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TIZIANA DEL FABBRO 
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ità Dopo gli IRCCS CRO di Aviano e
“Burlo Garofolo” di Trieste anche
l'istituto di ricovero e cura a carat-
tere scientifico Irccs “E. Medea” -
La Nostra Famiglia, di San Vito al
Tagliamento (PN) farà parte dall' 1
gennaio 2009 di Federsanità Anci
Fvg. La richiesta di adesione è sta-
ta approvata all’unanimità dal di-
rettivo dell’Associazione su pro-
posta del presidente, Giuseppe Na-
poli. La federazione alla quale par-
tecipano gli amministratori locali
in rappresentanza delle Conferen-
ze dei Sindaci, insieme ai direttori
generali e presidenti di una venti-
na di enti associati, quali Aziende
sanitarie e ospedaliere, A.R.S.
FVG, le principali aziende servizi
alla persona di Udine, Trieste, San
Giorgio di Nogaro e Tolmezzo, il
CISI di Gradisca d’Isonzo e CAMPP
di Cervignano del Friuli, ha inoltre
approvato l’intenso programma di
attività per il 2009. Obiettivo prio-
ritario e unanimemente condiviso
è quello di favorire l'integrazione
sociosanitaria, la promozione del-
la salute e la continuità dell'assi-
stenza, puntando sulla valutazio-
ne dei risultati di salute, come
hanno evidenziato il presidente,
Giuseppe Napoli e il vicepresiden-
te, Paolo Saltari. 
Tra le iniziative illustrate dal se-
gretario, Tiziana Del Fabbro, vi so-
no  lo sviluppo dei principali  pro-
getti in corso per i quali nel 2008
sono stati anche attivati specifici
Gruppi di lavoro: “GL interregio-
nale con Federsanità Anci Veneto",
“Lavoro: qualità e sicurezza”, "Cu-
re primarie" e "Sportello Comuni -
donazioni organi". Le novità per il
2009 riguarderanno: l'attivazione

del nuovo progetto sulla valuta-
zione della salute e disabilità, del-
l'innovazione socio-sanitaria, con
il coordinamento dell'ARS FVG
Centro collaboratore dell'OMS per
le Classificazioni Internazionali,
nonchè  lo sviluppo del progetto
formativo “I determinanti di salu-
te in ambito urbano”, insieme alla
Direzione centrale salute e prote-
zione sociale. 
A livello nazionale anche nel 2009
proseguirà il coordinamento della
Commissione nazionale "Innova-
zione in Sanità", tramite Daniele
Cortolezzis (Comune di Udine),
che il 3 dicembre  ha partecipato, a
Roma, a un’importante riunione al
Ministero dell'Innovazione. 
Da parte sua il presidente, Giusep-
pe Napoli, ha ringraziato i coordi-
natori e i partecipanti ai progetti
che hanno contributo a far cresce-
re notevolmente la qualità delle
proposte dell'associazione. “Il cri-
terio – ha evidenziato – è quello di
garantire un impegno costante e
dare continuità alle iniziative,
sempre più multisettoriali, nonchè

valutare adeguatamente i risultati
di salute”.
Di particolare rilevanza, poi, le
crescenti sinergie con Anci Fvg,
presente il neo direttore Lodovico
Nevio Puntin, associazione  per la
quale Federsanità segue i temi
della salute e del welfare, sia in
sede regionale che nazionale,
nonchè con il Consiglio delle Au-
tonomie locali, la federazione Aic-
cre Fvg, per i progetti europei e la
Conferenza permanente per la pro-
grammazione sanitaria e sociosa-
nitaria.
I componenti di Federsanità Anci
Fvg hanno, inoltre, preso atto de-
gli sviluppi della partecipazione al
programma operativo di coopera-
zione territoriale Italia – Slovenia
2007 -2013, Asse 3 integrazione
sociale, sul quale ha relazionato
Lodovico Nevio Puntin, segretario
generale Aiccre Fvg. 
Infine, il sindaco di Martignacco,
Marco Zanor, ha illustrato il Pro-
getto di ricerca-azione per la pro-
mozione della salute nel suo Co-
mune.

Del Fabbro, Napoli, Saltari, Ferri e Cortolezzis

NUOVO ASSOCIATO IRCCS E. MEDEA LA NOSTRA FAMIGLIA. APPROVATE ALL'UNANIMITÀ
LE PROPOSTE DEI SETTE GRUPPI DI LAVORO, PIÙ SINERGIE CON ANCI FVG   

2009: prevenzione e valutazione
dei risultati di salute

Componenti del direttivo e associati di Federsanità riuniti  presso la sede della Regione, a Udine
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27DAL CONVEGNO DI TRIESTE CONTINUITÀ DELLE CURE A TRE LIVELLI (KOSIC), FORTI ALLEANZE TRA ISTITUZIONI CITTADINI E PROFESSIONISTI 

Assistenza primaria
proposte e modelli “dal basso”

“Dopo le cure in ospedale,
nella fase acuta della malattia,
è necessario garantire al citta-
dino un’assistenza di qualità,
migliorando la continuità del-
le cura a tre livelli: organizza-
tivo (dall'ospedale sul territo-
rio); gestionale (da parte dei
diversi professionisti, presenti
sul territorio) e informativo
(di conoscenze, sui bisogni di
salute, tra le diverse strutture,
figure professionali e vari si-
stemi)”. Così l’assessore alla
salute e protezione sociale
della Regione Fvg, Vladimiro
Kosic, è intervenuto al conve-
gno "Continuità dell'assi-
stenza. Proposte e progetti
in una società che cambia"
organizzato dalle federazioni
di Federsanità Anci Fvg e Ve-
neto insieme all’Associazione
nazionale in occasione del-
l’Assemblea nazionale del-
l’Anci.
"Occorre - ha detto Kosic- un
riordino coraggioso, in termi-
ni di efficienza del Servizio
sanitario regionale. Bisogna
costruire alleanze più forti e
definite con gli enti locali e le
associazioni sulle scelte e, so-
prattutto, nelle responsabilità
dei contenuti e delle richieste,
che la popolazione ci pone. I
bisogni lasciati a carico delle
famiglie, devono essere presi
maggiormente in considera-
zione ed è questo un pro-
gramma che coinvolge e re-
sponsabilizza ancor più anche
gli Enti locali ed in particolare
i Comuni con i quali la Regio-
ne intende rafforzare le siner-
gie", ha concluso l'assessore
Kosic. Sulla stessa linea il pre-
sidente di Federsanità Anci
Fvg, Giuseppe Napoli, che ha
manifestato “ampio sostegno
della federazione del Friuli
V.G. per questa sfida che – ha
detto- può avere maggiori ga-
ranzie di successo proprio
partendo dalle “riforme dal
basso” e dalle sperimentazio-

Vendrasco, Kosic, Napoli e Mengozzi

ni già attivate sul territorio
per le quali il gruppo interre-
gionale avviato dall’autunno
del 2007 sta definendo idonei
criteri di valutazione in termi-
ni di risultati di salute e di so-
stenibilità complessiva, non-
ché un puntuale documento di
proposta per i rispettivi asses-
sori regionali. “Federsanità
Anci Fvg – ha concluso Napo-
li – sarà al fianco della Regio-
ne per rafforzare le alleanze,
coinvolgere e responsabilizza-
re amministratori locali, citta-
dini e associazioni”.
In apertura dei lavori il presi-
dente di Federsanità Anci,
Pier Natale Mengozzi, ha
manifestato il suo apprezza-
mento per il ruolo propositivo
delle due federazioni che – ha
detto - va nel senso del meto-
do sostenuto da Federsanità
ANCI, confederazione di fede-
razioni, fondato su concretez-
za, efficienza, verifica dell’ap-
propriatezza e valutazione dei
risultati.
Roberto Vendrasco, presi-
dente di Federsanità ANCI Ve-
neto, si è soffermato sul nuo-
vo rapporto tra ospedale e ter-
ritorio e sulla necessità di for-
te integrazione socio-sanita-
ria e di rafforzare i servizi so-
ciosanitari sul territorio (rete
extraospedaliera, assistenza
domiciliare, RSA, prevenzio-
ne, riabilitazione, etc.). “Sono
questi – ha dichiarato – gli
strumenti fondamentali per
garantire la qualità e la soste-

