
Focus su pronto soccorso, attività del laboratorio antidoping e costi sociali

Guidare in salute per ridurre i danni

SICUREZZA

IL PROGRAMMA DI FIRENZE

L’Agenzia regionale di sanità fa il punto sull’infortunistica stradale

L’ appuntamento di Firenze inizierà illustrando lo scenario europeo e
nazionale, con i vecchi e i nuovi obiettivi, per poi passare a illustrare

e spiegare il sistema di monitoraggio degli incidenti stradali in Toscana,
rendendo note le cifre degli incidenti. Successivamente si andrà ad analiz-
zare i dati dei Pronto soccorso della Toscana, concludendo la mattinata
parlando dell’Osservatorio sulle “stragi del sabato sera”. Nel pomeriggio
invece saranno discussi i dati sulle infrazioni degli artt. 186 e 187 del
laboratorio antidoping di Firenze e dei costi sociali degli incidenti stradali.
Infine si affronterà il tema dell’Evidence-based prevention nell’ambito
degli incidenti stradali e si concluderà la giornata parlando degli incidenti
stradali causati da “sindrome delle apnee ostruttive nel sonno”. Il conve-
gno, che prenderà il via nella prima mattinata, è dedicato a operatori del
Dipartimento di prevenzione delle Aziende sanitarie toscane, operatori dei
Pronto soccorso e dei 118, delle Aziende ospedaliero-universitarie toscane,
le Società della salute, igienisti, ricercatori e professori universitari (medi-
cina, ingegneria, sociologia, scienze politiche, psicologia). Funzionari, diri-
genti del settore infrastrutture mobilità e viabilità dei Comuni/Province e
della Regione Toscana, operatori delle Forze dell’ordine (Polizie municipa-
li, Carabinieri, Polizia stradale).

Gli obiettivi: stili di vita più corretti e percorsi assistenziali mirati

Q uali sono i nuovi obiettivi for-
mulati dall’Unione europea
per contrastare l’incidentalità

stradale nel decennio 2010-2020?
Qual è la situazione epidemiologica
dei danni derivati dall’infortunistica
stradale nella nostra regione? Quali
sono le azioni di prevenzione più
efficaci secondo la letteratura scien-
tifica per ridurre il numero di sini-
stri e la gravità delle loro conseguen-
ze? Quali sono le azioni di controllo
adottate dalle Forze dell’ordine per
la repressione dei comportamenti
scorretti alla guida? Questi sono i
principali interrogativi ai quali si
cercherà di rispondere il prossimo
27 settembre 2012 a Firenze, presso
l’auditorium Cosimo Ridolfi della
Banca CR di Firenze, durante un
convegno dal titolo “Gli incidenti
stradali in Toscana: i dati, le azioni
di prevenzione, le azioni di control-
lo”, organizzato dall’Agenzia regio-
nale di Sanità della Toscana.

L’evento rappresenta l’occasione
per l’Agenzia regionale di Sanità
(Ars) di mettere a fuoco ed eviden-
ziare lo stato dell’arte epidemiologi-
co degli incidenti stradali sul territo-
rio regionale toscano, attraverso l’in-
terpretazione dei dati provenienti
dalle principali fonti informative.
L’Agenzia ha infatti implementato
un sistema che utilizza una moltepli-
cità di fonti diverse per monitorare
questo fenomeno, che caratterizza
tristemente ancora ogni anno la To-
scana con più di 17mila incidenti
tra diversi mezzi, circa 23mila feriti
e quasi 300 morti.

Per fare una fotografia il più com-
pleta possibile l’Ars ha valorizzato
le fonti dei dati sanitari (accessi ai
Pronto soccorso, le schede di dimis-
sione ospedaliera e la copia del Re-
gistro di mortalità regionale detenu-
to dall’Istituto per lo studio e la
prevenzione oncologica) per stima-
re quali sono gli indicatori di impat-
to sulla salute e creare, collegando
le fonti tra loro, un sistema di sorve-
glianza integrato, potenzialmente in

grado di consentire la ricostruzione
e la valutazione dei percorsi assi-
stenziali dei soggetti incidentati.
Ma non solo questo: attraverso l’uti-
lizzo delle indagini di popolazione
Edit (Epidemiologia dei determinan-
ti dell’infortunistica stradale in To-
scana), nata nel 2005 e condotta con
cadenza triennale su di un campione
di oltre cinquemila studenti toscani,
saremo in grado di evidenziare qua-
li sono gli stili di vita che espongo-
no maggiormente i nostri ragazzi ai
più gravi rischi per l’incolumità per-
sonale, in primis gli incidenti strada-
li.

