatore della 

Commissione ICT e Sanità elettronica di Federsanità, DG Paolo Bordon, per il 2012 

si propone di rafforzare l’integrazione tra SSR e sociosanitario e Sistema delle 

Autonomie locali, peraltro rappresentato nella Cabina di regia dallo stesso Presidente 

ANCI FVG, Mario Pezzetta. Si propone, pertanto di dedicare particolare attenzione 

anche allo studio e monitoraggio delle connessioni in rete con i servizi sociosanitari 

sul territorio (servizi sociali dei Comuni, Distretti- Ambiti, ASP, etc.) sempre 

nell’ottica della continuità delle cure e dell’assistenza. 

FORMAZIONE  

 

Tutti i nostri progetti richiedono anche adeguati percorsi di informazione, formazione 

e scambio di esperienze, che abbiamo già realizzato e intendiamo sviluppare 

ulteriormente in particolare nei seguenti  settori :  

 

- Sicurezza sul lavoro, nell’ambito del bando della regione (in attuazione del 

decr. Legs 81/2008) 

- Pianificazione urbanistica e territoriale come strumento di promozione della 

salute  

- Progetto “Un dono per la vita” 
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- Altri progetti di prevenzione e promozione salute in collaborazione con 

l’Area della direzione centrale salute.  

 

  Nel 2012 dovrebbe venir attivata la Scuola del formazione promossa da ANCI 

FVG, in collaborazione con Regione FVG, UPFVG e UNCEM, progetto che 

l’Associazione segue fin dalla prima ideazione. Questa nuova realtà potrà costituire 

uno strumento significativo per la realizzazione di iniziative di formazione anche per 

i dirigenti ed operatori dei settori sanitario e socio –sanitario e, in generale, per 

valorizzare il capitale di risorse umane disponibili in FVG. A tal fine Federsanità 

ANCI FVG intende partecipare in modo propositivo e attivo al Comitato scientifico  

per la programmazione dei corsi  e delle iniziative, anche in sinergia con le altre 

federazioni regionali che a livello nazionale. 

 

FEDERSANITA’ ANCI FVG  A LIVELLO NAZIONALE  

Il presidente della federazione, dott. Giuseppe Napoli, detiene la delega di 

ANCI FVG per l’Area welfare e la competente Commissione di ANCI nazionale. 

Federsanità ANCI FVG partecipa all’attività delle Reti nazionale e regionale 

Città Sane – OMS che nell’ottobre 2011 ha siglato un nuovo accordo con 

Federsanità e ANCI nazionali.  

Il vicepresidente, DG Fabio Samani, coordina dal 2010 la Commissione 

nazionale “Ospedale – territorio” che ogni anno realizza importanti iniziative di 

approfondimento in collaborazione con le altre federazioni regionali. 

Il componente del direttivo, dott. Daniele Cortolezzis, rappresenta, in qualità di 

esperto, la nostra federazione nella Commissione nazionale “ICT e Sanità 

elettronica”. 

Nel 2012 si prevedono anche nuove iniziative di confronto sui temi dell’ICT e 

Sanità elettronica, anche avvalendosi dell’ampliamento regionale della banca dati 

“Osservatorio ICT per il SSR FVG”, utile anche per un confronto con i SSR di altre 

Regioni. Ulteriori approfondimenti saranno realizzati dalla commissione regionale 

coordinata dal DG, Paolo Bordon, relativamente alle normative regionali, nazionali 

ed europee. 
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COMUNICAZIONE E ORGANIZZAZIONE  

 

Per il 2012 proseguirà la nostra attività relativa alla comunicazione 

multimediale di iniziative, progetti, informazioni e approfondimenti, tramite i 

consueti strumenti del periodico, sito internet frequentemente aggiornato, newsletter e 

mail  tematiche che riguardano tutti i progetti sopraelencati, nonché il supporto 

all’attività degli associati e dei partner dei diversi progetti. 

Per quanto riguarda l’organizzazione interna si ringrazia lo staff dell’ANCI per 

la preziosa collaborazione prestata.       

 

RISULTATI DELL’ATTIVITA’ DEI GRUPPI DI LAVORO   

 

� Attivazione di GL misti (tecnico politici tra SSR/Autonomie locali, esperti e 

associazioni) per favorire lo scambio di informazioni, esperienze  e buone 

pratiche 

� Definizione di documenti condivisi tra referenti dei Comuni, della direzione 

centrale Salute e delle Aziende sanitarie 

� Attivazione sezioni dedicate del nostro sito internet 

www.anci.fvg.it/federsanita   
� Comunicazioni periodiche (house organ “Speciale Federsanità ANCI FVG”, 

newsletter, mail dedicate, etc.)  

� Disseminazione sul territorio dei documenti condivisi (seminari 

informativi/formativi nelle diverse aree della regione)   

� Sostegno all’applicazione dei documenti e linee guida  nella pratica 
quotidiana (es. pianificazione urbanistica e salute; qualità della ristorazione 

scolastica, sicurezza sul lavoro, prevenzione incidenti domestici, etc.)   

� Attivazione reti di referenti politici e tecnici nei diversi settori extrasanitari 
(urbanistica, ambiente, ristorazione scolastica, anagrafe, etc.)  

� Attivazione sportello online per rispondere alle richieste dei Comuni nei 

diversi settori attinenti la nostra attività 

� Ampliamento della Rete dei Comuni che applicano le indicazioni condivise 
� Partecipazione ai GL della direzione centrale salute, Area prevenzione e 

promozione salute 

� Organizzazione seminari e convegni per la comunicazione delle tematiche 

congiuntamente individuate con Area prevenzione e promozione salute  