nibilità dei sistemi sanitario e
socio-sanitario”.
Luigi Canciani, direttore
scientifico del CEFORMED
Fvg, ha espresso l’ interesse
dei medici di medicina gene-
rale per essere coinvolti in
questo nuovo percorso della
“continuità delle cure”. Al ri-
guardo ha citato le sinergie
già attivate con Federsanità
Anci Fvg ed, in particolare, il
gruppo di lavoro sulle cure
primarie a cui partecipa anche
Federfarma FVG.
Quindi, Angelo Lino Del Fa-
vero, consigliere del Ministro
alla Salute, Lavoro, Politiche
sociali e coordinatore del GL
interregionale per Federsanità
Anci Veneto, ha illustrato il
“Libro verde sul futuro del
modello sociale” ("La vita
buona nella società attiva")
del ministro Sacconi sul futu-
ro del Welfare in Italia. Al ri-
guardo ha chiesto ai rappre-
sentanti di Federsanità di pro-
porre le opportune modifiche
sui temi di interesse al fine di
rafforzare la “rete per la salu-
te e il welfare”, obiettivo prio-
ritario per Federsanità Anci. 

SALUTE E TERRITORIO
“La continuità dell’assistenza
costituisce il pilastro del nuo-
vo servizio socio-sanitario in
una società che cambia velo-
cemente ed è necessario con-
frontare le esperienze in ter-
mini di efficacia ed efficien-
za”, ha dichiarato Paolo Sal-

tari, vicepresidente ANCI
FVG, coordinatore del GL in-
terregionale per il Fvg. In pre-
cedenza Saltari aveva riepilo-
gato i risultati di un anno di
riunioni molto operative, sof-
fermandosi sui cambiamenti
in atto per il ruolo e il modo di
porsi dell’ospedale nel nuovo
scenario dei servizi, sempre
più aperto alle diverse esigen-
ze dei cittadini, costruito co-
me luogo a misura d’uomo,
centrato sulla persona. Al fine
di favorire le migliori scelte il
gruppo di lavoro ha analizza-
to gli indicatori delle ospeda-
lizzazioni prevenibili, valu-
tando efficacia e tempestività
dell’assistenza primaria con
particolare riguardo ai bisogni
della persona anziana (triage
socio-sanitario, strutture in-
termedie, assistenza domici-
liare, residenzialità tempora-
nea, hospice, nucleo ad alta
intensità sanitaria, etc.). In
sintesi, la novità è che l’atten-
zione dei singoli professioni-
sti più che sulla singola pre-
stazione viene oggi rivolta al-
la patologia nel suo comples-
so, con facilitazione della
continuità assistenziale. Per
quanto riguarda l’esperienza
del Friuli occidentale Saltari
ha richiamato i risultati del
programma di integrazione
tra le strutture, la continuità
assistenziale per le cure pal-
liative, le patologie cardiova-

CURE PRIMARIE: FEDERSANITÀ ANCI FVG & VENETO

Segue a pag. 28
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Il Gruppo di lavoro "Cure prima-
rie" di Federsanità Anci Fvg,
coordinato da Giorgio Simon del-
l'ARS del Fvg e composto da rap-
presentanti di Comuni, Aziende
sanitarie, Federfarma FVG e
CEFORMED FVG, al fine di parte-
cipare in modo propositivo al
processo di innovazione in corso
per rafforzare l'integrazione so-
ciosanitaria e i servizi sul territo-
rio, ha elaborato un questionario
che mira a conoscere l’opinione e
le proposte di amministratori lo-
cali, MMG e farmacisti in merito
allo sviluppo del percorso delle
Cure primarie in Friuli Venezia
Giulia.
Si tratta di un percorso che – co-
me ha affermato di recente lo
stesso assessore regionale Kosic,
al convegno di Cernobbio – “si
ritiene strategico in particolare
per spostare le attività di cura dal
contesto ospedaliero a quello ter-
ritoriale, più 'economico' dal
punto di vista dei costi generati,
ma soprattutto più 'appropriato'

e più 'etico', in quanto incentrato
sul principio che le persone pos-
sano esser curate, per quanto
possibile, nel loro ambiente di
vita abituale". 
I risultati dei tre questionari ver-
ranno illustrati in occasione di
un convegno già programmato
per i primi mesi del 2009 da Fe-
dersanità Anci Fvg insieme alla
Regione, a Ceformed Fvg, Feder-
farma Fvg e a tutti gli altri sog-
getti interessati. 
“Dalle prime risposte pervenute
dagli amministratori dei Comuni
(non ancora in numero tale da
poter dare informazioni chiare),
stanno emergendo problemi e
proposte” illustra Simon.
Con tutta la prudenza dovuta al
fatto che i questionari dei Comu-
ni sono ancora in numero limita-
to, di seguito una sintesi dei pri-
mi risultati, a cura di Giorgio Si-
mon, coordinatore del GL e re-
sponsabile area clinical gover-
nance dell’ARS Fvg.
1 I medici di medicina generale

(MMG) si sono in questi ulti-
mi anni organizzati sempre
di più in gruppi. Come giudi-
ca questo fenomeno?

In line  di massima si giudica po-
sitivamente il fenomeno della
medicina di gruppo e si ritiene
che il servizio sia complessiva-
mente migliorato, soprattutto per
gli orari di accesso.
Più di qualcuno esprime la
preoccupazione per la contestua-
le chiusura dei ambulatori peri-
ferici, in particolare nei piccoli

comuni con più frazioni.
2 In molti comuni si sta propo-

nendo l’uso misto di strutture
che ospitino MMG, servizi di-
strettuali e servizi sociali. Co-
me giudica queste iniziativa?

In linea generale tutti vedono po-
sitivamente l’iniziativa. L’area
che vorrebbero maggiormente
integrata è quella tra sociale e
sanitario che appare ancora
spesso come poco collegata in
particolare tra MMG e comuni
/ambiti.
3 La rete dei servizi sanitari più

diffusi è costituita da MMG e
farmacie. Ritiene si possano
sviluppare nuove funzioni so-
prattutto nelle realtà più
svantaggiate per questi atto-
ri? Se si quali?

Tutti auspicano nuovi servizi of-
ferti dalle farmacie che vanno dal
CUP alla possibilità di eseguire
esami.
4 Il nuovo rapporto MMG per le

zone carenti 1 ogni 1300 ri-
spetto a 1 ogni 1000 ha avu-

scolari e il percorso ictus. Ci-
tate anche le positive espe-
rienze dell’infermiere di co-
munità (ASS 5 Bassa friula-
na) e il progetto Telemont del-
l’ASS 3 Alto Friuli. 
Particolarmente interessanti
anche gli interventi di Fortu-
nato Rao, direttore del ULSS
16 di Padova che ha sviluppa-
to il confronto tra le esperien-
ze delle Regioni Veneto e
Friuli Venezia Giulia in mate-
ria di area vasta. 
Quindi su “Società della salu-
te nella Regione Toscana: ri-
sultati e prospettive” è inter-
venuto Simone Naldoni Pre-
sidente Società della Salute
Firenze-NO e di Federsanità-
Anci Toscana. 
“Sia pure con notevoli diffi-
coltà – ha dichiarato – la spe-
rimentazione ha dato risultati

positivi grazie al coinvolgi-
mento degli stakeholders e dei
Consigli comunali, che ha por-
tato a una riappropriazione
degli enti locali del controllo
sulla sanità, a una program-
mazione integrata e a un’ana-
lisi più approfondita dei bi-
lanci”.
Infine, Giorgio Simon, re-
sponsabile area clinical gover-
nance, dell’ Agenzia Regiona-
le della Sanità del FVG, ha an-
ticipato i risultati del sondag-
gio realizzato dal GL “Cure
primarie” di Federsanità Anci
FVG relativo alle valutazioni
degli amministratori locali sul
percorso di riorganizzazione
dei sistemi di salute e welfare
in FVG e in particolare sul
rapporto tra amministratori
locali e MMG. 
(articolo in alto)