Ma durante il convegno si parlerà
soprattutto delle azioni di prevenzio-
ne, estratte dal repertorio di iniziati-
ve di cui è stata dimostrata scientifi-
camente l’utilità e l’efficacia. Parle-
remo cioè di Evidence based preven-
tion applicata agli incidenti stradali,
di quelle azioni attraverso le quali si
potrebbe migliorare la salute della
popolazione toscana e, al contempo,
di tutte quelle pratiche di prevenzio-
ne per cui è stata dimostrata l’inutili-
tà o l’inefficacia.

Il dinamismo dei dati che verrà
rappresentato nel corso del conve-
gno organizzato dall’Agenzia sem-
bra essere fortemente correlato a
una serie di fattori che si sono succe-
duti in questi ultimi 20 anni: norma-
tiva e provvedimenti sanzionatori,
nuove metodologie di analisi e di
raccolta dei dati, cambiamenti del
contesto socio-economico. Quello
che sembra emergere con forza dal-
la lettura integrata dei dati, e che
sarà sottolineato all’incontro, è che
nella dinamica uomo-ambiente-vei-
colo in cui si sviluppa l’incidente,
molto dobbiamo ancora lavorare
per modificare i comportamenti alla
guida, che hanno un peso di almeno
il 70% nella determinazione degli
incidenti.

Fabio Voller
Dirigente

Agenzia regionale di Sanità della Toscana

LEGGI&DELIBERE

Una strategia
per proteggere
i più giovani Prevenzione su quattro ruote

Nuovi fondi destinati all’elisoccorso
Per il 2012 la Regione Toscana finanzierà
con 16 milioni di euro il servizio regiona-
le di elisoccorso. La decisione presa dalla
Giunta regionale ha individuato come cri-
terio per la determinazione, in via presun-
tiva, la spesa storica sostenuta dalle Asl 1
di Massa Carrara, Asl 9 di Grosseto e Asl
10 di Firenze, sedi di Elibase, per lo
svolgimento del servizio. Viene sottoline-
ato che ai fini dello svolgimento del servi-
zio regionale di elisoccorso, dovrà essere
impiegato anche il personale, sanitario e
non, delle Aziende, nonché l’utilizzo di
specifiche attrezzature e materiali, sanita-
ri e non. (Delibera n. 736 del 6/08/2012)

Arezzo in prima fila sul fronte digitale
La Giunta regionale ha approvato il progetto
“Sistema informativo sanitario della preven-
zione collettiva” (Sispc) e definisce che attra-
verso l’attività di coordinamento del Diparti-
mento della Prevenzione dell’Azienda Usl 8
di Arezzo verrà dato supporto tecnico-organiz-
zativo al Gruppo di coordinamento tecnico
regionale (Gctr). Il Dipartimento aretino, fi-
nanziato con 40mila euro, dovrà produrre dei
sottosistemi di Anagrafe canina, Interoperabi-
lità di rete Suap, Notifiche on-line dei Cantieri
edili e Sicurezza alimentare, inclusa la gestio-
ne automatizzata dei flussi informativi verso
la Regione e il Ministero degli ambiti imple-
mentati. (Delibera n. 761 del 27/08/2012)

Così Empoli
riforma il 118
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CONTROCANTO

Emergenza on the road

Una delle criticità che
maggiormente si riscon-

tra nella cura e nel tratta-
mento dei postumi più gra-
vi dell’infortunistica strada-
le è sicuramente l’accoglien-
za rivolta ai pazienti e ai
loro familiari nella gestione
del post-trauma. Per que-
sto nel 2007 è nato il proget-
to “Impatto psicologico e so-
ciale dei traumi stradali”
del Centro di riferimento

regionale sulle criticità rela-
zionali (Crrcr) come risulta-
to della sinergia operativa
della Regione Toscana,
l’Aou Careggi, le Sds di Fi-
renze e l’associazionismo,
con l’obiettivo di mettere in
rete tutte le esperienze psi-
cosociali fino ad allora ma-
turate nell’area fiorentina
sul fenomeno dei traumi