DAL SONDAGGIO PER AMMINISTRATORI, MMG E FARMACISTI UTILI INDICAZIONI PER IL NUOVO PERCORSO

Cure primarie: anticipazioni
sulle proposte dei comuni 

CURE PRIMARIE: FEDERSANITÀ ANCI FVG & VENETO

Giorgio Simon

Cernobbio, 10 nov - Un “Libro
verde” per avviare un dibattito
pubblico sul futuro delle politi-
che sanitarie, socio-sanitarie
ed assistenziali in Friuli Vene-
zia Giulia. 
Lo ha annunciato l’assessore
regionale alla Salute e Prote-
zione sociale, Vladimir Kosic,
intervenendo a Cernobbio, sul
lago di Como, alla terza edizio-
ne del Forum “Meridiano sa-
nità”, promosso da Ambroset-
ti-The European House e dedi-
cato quest’anno al tema “Le
sfide per la sanità nel prossimo
decennio: innovazione, qualità
e sostenibilità”, nel corso del
quale è stato anche proposto
un progetto pilota per le cure
primarie, da sperimentare nel
distretto di San Daniele del
Friuli.
“La logica pianificatoria e ge-
stionale che sta alla base del-
l’azione della nuova Giunta re-

gionale - ha spiegato Kosic - ha
un valore aggiunto nella scelta
del presidente Tondo di ascol-
tare la comunità, per farne
emergere i bisogni e quindi
cercare le risposte più opportu-
ne proprio attraverso il dialo-
go con tutte le componenti:
amministratori pubblici, ope-
ratori, associazioni, cittadini”.
Da qui la proposta di Kosic per
“un confronto aperto, sul mo-
dello di quello avviato a livello
nazionale dal ministro Sacconi
per il welfare”. 
Un confronto che partirà ap-
punto dalla stesura di un Libro
verde in cui la Regione illu-
strerà la propria “vision” sul
futuro della sanità e dell’assi-
stenza in Friuli Venezia Giulia,
guardando ad una prospettiva
di medio-lungo termine e le
cui parole d’ordine sono
“equità e sostenibilità, sicurez-
za e qualità”. 

KOSIC, VERSO “LIBRO VERDE” PE
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Assistenza primaria
proposte e modelli “dal basso”
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to l’obiettivo di garantire la
stabilità e di evitare i continui
cambiamenti di MMG nelle
zone poco appetibili. Nella
sua realtà questo aspetto
contrattuale ha avuto princi-
palmente aspetti positivi, o
negativi?

Il problema è affrontato solo da
alcuni comuni che sono quelli in-
teressati dal fenomeno della ri-
duzione dei MMG. 
I maggiormente informati e toc-
cati dal fenomeno ritengono che
sia utile ritornare al numero di

medici precedente.
5 I medici di continuità assi-

stenziale (guardia medica)
garantiscono l’assistenza
nelle 24 ore e nei fine setti-
mana. E’ necessario anche in
questo caso sviluppare nuove
forme di integrazione. Ha
suggerimenti su quali potreb-
bero essere le priorità?

La maggioranza delle risposte la-
menta una difficoltà ad accedere
alla “guardia medica” perché
molto impegnata e auspica un
potenziamento dei servizi.

CURE PRIMARIE: FEDERSANITÀ ANCI FVG & VENETO
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DE” PER SALUTE E SOCIALE IN FVG
“Tra dicembre e febbraio - ha
spiegato Kosic, che davanti ad
una platea estremamente qua-
lificata ha illustrato gli attuali
obiettivi della “governance”
del settore, contenuti negli in-
dirizzi triennali stilati dall’ese-
cutivo - intendiamo raccogliere
i suggerimenti che, auspichia-
mo, ci verranno da tutte le
componenti della società, an-
che in una logica bypartisan,
perché in gioco c’è la salute dei
cittadini, bene primario che
non può essere condizionato
da ideologie o logiche precon-
cette”.
“Ricerchiamo un patto per la
salute, la costruzione di un’al-
leanza terapeutica per condivi-
dere contenuti e responsabi-
lità”, ha detto. 
A marzo, poi, il confronto arri-
verà ad un suo momento con-
clusivo, in un convegno regio-
nale dal quale “desideriamo

possano emergere le linee di
indirizzo del prossimo Piano
socio-sanitario regionale, che
dovrà far emergere la centra-
lità della persona e del suo di-
ritto alla salute”.
Un Piano che è comunque de-
stinato a raccogliere anche le
proposte illustrate a Cernob-
bio, e calate sulla realtà di San
Daniele del Friuli, per un
rafforzamento delle cure pri-
marie e, in questo contesto,
della medicina generale. 
Per Kosic, infatti, “lo sviluppo
delle cure primarie secondo i
principi della ‘clinical gover-
nance’ è strategico, in partico-
lare, per spostare le attività di
cura dal contesto ospedaliero a
quello territoriale, più ‘econo-
mico’ dal punto di vista dei co-
sti generati, ma soprattutto
più ‘appropriato’ e più ‘etico’,
in quanto incentrato sul princi-
pio che le persone possano es-

ser curate, per quanto possibi-
le, nel loro ambiente di vita
abituale”.
Non basta. “Le cure primarie
aprono la strada al migliora-
mento della continuità assi-
stenziale e alla gestione delle
cronicità, situazioni in cui il
medico di famiglia può ricopri-
re il ruolo di regista del siste-
ma, guidando pazienti e fami-

liari nel percorso terapeutico e
attivando tutte le diverse com-
ponenti”.
Nel suo intervento Kosic ha an-
che accennato all’importanza
dell’informatizzazione, prope-
deutica, attraverso lo scambio
di informazioni cliniche rile-
vanti al rafforzamento delle re-
lazioni tra i diversi attori del si-
stema. ARC/PPD 

IL 12 DICEMBRE A TAVAGNACCO CONVEGNO

Donazione e trapianto:
aspetti etici, religiosi e culturali
Venerdì 12 dicembre si è tenuto, a Tavagnacco, presso Hypo
Alpe Adria Bank, il convegno “Aspetti etici, religiosi e cultu-
rali nella donazione e trapianto”, promosso dalla Regione -
Centro regionale trapianti, coordinatore dott. Francesco
Giordano, in collaborazione con l’Azienda ospedaliera
S.M.M. di Udine e con il patrocinio della Società italiana Me-
dicina delle Migrazioni. In rappresentanza di Anci e Federsa-
nità Anci è intervenuto il sindaco di Tavagnacco, Mario Pez-
zetta, presidente del Consiglio delle Autonomie locali del
Fvg. Si è trattato di un’iniziativa di grande valore e attualità
alla quale hanno portato il loro contributo multiculturale
prestigiosi relatori e ospiti italiani e stranieri. 
Approfondimenti sul sito www.anci.fvg.it/federsanita

Napoli, Pizzolitto e Kosic

Folto  pubblico al convegno
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SICUREZZA SUL LAVORO

SIGLATO IL PROTOCOLLO D’INTESA CON INAIL FVG, INTERESSE DA PARTE DI ANCI E FEDERSANITA’ ANCI NAZIONALI

Morti sul lavoro: impegni e proposte dai
sindaci all’assemblea nazionale di Trieste 

La nave non c’era, ma è rimasta
nel cuore di tutti i 1.500 parte-
cipanti alla XXV Assemblea na-
zionale dell’Anci, insieme alle
motivazioni profonde della vi-
cinanza delle istituzioni locali
al mondo del lavoro… 
La morte sul lavoro di Michele
Sorgo, operaio di 43 anni della
Fincantieri proprio a bordo del-
la nave che avrebbe dovuto
ospitare la giornata inaugurale
dell’Assemblea, ha, infatti, stra-
volto il programma e non solo,
spostando la cerimonia da
Monfalcone, sulla Ruby Prin-
cess, a Trieste. A seguito di que-
sto ennesimo tragico episodio
di cronaca il tema della sicurez-
za sul lavoro e, soprattutto, le
azioni e gli impegni da parte
dei rappresentanti dei Comuni
sono stati posti in primo piano
in tutti i principali interventi
dell’assemblea. A partire dalla
relazione di apertura del presi-
dente nazionale dell’ANCI, Leo-
nardo Domenici, che davanti a
una foltissima platea di sindaci
e amministratori locali da tutta
Italia, autorità civili e militari
regionali, nell’unirsi ai ripetuti
appelli del Presidente Napolita-
no, ha evidenziato che “il suo
“assillo” sarà fatto proprio dai
Comuni. “I Comuni – ha dichia-
rato - non hanno competenze
dirette nella materia della sicu-
rezza nei luoghi di lavoro, solo
indirettamente in quanto sta-
zioni appaltanti ad esempio ve-
rificano la regolarità dei lavora-
tori impiegati”. 
Ugualmente da Trieste è parti-
to un forte monito per suscita-
re “un moto d’indignazione
nella società civile, affinchè vi-
gili di più su sé stessa, su chi de-
linque, richiamando il mondo
dell’impresa e del lavoro a
quell’etica della responsabilità
che oggi viene tanto invocata
per altre ragioni. E che questa
lotta diventi una lotta per la le-
galità e contro il lavoro irrego-
lare e sommerso, che la crisi di
oggi rischia di rendere ancora
più esteso”.