G li interventi di pre-
venzione per ridurre

le malattie croniche cor-
relate all’invecchiamen-
to, come le malattie car-
diovascolari, i tumori, il
diabete e le malattie re-
spiratorie, mostrano i lo-
ro effetti benefici solo nel-
l’arco di decenni. Quelli
per ridurre gli incidenti
stradali si apprezzano su-
bito. In pochi giorni o
mesi. Gli incidenti strada-
li rappresentano in tutto
il mondo la prima causa
di morte nei ragazzi, che
nessuna società che in-
vecchia può più permet-
tersi di perdere. Per moti-
vi etici, ma anche di pro-
spettiva collettiva, econo-
mica e sociale.

Degli incidenti strada-
li ormai sappiamo mol-
to: cause, modalità, cate-
gorie a rischio, fattori
che aggravano o mitiga-
no gli esiti dannosi, diffe-
renze per età, genere, co-
sti sanitari e sociali. Sap-
piamo sempre di più an-
che su quali sono gli in-
terventi efficaci per pre-
venirli: cosa funziona be-
ne, così così o cosa non
funziona affatto. L’Ars
Toscana gestisce ed ela-
bora per l’area regiona-
le molte di queste infor-
mazioni, proponendole
all’attenzione di chi deve
poi decidere. Scelte ne-
cessarie, anche se per
niente semplici. Gli inci-
denti stradali sono ogget-
to, infatti, di interventi di-
retti o indiretti di molti
settori amministrativi e
politici: nell’area sanita-
ria e sociale, in quella
della mobilità e delle in-
frastrutture, della sicu-
rezza e della formazione,
ma anche delle attività
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STATISTICHE Nel 2010 oltre 17mila incidenti, 23mila persone ferite e 282 decessi

PER ESSERE IN LINEA CON I PARTNER COMUNITARI MANCANO ALL’APPELLO 230MILA TEST

Sinistri più gravi non solo nei week end - A rischio giovani e over 60

Controlli alcolemici sotto gli standard Ue

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Strade più pericolose di notte

Secondo i dati Istat/Sirss in Tosca-
na nel 2010 sono stati rilevati ol-
tre 17mila incidenti stradali, che

hanno comportato il ferimento di più di
23mila persone e la morte di 282. La
nostra è una delle regioni italiane con il
maggior numero di incidenti stradali e
di feriti mentre, per quanto riguarda i
morti, i dati sono in linea con la media
nazionale. I sinistri in Toscana mostra-
no un trend in lieve diminuzione dal
2001 al 2010, mentre la variazione per-
centuale dei morti rivela un’importante
riduzione che nel 2010 è di poco infe-
riore al 40%. L’analisi degli incidenti
in Toscana per genere rileva che è quel-
lo maschile a essere maggiormente
coinvolto: il 77% dei morti e il 58% dei
feriti. Per quanto riguarda l’età invece
sono le fasce di età 20-35 anni e 60-85
anni a registrare le conseguenze più
gravi dei sinistri.
Ma per conoscere tuttavia per quali

soggetti il rischio di incidente è realmen-
te maggiore dovrebbero essere noti i
cosiddetti “denominatori”, ovvero non
solo l’età e il genere di chi guida, ma
anche in quali orari, quali mezzi, in qua-
li strade. Infatti sembra aver senso affer-
mare che i maschi sono prevalentemen-
te coinvolti in sinistri poiché maggior-
mente esposti. Non esistono fonti di dati
dalle quali è possibile ricavare queste
informazioni, ma una stima che più si

avvicina ai “denominatori” si può ottene-
re dall’archivio delle patenti a punti
(PaP), che fornisce il numero di patenti
attive per età, genere e territorio, anche
se non permette di individuare il numero
di veicoli circolanti.
Per quanto riguarda la gravità dei

sinistri stradali, com’è noto assume la
sua massima intensità durante la notte,
ma negli ultimi anni non più esclusiva-
mente nel fine settimana. Gli incidenti
che presentano le peggiori conseguenze
(misurati in base all’indice di mortalità,

ovvero al rapporto tra numero di morti e
numero di incidenti moltiplicato 100), si
verificano anche nelle notti del lunedì.
Anche secondo un’indagine condotta da
Centauro-Asaps nei primi quattro mesi
del 2012 (Il centauro, n. 158 del giugno
2012), in Italia gli incidenti mortali che
coinvolgono giovani sotto i 30 anni nel-
le notti di venerdì e sabato si attestereb-
bero “solo” intorno al 55-60%: la rima-
nente quota riguarderebbe invece fasce
di età più adulte, generalmente non asso-
ciate agli spostamenti verso i luoghi del

divertimento notturno.
I dati Istat/Sirss consentono inoltre di

individuare due categorie di “utenti de-
boli” della strada: il 20% dei deceduti in
incidenti stradali sono pedoni (57 casi),
di cui le donne in età avanzata sono le
più colpite e i velocipedi (coinvolti nel
7,3% degli incidenti stradali, 1.258 casi,
e i dati di trend mostrano un’allarmante
crescita).
Tra le cause di incidente stradale, una

delle principali è l’eccesso di velocità
(Fonte: Klauer et al., 2006). Si tratta

tuttavia della “causa finale” che ha indot-
to il verificarsi dell’evento, ovvero quel-
la riportata nei verbali delle Forze del-
l’ordine. È invece più efficace approfon-
dire lo studio delle reali cause, quelle
“iniziali”, ossia quelle che hanno spinto
al superamento dei limiti di velocità: ad
esempio, la guida in condizione psico-fi-
sica alterata, l’uso del cellulare durante
la guida, le disattenzioni ecc. Le cause
iniziali sono difficili da reperire e sono
spesso correlate agli stili di vita, informa-
zioni raramente rilevate nei database am-
ministrativi. Proprio per sopperire a tale
carenza informativa, l’Ars ha attivato
nel 2005 l’indagine «Epidemiologia dei
determinanti dell’infortunistica stradale»
(Edit). Questo studio, replicato ogni 3
anni, prevede l’intervista di circa 5mila
studenti appartenenti a 50 scuole medie
superiori della Toscana. Dall’analisi dei
comportamenti alla guida e altri stili di
vita dei ragazzi (consumo di alcol, tabac-
co, tossicodipendenze, comportamenti
sessuali ecc.), risulta che hanno un ri-
schio maggiore di incorrere in un inci-
dente stradale coloro che consumano al-
col e sostanze psicotrope, praticano gio-
chi d’azzardo, usano il cellulare durante
la guida, hanno rapporti sessuali precoci,
hanno ripetuto l’anno scolastico.

Francesco Innocenti
Ricercatore Ars Toscana

Una strategia per proteggere... (segue dalla prima pagina)

Gli incidenti con i velocipedi

Indice di mortalità e incidenti per giorno della settimana

In Italia nel 2010 sono stati rilevatioltre 211mila incidenti stradali, dei
quali solo il 2% sarebbero imputabili
ad abuso di alcol (Fonte Istat). Sono
tuttavia numerosi gli studi che sosten-
gono invece che i sinistri alcol-corre-
lati siano un numero decisamente
maggiore. Per contrastare questo fe-
nomeno, nel nostro Paese come nel
resto d’Europa, negli ultimi anni è
stato potenziato il controllo su strada.
I risultati riferiscono una buona effica-
cia dell’azione delle Forze dell’ordi-
ne: Polizia stradale e Arma dei Cara-
binieri hanno incrementato i controlli
con etilometri e precursori, passando
dai circa 790mila controlli del 2007
agli oltre 1,8milioni del 2011 (Fonte:
ministero dell’Interno).
Per individuare e proporre a esper-

ti del settore possibili azioni e strate-
gie di prevenzione chemirino a ridur-
re gli incidenti stradali alcol-correlati,
l’Agenzia regionale di Sanità ha atti-
vato nella primavera del 2010 unmo-
nitoraggio dei controlli stradali effet-
tuati in Toscana negli anni 2008 e
2009 per guida sotto l’effetto di alcol
e di sostanze stupefacenti, inviando
un’apposita scheda di richiesta infor-
mazioni a tutte le Forze dell’ordine
preposte sul territorio regionale. L’in-
dagine è stata poi replicata nella pri-
mavera del 2012 per gli anni
2010-2011 e i nuovi dati saranno a
breve disponibili. I risultati dell’inda-
gine 2010 indicano che in Toscana
nel 2009 sono stati effettuati oltre
132mila controlli per guida sotto l’ef-
fetto di alcol e sono state rilevate