Bellini, Mengotto, Pinna, Colombo, Garau, Pizzolitto e Chiucchiurlotto

micamente più vantaggiosa”)
da parte di tutti gli Enti pubbli-
ci e dei Comuni in qualità sta-
zioni appaltanti. E’ questa una
proposta che in Friuli V.G. po-
trebbe essere compresa già nel
nuovo codice regionale degli
appalti sul quale Anci Fvg insie-
me al Forum permanente chie-
derà, a breve, un incontro al-
l’assessore regionale ai Lavori
pubblici Vanni Lemma. In aper-
tura dei lavori il presidente di
Federsanità ANCI FVG, Giusep-
pe Napoli, aveva richiamato il
percorso avviato alla fine del
2006 da Anci, Federsanità ANCI
FVG insieme all’Unione provin-
ce e a CGIL, CISL e UIL del Friu-
li Venezia Giulia. “Si tratta di
un confronto propositivo – ha
illustrato - che ha portato, nel
febbraio di quest’anno, alla si-
gla di un protocollo congiunto
e, successivamente, alla nascita
del Forum permanente “Lavo-
ro: qualità e sicurezza” e a
puntuali proposte e incontri
operativi al fine di realizzare il
protocollo. Il problema è com-
plesso – ha evidenziato Napoli
– proprio per questo è impor-
tanze partire dalle azioni con-
crete, in primo luogo la vo-
lontà e l’impegno, ognuno per
il suo ruolo e la sua competen-
za, ad investire di più nella pre-
venzione e nella promozione
della cultura della sicurezza, sia

in termini di risorse umane che
economiche.
Accanto all’attuazione del
nuovo testo unico auspichiamo
un ottimale coordinamento,
l’osservanza delle leggi e il mi-
gliore coordinamento di politi-
che e interventi (Comitato re-
gionale di coordinamento in
materia di sicurezza e salute
sul lavoro). Quindi, in rappre-
sentanza dell’UPFVG, l’assesso-
re Adele Pino ha richiamato la
positiva concomitanza con la
settimana europea sulla “valu-
tazione dei rischi. Ambienti di
lavoro sani e sicuri” sulla quale
la Provincia di Trieste promuo-
verà un’iniziativa pubblica.
Quanto al Forum permanente
di cui l’UPFVG è parte Pino ha
apprezzato la concretezza con
la quale sta procedendo e l’at-
tenzione permanente che que-
sti temi meritano da parte del-
le istituzioni e non solo. Per il
Comune di Trieste Michele Lo-
bianco, assessore organizzazio-
ne, risorse umane e formazio-
ne, ha richiamato i progetti del
capoluogo regionale in siner-
gia con gli enti di riferimento.

IL PROTOCOLLO
CON INAIL FVG
Nella relazione centrale, Ro-
berto Ferri, coordinatore del
GL Forum permanente, nonché
esperto di medicina del lavoro,

DAL FRIULI V.G. 
UN PROGETTO PILOTA 
E proprio per confrontarsi sulle
azioni concrete Anci Fvg, Fe-
dersanità Anci Fvg e Coordina-
mento delle Anci regionali, in-
sieme al Forum permanente
“Lavoro, qualità e sicurezza”
del Friuli Venezia Giulia aveva-
no promosso da tempo il con-
vegno Lavoro, qualità e sicu-
rezza: il ruolo dei Comuni
esperienze a confronto. Nel-
l'ambito della Campagna euro-
pea 2008 - 2009 sulla valutazio-
ne dei rischi. “Ambienti di la-
voro sani e sicuri” al quale so-
no intervenuti numerosi ammi-
nistratori locali, esperti e diri-
genti del sistema dei Comuni e
del sistema sanitario. “Lavoro
non può significare precarietà
e produttività a tutti i costi e si-
curezza va intesa in senso am-
pio, del lavoro e sul lavoro” –
ha affermato il presidente del-
l’ANCI FVG, Gianfranco Pizzo-
litto, che ha precisato “salute e
sicurezza sul posto di lavoro
devono essere perseguiti sem-
pre, non solo in occasione delle
tragedie…”. A tal fine Pizzolit-
to ha avanzato la proposta che
gli investimenti nella sicurezza
sul lavoro costituiscano per le
imprese una sorta di “certifica-
zione” (bollino blu) da conside-
rare adeguatamente anche nei
bandi di gara (“offerta econo-
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dopo aver riepilogato l’intensa
attività dei primi sei mesi di vi-
ta del Forum permanente (pia-
no degli interventi, sollecita-
zione Comitato coordinamen-
to, incontri con assessori regio-
nali alla salute, Kosic e lavoro,
Rosolen e con direttore regio-
nale INAIL, Colombo), ha evi-
denziato la necessità di contra-
stare attivamente il fenomeno
infortunistico tramite “una vi-
sione unitaria, un approccio
globale, un impegno solidari-
stico e condiviso in cui i diversi
attori svolgano azioni coerenti.
Accanto al doveroso impegno
di garantire la sicurezza sul la-
voro – ha dichiarato - è neces-
sario affrontare il concetto di
qualità del lavoro come conte-
nitore più ampio e riprendere
un obiettivo ancora più elevato
riproponendo il tema della “di-
gnità” del lavoro e del lavora-
tore come valore di riferimen-
to. Ferri ha, quindi, precisato
che “il Forum permanente non
intende sostituirsi a nessuno
dei partecipanti i quali man-
tengono le loro responsabilità
politiche e sociali, bensì favori-
re la costruzione di condizioni
che permettano percorsi tra-
sparenti e condivisi”. Ed è pro-
prio questo lo spirito che ha
animato la definizione del pro-
tocollo sperimentale “I Comuni
e l’INAIL del Fvg per la sicurez-
za sul lavoro” che è stato sigla-
to proprio durante il convegno
(pag. 6).
Le finalità sono quelle di favo-
rire la collaborazione anche
tramite un progetto di inter-
vento sperimentale sui piccoli
Comuni, nonché ulteriori siner-
gie a livello territoriale (mo-
menti formativi, implementa-
zione Patti territoriali per la si-
curezza - P.T.S., etc.). Nel pre-
sentarlo Maria Ines Colombo,
direttore regionale INAIL, ha
evidenziato l’importanza di
“superare il mero approccio
burocratico – amministrativo”
principalmente tramite propo-
ste “dal basso, insieme al terri-