circa 5.500 notizie di reato (corrispon-
denti al 4,2% dei controlli). Gli accer-
tamenti per guida sotto l’effetto di
sostanze stupefacenti sono stati inve-
ce 1.030, con 561 notizie di reato
(54,5% dei controlli).
I dati raccolti rilevano che in To-

scana i controlli sono ancora troppo
pochi: circa 6 patentati ogni 100 sono
stati sottoposti a un controllo per gui-
da sotto l’effetto dell’alcol, mentre
solo 5 patentati ogni 10mila sono sta-
ti sottoposti a un controllo per guida
sotto l’effetto di sostanze stupefacen-
ti. Considerato che in Europa il 16%
circa dei conducenti viene fermato
almeno una volta l’anno per un con-
trollo alcolemico, per raggiungere lo
standard europeo la nostra regione
dovrebbe effettuare 365mila controlli

l’anno, dunque ne mancherebbero
230mila. Il numero di controlli alcole-
mici è tra l’altro particolarmente im-
portante in una regione a forte voca-
zione viti-vinicola come la Toscana,
nella quale vengono promosse politi-
che integrate per la salute che orienta-
no a un consumo moderato e respon-
sabile del vino, in linea con i principi
della “Piramide alimentare Toscana”.

Appare perciò opportuno che le For-
ze dell’ordine, potenzino il numero di
controlli stradali comemisura concre-
ta e indispensabile per raggiungere
l’obiettivo, condiviso a livello euro-
peo, di rendere le nostre strade più
sicure.

Francesco Innocenti
Ricercatore Ars Toscana

stradali, migliorarne l’efficacia
e intervenire con azioni specifi-
che su aspetti del problema co-
me le ricadute psicosociali su vit-
time e loro familiari, nonché il
supporto agli operatori sanitari
e non che si occupano dell’even-
to.

Si punta così a ridurre la sof-
ferenza psicologica correlata al-
l’evento, la diminuzione di qua-
dri quali il disturbo post-trauma-
tico da stress, il riconoscimento
precoce dei fattori di rischio/pro-
tezione psicosociale, la preven-
zione dello stress post-traumati-
co, l’incremento della resilienza,
la riattivazione di un funziona-
mento adattivo dopo il trauma.

Il Crrcr attua interventi di
consulenza e supporto psicologi-
co alle persone coinvolte e il loro

nucleo familiare già a partire
dal ricovero in Terapia intensi-
va d’emergenza dell’Aou Careg-
gi - sempre in integrazione con
lo staff del reparto - e lungo
tutto il percorso ospedaliero fino
al follow up a sei/dodici mesi.
Per gli operatori coinvolti ai va-
ri livelli attiva consulenze indivi-
duali e di gruppo e progetti for-
mativi dedicati e per le fasce di
popolazione a rischio realizza
iniziative di sensibilizzazione e
formazione, ad esempio nelle
scuole secondarie e nelle scuole
guida.

L’integrazione operativa mul-
tiprofessionale e multidisciplina-
re, la progettualità in ottica di
rete, il doppio livello di interven-
to - psicosociale per vittime e
familiari, di consulenza organiz-

zativa e di sviluppo delle compe-
tenze per operatori/gruppi di la-
voro/organizzazioni - sono le
principali peculiarità del proget-
to, che dopo cinque anni può
contare su importanti risultati
ottenuti nei termini di casi segui-
ti, attività realizzate, obiettivi
raggiunti. Attualmente, in accor-
do con l’assessorato alla Salute
della Regione Toscana, il Crrcr
è impegnato nell’esportazione
del modello nelle altre Aree Va-
ste ed è presente quale membro
esperto nell’Osservatorio regio-
nale sulla sicurezza stradale e
nell’Osservatorio sul sistema
emergenza-urgenza regionale.

* Responsabile
del Centro di riferimento regionale

sulle criticità relazionali

produttive, dell’agricoltura e del
commercio.