Assessore Kosic: prevenzione in linea 
con le normative europee 

Segue a pag. 32

"I problemi della salute e sicurezza sul lavoro non riguardano solo gli aspetti risarcitori, ma
anche quelli etici: come nel caso dell'amianto... E’ necessario, pertanto, sia concentrare l’at-
tenzione che ampliare l’orizzonte. Sul tema della prevenzione, poi, l’urgenza è doppia per-
che ereditiamo una normativa nazionale che deve adeguarsi alle direttive europee e nel con-
tempo dobbiamo destinare maggiore attenzione alle risorse umane, sempre carenti”. Così ha
esordito l’assessore regionale alla salute e protezione sociale, Vladimiro Kosic, a conclusio-
ne del convegno. Quindi, rivolgendosi ai numerosi  direttori generali presenti ha anticipato
che l’assessorato intende garantire la reperibilità del personale anche nei week end, dato che
– ha precisato -“…di lavoro si muore  anche di sabato ed è, quindi, fondamentale program-
mare anche tali interventi”.
Un altro tema scottante affrontato dall’assessore Kosic è stato quello del “caporalato” un fe-
nomeno che pare, purtroppo, ancora presente anche in alcune aree della  nostra regione. “Si
tratta di un sistema illegale che favorisce le situazioni di rischio – ha dichiarato – e per il qua-
le  Kosic ha anticipato la costituzione di una task force tra rappresentanti di autorità giudi-
ziarie, Ministero dell'interno, Polizia municipale e Comuni (istituzioni di prossimità). 
“L’obiettivo è quello di crescere e progredire insieme verso gli orizzonti europei che la legge
ci impone”. A tal fine anche la collaborazione attivata tra Anci, Federsanità Anci e Inail del
Fvg  si rivela fondamentale per rafforzare le sinergie tra gli  Enti locali e  le istituzioni spe-
cializzate.
Per quanto riguarda il Friuli V.G. oltre all’istituzione del Comitato regionale di “Coordina-
mento in materia di salute e sicurezza sul lavoro” (delibera reg.1597 del 6 agosto 2008), l’e-
state scorsa la Giunta ha approvato anche una delibera relativa agli ufficiali di polizia giudi-
ziaria. E’ stata questa una prima risposta  della Regione Fvg all'urgenza evidenziata dalla
commissione e dal comitato sull'amianto al presidente Napolitano che immediatamente ave-
va richiamato il CSM e, quindi, l'autorità giudiziaria di questa regione al fine di garantire gli
opportuni interventi. 
“Al riguardo – ha precisato Kosic – sta  per essere costituita  una unità di crisi per le provin-
ce di Trieste e Gorizia per le quali verrà richiesta la collaborazione sinergica tra direttori ge-
nerali delle ASS e autorità giudiziarie”. 
A livello regionale, appena ricevuti tutti i nominativi, verrà attivato il Comitato di coordina-
mento (richiesto anche dal Forum permanente). 
In generale la strategia della Regione è quella di affrontare innanzitutto le priorità, ovvero le
urgenze più drammatiche,  tramite il coordinamento tra assessorati (lavoro, lavori pubblici,
etc.), la collaborazione con tutti i soggetti interessati e con le OOSS. In tale contesto è stato
predisposto anche un programma di formazione per la sicurezza. 
Con tali obiettivi le proposte del Forum permanente, Anci, Federsanità Anci Fvg, Upifvg, Cgil,
Cisl e Uil Fvg, ora ampliate anche all’Inail,  vanno proprio nella direzione di rafforzare le si-
nergie tra istituzioni, associazioni e organismi specializzati.
“Sono convinto – ha concluso l’assessore – che i settori principali sui quali intervenire sono:
- ambiente di lavoro, al quale dobbiamo assicurare la massima sicurezza tramite l’osser-

vanza delle norme (lotta al lavoro nero e al caporalato);
- risorse umane: attività di informazione e formazione per far crescere la percezione e valu-

tazione dei rischi, nonchè la condivisione delle responsabilità, a tutti i livelli”.

torio”. Al riguardo ha dichiara-
to: “la sinergia con Anci e Fe-
dersanità Anci Fvg apre nuove
prospettive, non solo per la no-
stra regione e vede l’Istituto
impegnato a far emergere le
migliori soluzioni per incre-
mentare la sicurezza in Friuli
V.G. continuando a spendersi
in un agire istituzionale a rete

che grazie alla coordinazione e
cooperazione giunge a risultati
altrimenti inarrivabili, e lo fa
con tempi e costi ridotti”.

PROPOSTE
DA ANCI REGIONALI, 
IMPRESE E SOCIETÀ
Nella tavola rotonda finale il
presidente di ANCI Veneto e

Coordinatore delle Anci del
Nord Est, Vanni Mengotto, do-
po aver ricordato l’”eccesso di
burocrazia” si è soffermato sul
tema del lavoro irregolare e dei
lavoratori immigrati e ha lan-
ciato l’idea che il modello di su-
bordinazione del privato al
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Si è tenuta il 28 novembre,
presso il municipio di Mon-
falcone, la quinta riunione
del GL Forum permanente
“Lavoro: qualità e sicurez-
za”. A presiederla lo stesso
presidente dell’Anci Fvg,
Gianfranco Pizzolitto, pre-
senti i rappresentanti dell’
Unione delle Province FVG,
Adele Pino e delle segreterie
regionali di CGIL, CISL e
UIL, rispettivamente, Giu-
liana Pigozzo, Maurizio
Cappellin e Fernando Della
Ricca e il segretario di Fe-
dersanità Anci Fvg, Tiziana
Del Fabbro Per l’Inps Fvg ha
partecipato, Sergio Stefanci-
ch, direttore per la provincia
di Gorizia.

Da parte sua il presidente
Pizzolitto, dopo aver sinte-
tizzato l’intensa attività del
2008 (tabella sotto) per la
quale ha ringraziato com-
ponenti del GL e il coordi-
natore, Roberto Ferri, si è
soffermato sul alcuni temi
da sviluppare tramite pros-
simi approfondimenti.
In particolare, anche pren-
dendo spunto da una recen-
te riunione tenutasi in Pre-
fettura a Gorizia (10 no-
vembre), dopo aver auspi-
cato l’attuazione dei proto-
colli di trasparenza e lega-
lità in materia di appalti, ha
sollecitato la condivisione di
un Patto interistituzionale
per prevenire gli incidenti

-attivazione sportello di
coordinamento al servizio
dei familiari delle vittime
degli incidenti mortali sul
lavoro;

- atlante delle imprese a ri-
schio, ovvero raccordo tra
le diverse banche dati
(ASS, Protezione civile, vi-
gili del fuoco, etc.), coeren-
temente con le indicazioni
dell’UE e il nuovo testo
unico (decreto 81/08) 

- rafforzamento del coordi-
namento e del monitorag-
gio, valutazione dei possi-
bili compiti di “segnalazio-
ne preventiva” per la Poli-
zia municipale, sempre nel
rispetto delle reciproche
competenze.

FORUM PERMANENTE
SINTESI ATTIVITÀ 2008

23 febbraio Sigla Protocollo d’intesa
3 marzo Primo Convegno a Monfalcone 
20 marzo Partecipazione a tavolo di concertazione
15 maggio Riunione attivazione Forum

permanente e GL
Lettera al Presidente Tondo
per richiesta attivazione
Comitato regionale Coordinamento

22 luglio Incontro direttore regionale Inail Fvg, 
Maria Ines Colombo 

23 luglio Incontro ass. reg Salute e Protezione 
sociale, Vladimiro Kosic

25 agosto Incontro direttore regionale
Agenzia del Lavoro, Domenico Tranquilli

26 settembre Incontro assessori Kosic
(Salute e Protezione Sociale)
e Rosolen (Lavoro)

23 ottobre Convegno naz. a Trieste,
per la XXV Assemblea nazionale Anci 

14 novembre Documento su Linee di gestione SSR
2009, consegnato ass. Kosic e presidenti 
Consiglio Autonomie locali
e Conferenza permanente  

28 novembre Municipio Monfalcone, Riunione GL 
per proposte attività 2009 

15 dicembre Municipio Monfalcone, Riunione GL
su “Nuovo codice reg. contratti

pubblici” e Programma 2009 

SICUREZZA SUL LAVORO

sul lavoro. 
Dalla riunione sono state
identificate quattro proposte
ora all’esame dei componen-
ti del Forum per ulteriori ap-
profondimenti tecnici. 
Le proposte sono le seguenti: 
- definizione di contributi e

osservazioni per il nuovo
codice regionale dei con-
tratti pubblici; 

A MONFALCONE RIUNIONI DEL GL SULLE PROPOSTE PER IL NUOVO CODICE DEGLI APPALTI,
COORDINAMENTO PER SEGNALAZIONI, CONTROLLI E SPORTELLO PER I FAMILIARI DELLE VITTIME 