Come conciliare il piacere di
bere del buon vino toscano, o di
divertirsi la sera fino a tardi nei
pub alla moda, con quello di muo-
versi in sicurezza, con veicoli sem-
pre più sicuri ma anche sempre
più costosi? Rispettare o non dan-
neggiare interessi individuali alla
luce di quelli collettivi è quello di
cui si discute in tutto il mondo e
che richiama alle responsabilità
della collettività e delle singole
persone. La prevenzione degli in-
cidenti stradali passa attraverso
comportamenti individuali virtuo-
si, ma anche da processi collettivi
di educazione e controllo, e, se
necessario, anche di dissuasione
e punizione. A livello internazio-
nale, per migliorare la salute del-
le popolazioni in carenza di risor-

se crescenti, si punta al coordina-
mento e all’integrazione delle po-
litiche di tutti i settori interessati.
È il programma di “Guadagnare
salute”.

Per far funzionare interventi
multidisciplinari e che coinvolgo-
no molti interessi occorrono regie
affidabili e staff qualificati a sup-
porto. Per scegliere le azioni che
danno i migliori frutti per unità di
costo, riducendo al massimo le
diseguaglianze sociali. Le politi-
che di Sanità pubblica - per scelta
o per necessità - oggi passano da
queste nuove strategie. Perché tut-
ti i nostri ragazzi tornino sani
nelle loro case. L’obiettivo è alla
portata delle società più civili.

* Direttore
Agenzia regionale di Sanità

della Toscana
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SSR AI RAGGI X

RICERCA BIOMEDICA: COLLABORAZIONE ITALIA-USA

Empoli ricalibra l’assetto del 118 sui nuovi scenari assistenziali

I l sistema di emergenza-urgenza dell’Azien-
da sanitaria empolese è in fase di evoluzio-
ne per affrontare al meglio i mutati scenari

socio-demografici e assistenziali. Una riconfi-
gurazione della rete territoriale dell’emergen-
za-urgenza prevede una più aggiornata disloca-
zione delle postazioni di soccorso avanzato,
l’adeguamento della tipologia dei mezzi di soc-
corso, della diffusione di defibrillatori semiau-
tomatici e di posizionamento delle professiona-
lità. Questa rete, questo sistema d’emergenza-
urgenza si pone come obiettivo principale quel-
lo di assicurare un’assistenza tempestiva ed
efficace nelle emergenze urgenze dal territorio
fino alla definitiva collocazione del paziente
con un percorso privo di interruzioni della
delicata catena della sopravvivenza tramite
un’organizzazione integrata, una formazione
specifica e interdisciplinare, utilizzando comu-
ni linee guida diagnostico-terapeutiche.
L’assetto attuale conta sull’operatività com-

plessiva di diciasette mezzi di soccorso in ora-
rio diurno e quattordici in orario notturno. L’at-
tuale sistema presenta margini di miglioramen-
to attraverso la possibilità di incrementare i
livelli di attività: facilitare le abilità nei sanitari
impiegati; integrazione con il Pronto soccorso;
sviluppo dei punti di Primo soccorso.
Il progetto di riassetto è complesso e riguar-

da diverse aree. Nell’area empolese (ovvero i

comuni di Empoli, Vinci, Cerreto Guidi, Mon-
telupo e Capraia e Limite) ci sarà un’automedi-
ca con un’ambulanza infermieristica e 3 Blsd
(ambulanze di primo soccorso con defibrillato-
re semiautomatico-Dae). Nel Valdarno Inferio-
re (comuni di San Miniato, Montopoli Valdar-
no, Santa Croce Sull’Arno, Castelfranco, Fu-
cecchio) 2 automediche con 1 ambulanza infer-
mieristica diurna e 4 Blsd. Nella Valdelsa (co-
muni diMontespertoli, Castelfiorentino, Certal-
do, Gambassi, Montaione) 2 automediche con
un’ambulanza infermieristica diurna e 4 Blsd.
In totale quindi saranno presenti 5 automedi-
che, 11 Blsd, 3 ambulanze infermieristiche
diurne e 1 ambulanza infermieristica notturna.
Il progetto si fonda sulla conversione delle

ambulanze con medico in ambulanze Blsd e
inserimento di equipaggi Als (medico e infer-
miere) in sedi ospedaliere con operatività h 24.
Contemporaneamente si prevede l’attivazione
di mezzi in 2 punti con ambulanza infermieri-
stica con operatività h 12 più uno h 24. Le sedi
di stazionamento previste dei mezzi di soccor-
so con sanitario sono: Pronto soccorso di Em-
poli: automedica con Pps; Ospedale “San Pie-
tro Igneo” di Fucecchio: automedica con Pps;
Ospedale “Santa Verdiana” di Castelfiorenti-
no: automedica con Pn; San Miniato: autome-
dica con Pps; Certaldo: automedica con Pps;
Montespertoli: ambulanza infermieristica diur-

na; Empoli: ambulanza infermieristica: h 24;
Santa Croce: ambulanza infermieristica diur-
na.
Prevista anche l’integrazione con il Pronto

soccorso di Empoli. I due infermieri e il medi-
co in stand by sono impiegati nelle attività del
pronto soccorso secondo modalità a minor im-
patto di disagio per l’utenza, allo scopo di
concorrere alla riduzione dei tempi di attesa
nello stesso Pronto soccorso. Verranno poten-
ziati anche i punti di Primo soccorso, realizzati
in ogni sede di automedica: la continuità della
gestione degli utenti è garantita dal personale
118, dalla continuità assistenziale e dalle guar-
die interdivisionali (Pps di Fucecchio e Castel-
fiorentino). È possibile l’accesso diretto alla
consulenza specialistica ambulatoriale e alla
diagnostica radiologica di base.
Per quanto riguarda le tempistiche, la propo-

sta prevede un numero di mezzi di soccorso
superiore all’attuale, sia in orario diurno che in
orario notturno.
L’utilizzo prevalente delle automediche ne-

gli interventi di emergenza-urgenza, la presen-
za di ambulanze infermieristiche in punti
“sensibili” del territorio di competenza del-
l’Asl 11, la creazione di una rete stabile di
ambulanze Blsd (con defibrillatore) e l’integra-
zione di tutto il personale sanitario della Centra-
le operativa 118 nelle sedi aziendali, presso le

quali svolgere attività di supporto al Pronto
soccorso e ai punti di Primo soccorso, porta
risultati che hanno una ricaduta diretta sul-
l’utenza. Si prevede che l’integrazione medi-
co-infermieristica nel Pronto soccorso si tradu-
ca in un contributo alla riduzione dei tempi di
attesa dei codici a bassa priorità, per i quali
sarà attivo un ambulatorio dedicato, gestito dal
personale del 118.
Questo riassetto comporterà il miglioramen-

to delle tempistiche di intervento con: riduzio-
ne del tempo necessario al raggiungimento
degli obiettivi, grazie all’aumento del numero
complessivo dei mezzi di soccorso disponibili
sul territorio e alla maggiore rapidità di inter-
vento dell’automedica rispetto alle ambulanze;
riduzione del tempo di impiego del mezzo di
soccorso avanzato; le automediche consento-
no, nei casi di minore gravità, di svincolare il
personale sanitario dal ricovero dell’utente ren-
dendo l’equipaggio disponibile per altri inter-
venti. Si attende, infine, l’impiego di protocolli
e strumenti il cui utilizzo sarebbe consentito
solo con la compresenza del personale medico
infermieristico (es. ecografi, farmaci fibrinoliti-
ci, miorilassanti, emogasanalisi).
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CAMPAGNE VACCINALI

Il successo internazionale dell’attività fisica adattata Caldo: protezione per i più fragili

Tetano e pertosse, il cerchio si stringe sugli anziani

L a delegazione (formata da Mary Stuart, docente
della University del Maryland della contea di