Patto tra istituzioni per la sicurezza sul lavoro

pubblico venga trasferito anche
nell’ambito della regolamenta-
zione della sicurezza sul lavoro.
Da parte sua il presidente di
Anci Lazio, Francesco Chiuc-
chiurlotto, ha concordato con
la proposta di Pizzolitto di su-
perare la logica del massimo ri-
basso a garanzia della qualità
degli appalti e degli investi-
menti nella sicurezza anche tra-
mite idonei strumenti di certifi-
cazione delle imprese. Per l’As-
sociazione Piccole Industrie del
Fvg, Gianluca Pinna (presidente
API Pordenone) ha evidenziato
l’opportunità di rafforzare i
rapporti tra imprese, istituzioni,
mondo della scuola e della for-
mazione.
In rappresentanza delle segre-
terie nazionali di CGIL, CISL e
UIL, Renzo Bellini, ha auspicato
la crescita presso tutte le perso-
ne di un’adeguata e diffusa
“cultura della sicurezza” tesa a
contrastare le pesanti cifre del-
le malattie professionali, degli
incidenti sul lavoro e di quelli
domestici.
“E’ necessario – ha detto - un

salto di qualità perché non si

tratta di un ineluttabile tributo
allo sviluppo, ma troppo spesso
di mancanza di responsabilità
sia a livello privato che colletti-
vo. Fondamentale, quindi, una
maggiore responsabilizzazione
e consapevolezza del rischio da
parte di tutti”. 
Felice Monaco, responsabile
servizi di prevenzione e prote-
zione del Comune di Bologna,
coordinatore del Coordinamen-
to unitario dei servizi di preven-
zione e protezione dei Comuni
capoluogo di Provincia e Regio-
ne, ha presentato questa realtà
alla quale il giorno prima il
Consiglio nazionale dell’ANCI
ha fornito il proprio riconosci-
mento.
“Il coordinamento – ha detto –
può rappresentare uno stru-
mento utile anche per i nume-
rosi Comuni medio piccoli, la
maggior parte delle stazioni
appaltanti pubbliche, in cui è
molto difficile dotarsi di esperti
specializzati e, pertanto, po-
trebbero trovare in questa sede
riferimenti e informazioni sia
sulle normative che su esperien-
ze e progetti già realizzati”.

Seguito da pag. 31

Morti sul lavoro: impegni e proposte
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I direttori in riunione nella sala della Scuola di S. Giovanni, a Venezia

DAL PRIMO TAVOLO, A VENEZIA, INTERESSANTI PROPOSTE PER IL MINISTERO DELL’INNOVAZIONE

Informatizzazione e e-health,
realtà e prospettive

Dalla prima riunione del Tavolo
Permanente degli Innovatori,
presieduto da Daniele Corto-
lezzis, che si è riunito nella cin-
quecentesca cornice della Scuo-
la di San Giovanni, a Venezia, il
7 e 8 novembre, sono emerse le
prime linee guida proposte da
una settantina di direttori ge-
nerali di aziende di tutta Italia.
La nostra regione era rappre-
sentata da una nutrita delega-
zione composta oltre che da
Cortolezzis dal presidente, Giu-
seppe Napoli, dal vicepresiden-
te, Paolo Saltari e dai direttori
generali dell’ASS 5 Bassa friula-
na, Roberto Ferri, dell’ASS 2
Isontina, Manuela Baccarin,
dell’IRCCS CRO di Aviano, Gio-
vanni Del Ben e dal segretario
dell’associazione, Tiziana Del
Fabbro.
Sui primi risultati pubblichiamo
di seguito l’intervento di Da-
niele Cortolezzis, presidente
della Commissione Innovazione
in Sanità di Federsanità ANCI.

Nelle due giornate di lavori so-
no stati analizzati i problemi
che frenano lo sviluppo dell’in-
novazione basata sulle tecnolo-
gie dell’informazione e della
trasmissione, al fine di contri-
buire al superamento del gap
che distanzia il sistema sanita-
rio italiano (per quanto riguar-
da gli aspetti dell’informatizza-
zione e dell’uso delle nuove
tecnologie) da quello dei paesi
più evoluti.

Il Tavolo di lavoro ha inaugura-
to un nuovo modello di lavoro
su scala nazionale e regionale,
• Ponendo al centro dell’azio-

ne i direttori generali, favo-
rendo le aggregazioni della
domanda a livello locale, ter-
ritoriale e regionale da un la-
to e costituendosi come in-
terlocutore unitario nei con-
fronti del Governo centrale,
al fine di promuovere una
azione di concertazione fat-
tiva sia con il livello naziona-
le, per quanto riguarda i fi-

nanziamenti all’innovazione
in Sanità, sia con i livelli re-
gionali, per quanto riguarda
i piani di sviluppo integrati.

• Parallelamente ha posto ac-
canto ai direttori generali
una serie di soggetti ed
esperti (la Commissione Na-
zionale per l’innovazione, le
aziende fornitrici di soluzio-
ni, i centri di ricerca), al fine
di ottenere un più efficace
trasferimento culturale e 
tecnologico tra i diversi sog-
getti.

• Definire una serie di obiettivi
misurabili e coordinati che
consentano di declinare i re-
quisiti minimi (livelli di infor-
matizzazione e servizi infor-
mativi essenziali per il citta-
dino).

Tenuto conto che il fattore cri-
tico principale in un processo di
innovazione è l’adesione e la
volontà forte di chi ha la re-
sponsabilità di guidare il siste-
ma, anche l’esperienza degli in-
novatori in Sanità conferma
questa regola: dove ci sono sta-
ti innovatori si sono registrati i
maggiori miglioramenti. 
Tra le esigenze prioritarie sono
stati evidenziati quattro temi: 
• il passaggio sistematico dalla

carta alla documentazione
elettronica, attraverso l’au-
tomazione progressiva e
coordinata di tutti i soggetti
del sistema sanitario; 

• la predisposizione di fattori
abilitanti tramite la defini-

zione di un substrato tecno-
logico compatibile tra tutti i
soggetti che compongono il
sistema sanitario italiano,
tramite l’adozione degli
standard internazionali che
si stanno affermando nei
paesi più avanzati;

• l’affermazione di un nuovo
modello in cui si integra la
gestione del cittadino sia per
quanto riguarda la fase clini-
ca o di cura, sia quella del-
l’assistenza, soprattutto a
fronte di procedimenti che
tendono alla deospedalizza-
zione precoce del paziente;

• definire e realizzare un siste-
ma di supporto alle attività
di governo del sistema sani-
tario, per misurare meglio e
decidere con maggiore con-
sapevolezza le azioni struttu-
rali del sistema, tramite indi-
catori che valgano come ba-
se unificante per tutti i sog-
getti del sistema sanitario
nazionale e che riguardino
sia i finanziamenti che gli ac-
creditamenti come leve che
inducano il cambiamento
progressivo e il miglioramen-
to continuo nella Sanità.

Il Tavolo si è impegnato ad af-
frontare i seguenti aspetti pro-
blematici:
• la carenza di comunicazione

tra territorio e livello centra-
le, articolando una voce uni-
taria che sappia essere rap-
presentante delle molteplici
realtà territoriali, comprese

quelle che per carenze strut-
turali risultano al momento
più emarginate rispetto ai
processi di innovazione;

• la contraddizione circa il ruo-
lo oggi giocato dai direttori
generali, per quanto riguar-
da la durata dei contratti in
rapporto alle necessità di
guidare i processi per l’intero
loro arco di vita, i criteri di
valutazione, ancora troppo
legati a visioni classiche, le
prerogative su contratti e or-
ganizzazione, troppo inges-
sati.

• i processi di acquisizione del-
le tecnologie basati più su
procedure burocratiche che
sulla programmazione con-
certata tra decisori politici e
dirigenti, in un’ottica di svi-
luppo di medio-lungo perio-
do

• la mancanza di un glossario
comune sulla descrizione
della salute del cittadino e
delle sue esigenze, come ba-
se di un processo di standar-
dizzazione delle informazio-
ni che abiliti l’interoperabi-
lità

• capitolati eterogenei che
danno luogo a soluzioni non
integrabili

• la necessità di maggiore inte-
grazione tra competenze
aziendali e processo clinico

• l’esistenza di buone pratiche
che, però, restano confinate
in casi specifici

Infine, il direttore dell’Ufficio
Studi per la progettazione digi-
tale ha invitato Daniele Corto-
lezzis, (Presidente del Consiglio
Comunale di Udine e Presiden-
te della Commissione Naziona-
le per l’Innovazione di Federsa-
nità), a rappresentare i diretto-
ri generali delle aziende sanita-
rie ed ospedaliere e gli ammini-
stratori locali al tavolo di con-
certazione del Dipartimento
dell’Innovazione Tecnologica
del Ministero dell’Innovazione
e della Funzione Pubblica, gui-
dato da Renato Brunetta.
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e con il patrocinio di Feder-
sanità Anci Fvg, Unione
Province Fvg, Rete regiona-
le Città Sane – OMS, Federa-
zione regionale Ordine degli
architetti, pianificatori, pae-
saggisti e conservatori del
Fvg e Ordine degli ingegne-
ri delle province di Udine,
Gorizia e Pordenone.
“L’obiettivo – ha dichiarato
Clara Pinna, della direzione
centrale salute e protezione
sociale – è quello di ap-
profondire i contributi forni-
ti e varare entro il 2009 un
documento tecnico che ser-
virà come indirizzo a pro-
gettisti, pianificatori, sinda-
ci, presidenti di Provincia e
altri amministratori locali al
fine di realizzare interventi
concreti.
Con tale obiettivo nei pros-
simi mesi verrà formalizza-
to un tavolo misto tra dire-
zioni salute e trasporti, Fe-
dersanità Anci Fvg, ammi-
nistratori locali, progettisti e
medici di famiglia per con-
cordare un documento di
proposta. Un’altra finalità

Comuni, Regione, aziende
sanitarie, medici di famiglia,
amministratori locali, urba-
nisti ingegneri, architetti,
pianificatori, paesaggisti,
Università, associazioni di
cittadini sono i principali
protagonisti di un nuovo
patto per dare risposte ade-
guate in materia di preven-
zione e promozione della
salute anche tramite una
corretta pianificazione dei
centri abitati, della viabilità,
degli spazi verdi, dei servizi
sociosanitari, delle strutture
sportive, come delle stesse
abitazioni.
E’ questo, in sintesi, il forte
messaggio emerso dal con-
vegno conclusivo del pro-
getto formativo “I determi-
nanti di salute in ambito ur-
bano. Come promuovere la
salute con gli strumenti do
pianificazione territoriale e
della valutazione ambienta-
le strategica”", promosso
dalla Direzione centrale sa-
lute e protezione sociale del-
la Regione, in collaborazio-
ne con l’ASS 4 Medio Friuli

DAL PROGETTO FORMATIVO NASCE UN GRUPPO MULTISETTORIALE

Pianificare per la salute e ridurre i fattori
di rischio: comuni protagonisti

“Palma senza fumo”, è questo il titolo
del protocollo d’intesa siglato il 14 no-
vembre presso il Municipio di Palmano-
va dal direttore dell'ASS 5 Bassa friula-
na, Roberto Ferri, insieme al direttore
sanitario, Luigi Andrea Collareta e dal
Sindaco del Comune di Palmanova, Fe-
derico Cressatti insieme all’assessore
Ernesto Baldin. L'obiettivo s’inquadra
nella strategia di promozione di corret-
ti stili di vita, secondo le indicazioni
dell’Organizzazione Mondale della Sa-
nità, a partire dal fumo.
L'accordo prevede, tra l'altro, il massi-
mo rigore nel rispettare le norme anti-
fumo in tutti il locali del Comune, com-
presi gli ambienti dislocati dal munici-
pio quali magazzini, depositi e struttu-

re sportive.
”L’ iniziativa –hanno sottolineato i fir-
matari - è stata assunta in quanto l'abi-
tudine al fumo è ancora troppo eleva-
ta, in particolare tra i giovani. I dati re-
gistrano, inoltre, un aumento delle pa-
tologie legate al fumo, quali infarto del
miocardio e cancro ai polmoni, soprat-
tutto tra le donne.
«È necessario coinvolgere enti, associa-
zioni e scuole di tutto il territorio - ha
precisato Silla Stel, del Dipartimento di
prevenzione, settore promozione della
salute dell'Ass 5, dal quale è partita l'i-
niziativa -, in modo da mettere in rete
tutte le risorse possibili affinchè il mes-
saggio di salute diventi patrimonio del-
l'intera comunità».

Il direttore Roberto Ferri ha sottolinea-
to che l'Azienda sanitaria non può af-
frontare autonomamente questa grave
e importante problematica. Occorre, in-
fatti, la convinzione, l'attenzione ed il
coinvolgimento di tutti per combattere
il tabagismo. 
L'amministrazione comunale di Palma-
nova, come hanno dichiarato il sindaco
Cressati e l'assessore Baldin, hanno ac-
colto l'iniziativa con favore e hanno ga-
rantito il necessario impegno affinchè
Palmanova, quale punto di partenza
del progetto anti-fumo, rappresenti per
tutto il territorio della Bassa friulana
uno stimolo per perseguire tutti gli
obiettivi legati alle tematiche della tu-
tela della salute.

STILI DI VITA PIÙ SANI: INTESA TRA L'AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI 5 BASSA FRIULANA E IL COMUNE 

Avviato il progetto “Palmanova senza fumo” 

importante sulla quale il
progetto spera di poter inci-
dere è quella relativa agli in-
cidenti stradali che per il
70% avvengono in ambito
urbano, dove gli sposta-
menti sono di breve percor-
renza, nonché nel tragitto
da e per casa-lavoro.
Sul progetto e i suoi sviluppi
il presidente Giuseppe Na-
poli ha dichiarato la “con-
vinta disponibilità dell’asso-
ciazione, anche in rappre-
sentanza di Anci Fvg, a par-
tecipare attivamente” e ha
evidenziato nel contempo
che alcuni dei soggetti indi-
cati sono già partner di Fe-
dersanità e di Anci Fvg. Na-
poli,ha quindi, preso atto dei
qualificati contributi di espe-
rienza forniti dai relatori, tra
cui Luigi Salizzato, dell’Asl
di Cesena, e Andrea Lauria,
architetto per il Comune di
Verona e tutti i referenti di
Ass, Comuni e Ceformed
Fvg. Infine, richiamando i
principali riferimenti norma-
tivi quali i LEA 2008 per la
prevenzione e le indicazioni

dell’OMS e dell’UE, ha evi-
denziato l’esigenza di pro-
getti multisettoriali, nonchè
di accordi per una pianifica-
zione sovracomunale inte-
grata soprattutto per temi
strategici quali salute, viabi-
lità e ambiente, nonché di
maggiori investimenti per la
prevenzione.
”Occorre - ha detto - valo-
rizzare adeguatamente il
ruolo dei Comuni per la pro-
grammazione sanitaria e
sociosanitaria, anche in rac-
cordo con tutte le istituzioni
e associazioni interessate.
Si tratta, in sintesi, di un
forte salto di qualità anche
per i Comuni di minori di-
mensioni (la maggioranza
in Fvg), affinché sia possi-
bile attuare un'efficace poli-
tica di prevenzione, promo-
zione della salute e soprat-
tutto d'informazione ai cit-
tadini, anche tramite l’edu-
cazione scolastica. A tal fine
– ha concluso – sarà fonda-
mentale anche il coinvolgi-
mento attivo delle associa-
zioni e del volontariato”.
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DI CARLO FRANCESCUTTI * 

Dal luglio 2007 l’Agenzia Regio-
nale della Sanità del Friuli Vene-
zia Giulia (ARS) è stata ricono-
sciuta Centro Collaboratore del-
l’Organizzazione Mondiale della
Sanità per l’utilizzo e lo sviluppo
delle classificazioni internazio-
nali. Le classificazioni interna-
zionali sono strumenti concet-
tuali e terminologici per descri-
vere lo stato di salute delle po-
polazioni e si dividono in due
grandi blocchi. Il primo riguarda
la descrizione delle malattie il
secondo ha a che fare con il fun-
zionamento e la disabilità. L’o-
biettivo è quello di poter utiliz-
zare un linguaggio comune a li-
vello nazionale e internazionale
per descrivere come “lo stato di
benessere delle persone”, come
i servizi sociali e sanitari inter-
vengono sulla salute dei cittadi-
ni, quali obiettivi di salute sono
stati raggiunti. La necessità di
un linguaggio comune è parti-
colarmente forte quando si di-
scute di funzionamento e disabi-

lità. La confusione concettuale,
la pluralità di termini utilizzata,
nelle norme così come nel lin-
guaggio comune, per descrivere
la disabilità e la contradditto-
rietà dell’informazione statistica
disponibile sulle persone con di-
sabilità stanno a dimostrare
l’importanza di trovare riferi-
menti condivisi. La Classificazio-
ne Internazionale del Funziona-
mento Salute e Disabilità (ICF)
cui l’Agenzia Regionale attra-
verso il Centro Collaboratore ha
dato un contributo di sviluppo
da oltre 10 anni è oggi il riferi-
mento più organico e solido a li-
vello internazionale per inqua-
drare concettualmente e descri-
vere funzionamento e disabilità.
L’idea di funzionamento e disa-
bilità propria dell’ICF è total-
mente in sintonia con lo spirito
della Convenzione delle Nazioni
Unite per i diritti delle persone
con disabilità che all’art. 1 chia-
risce in modo molto netto che:
“Per persone con disabilità si in-
tendono coloro che presentano
durature menomazioni fisiche,

mentali, intellettuali o sensoriali
che in interazione con barriere
di diversa natura possono osta-
colare la loro piena ed effettiva
partecipazione nella società su
base di uguaglianza con gli al-
tri”. La disabilità, alla luce del-
l’ICF e della Convenzione non è
solo il risultato di una caratteri-
stica dell’individuo, il risultato di
una sua “carenza” di una sua
“mancanza”.
E’ il confronto con un ambiente
sfavorevole a determinare la
condizione di disabilità. Interve-
nire sul contesto sociale e am-
bientale vuol dire ridurre l’im-
patto della disabilità. Eliminare
le barriere, laddove possibile,
vuol dire contrastare alla radice
la disabilità. Ancora, la Conven-
zione richiama il tema dell’u-
guaglianza. Occuparsi di disabi-
lità vuol dire promuovere egua-
glianza e giustizia. Non si tratta
qui dell’uguaglianza delle risor-
se economiche quanto piuttosto
l’eguaglianza di diritti e quindi
delle opportunità. Il risarcimen-
to, il benefico economico, non

possono compensare l’assenza
di libertà di movimento e auto-
determinazione, l’elargizione ri-
sarcitoria di denaro al singolo
individuo non è scambiabile con
l’accessibilità e libera fruibilità
dei luoghi di vita e di istruzione
e lavoro. 
La condizione di disabilità così
definita non identifica un
“gruppo esclusivo” di persone
quanto piuttosto una condizio-
ne che può essere di tutti. E’
chiaro allora che lavorare per
l’inclusione della persona con di-
sabilità vuol dire di fatto occu-
parsi potenzialmente del benes-
sere di tutti i cittadini. L’espe-
rienza di lavoro sul fronte della
disabilità ha insegnato poi, in
modo esemplare, che soluzioni e
progetti per le persone con disa-
bilità di fatto disegnano un vol-
to della città, dei suoi servizi e
dei suoi spazi di vita qualitativa-
mente migliore per tutti. Le po-
litiche per la disabilità non sono
quindi una componente residua-
le dell’azione pubblica quanto
piuttosto un modo di fare e
guardare allo sviluppo sociale
che può orientare tutta l’azione
amministrativa con ricadute po-
sitive per l’intera comunità.
Il Centro Collaboratore è impe-
gnato in una pluralità di proget-
ti orientati a far transitare nelle
prassi, nei modelli organizzativi
e nelle norme questa visione
della disabilità. Tra questi di par-
ticolare rilievo il progetto, fi-
nanziato dal Ministero del Lavo-
ro, della Salute e delle Politiche
Sociali, di revisione delle moda-
lità di accertamento e certifica-
zione della disabilità nel nostro
paese, che sono disomogenee e
ispirate a visioni in larga parte
troppo limitate della condizione
della persona con disabilità. 
Il Centro Collaboratore si pone
al servizio del sistema regionale
e nazionale e vuole divenire
sempre più partner scientifico e
tecnico per la realizzazione di
iniziative che travasino la logica
dell’ICF e delle Convenzione nel-
l’agire delle amministrazioni
pubbliche e delle amministrazio-
ni degli enti locali in particolare.

*Responsabile Valutazione della
salute e disabilità, dell'innovazione
socio-sanitaria e Centro collabora-
tore dell'OMS per le Classificazioni
Internazionali

MEETING CITTÀ SANE-OMS: 
PREMIATA SACILE

…SOLUZIONI E PROGETTI PER LE PERSONE CON DISABILITÀ DISEGNANO UN VOLTO DELLA CITTÀ, 
DEI SUOI SERVIZI E DEI SUOI SPAZI DI VITA QUALITATIVAMENTE MIGLIORE PER TUTTI

ICF, disabilità e accessibilità: 
il ruolo dei comuni per l’inclusione sociale

Il Comune di Sacile è stato premiato al 7° Mee-
ting Nazionale delle Rete italiana Città Sane –
OMS (Modena 3 e 4 dicembre) per la numero-
sità delle iniziative avviate e realizzate volte a
promuovere, diffondere ed implementare stili
di vita sani. Tra queste in particolare il progetto
“Pedibus” che ha coinvolto quattro plessi scola-
stici con quasi duecento alunni delle scuole pri-
marie, favorendo la mobilità pedonale in sicu-
rezza nei percorsi casa-scuola ed è stato giudi-
cato meritevole di particolare menzione. Analo-
go riconoscimento è stato assegnato ai Comuni
di Bologna e Foggia, mentre vincitore del pre-
mio “Oscar della salute 2008” è risultato il Co-
mune di Torino con un progetto sulla disabilità. 
“Ambiente costruito e Città Sane: salute e sicu-
rezza un binomio possibile” è stato questo il te-
ma delle due giornate che hanno richiamato
esperti urbanisti di livello internazionale, ammi-
nistratori, tecnici e professionisti del mondo sa-
nitario. Salute e sicurezza sono, infatti, aspetti
centrali della vita delle persone ed è evidente
l’importanza dell’ambiente costruito nel deter-
minare la qualità delle vita e il benessere globa-
le delle persone. Al riguardo importanti contri-
buti sono venuti dal sindaco di Modena, dal pre-
sidente della Rete nazionale Città sane - OMS,

dall’assessorato alle Politiche per la Salute della
Regione Emilia Romagna, dalla città di Arezzo
ed dal sindaco di Sacile, Roberto Cappuzzo.
Cappuzzo, dopo aver ribadito la necessità di un
approccio multiprofessionale ed interdisciplina-
re nella pianificazione della città sana, ha sotto-
lineato l’importanza del metodo partecipativo,
quale ineludibile strumento di condivisione e di
coinvolgimento della comunità. Ha concluso il-
lustrando il percorso del progetto “Sacile Città
Sana” sfociato nel più ampio progetto “Verso
un Ambito Sano” e il processo di ridefinizione
dell’area ospedaliera di Sacile, da spazio confi-
nato di prestazioni sanitarie a luogo integrato
della città per il ben-essere dei cittadini. È il Mo-
dello Sacile, ideato dall’assessore alla promozio-
ne della Salute, Giorgio Siro Carniello e forte-
mente sostenuto dal sindaco e dall’amministra-
zione comunale, che prevede, oltre all’ottimiz-
zazione dell’offerta sanitaria e l’integrazione
socio-sanitaria, la trasformazione dell’area ver-
de interna all’area ospedaliera, in parco fluvia-
le, fruibile dalla cittadinanza, che, intorno al
fiume su cui è nata Sacile, vedrà accrescere il
senso di appartenenza alla città e la possibilità
di godere di un ambiente incontaminato, favo-
revole alla promozione della salute.
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