Baltimora specializzata nella ricerca di modalità di
prevenzione delle malattie croniche, da Michael
Weinrich, direttore del National center for medical
rehabilitation research del National institutes of
health, e da William C. Shewbridge, direttore di
New Media Studio) è giunta in Toscana qualche
giorno fa per raccogliere informazioni sulle attività
fisiche adattate promosse dal dipartimento delle
fragilità dell’Azienda sanitaria 11 di Empoli. La
visita ha previsto anche alcune interviste al Diretto-
re generale Eugenio Porfido e a Francesco Benve-
nuti, Direttore del dipartimento delle Fragilità. Que-
ste interviste faranno parte di un documentario
divulgativo da diffondere all’interno del sistema
sanitario statunitense.
La collaborazione del dipartimento delle Fragili-

tà (che ha sede a San Miniato Alto, nei locali
dell’ospedale “Degli Infermi”) con il National insti-
tutes of health dura da circa un decennio nel qua-
dro dell’accordo Italia-Usa per la ricerca biomedi-
ca. I primi corsi Afa sono stati inaugurati nel 2003.
Da allora l’Asl 11 ha svolto un ruolo pionieristico
nello sviluppo dell’Attività fisica adattata (Afa).
La sua esperienza e il suo modello organizzativo
hanno suscitato un forte interesse in altre regioni

italiane (Lazio, Emilia Romagna, Piemonte, Lom-
bardia, Umbria, Friuli, Veneto, Liguria, Basilica-
ta), fino a rappresentare un punto di riferimento
nell’ambito del Sistema sanitario nazionale e avvia-
re una fattiva collaborazione con l’Istituto Superio-
re di Sanità.
«Siamo venuti a Empoli - ha commentato Mary

Stuart, della University del Maryland - perché
l’Asl 11 è nota per essere molto innovativa. Del
resto, lo testimonia il successo del progetto Afa,
studiato anche in Bulgaria, Polonia, Germania e
Svizzera. L’esercizio fisico è importante non solo
per i sani, ma ancora di più per i malati - ha
aggiunto Stuart -. In molte malattie croniche il
processo disabilitante è aggravato dall’effetto addi-
tivo della sedentarietà che è causa di nuove meno-
mazioni, limitazioni funzionali, ulteriore disabilità
e talora di mortalità prematura.
Colpisce il progressivo aumento del numero dei

partecipanti ai corsi Afa. Probabilmente ciò si deve
al sistema di rete locale e al ruolo svolto dalle
Società della salute e dai medici di famiglia». Nel
2011 gli iscritti ai corsi di attività fisica adattata,
promossi sul territorio, sono stati oltre 6mila. I
corsi attivati sono stati 280 nelle palestre e piscine
gestite dalle associazioni sportive e di volontariato
che hanno aderito all’iniziativa.

I l tetano è una malattia
che ancora necessita at-

tenzione, anche se il nume-
ro di casi si è molto ridotto
per effetto delle estese cam-
pagne di vaccinazione. Do-
po 5 anni in cui non si veri-
ficavano casi, nel 2011 so-
no stati due i casi di tetano
segnalati nell’Azienda sani-
taria locale 11 di Empoli, di
cui uno ha interessato una
donna ultra 80enne che è
stata costretta a un lungo
ricovero ospedaliero in tera-
pia intensiva, con esito fa-
vorevole.
Il tetano può essere con-

tratto anche per ferite assai
lievi: mentre nell’immagi-

nario collettivo è ancora
presente il pericolo derivan-
te dagli oggetti arrugginiti,
in realtà la malattia può es-
sere provocata da qualsiasi
lesione, come la puntura di
una spina di rosa o di car-
ciofo, il morso di un anima-
le o un semplice graffio di
un rovo. Paradossalmente,
il rischio è, invece, minore
per le ferite di maggiore
gravità per le quali si ricor-
re a cure mediche e in cui
viene sistematicamente ef-
fettuata la profilassi anti te-
tanica. La prevenzione del

tetano è molto semplice, e
consiste nella vaccinazione
con un primo ciclo di tre
dosi seguito da richiami
ogni 10 anni nel corso della
vita. La vaccinazione è ob-
bligatoria per i bambini dal
1968 (e per questo la malat-
tia è pressoché scomparsa
nei bambini), per alcune ca-
tegorie di lavoratori e per i
militari.
Oggi la categoria a mag-

gior rischio di tetano è rap-
presentata, invece, dagli an-
ziani, e in particolare dalle
donne anziane, in quanto

possono non aver mai avu-
to occasione di essere state
vaccinate nel corso della lo-
ro vita. Da alcuni anni, in
occasione dei richiami per
il tetano viene effettuata an-
che la vaccinazione (con
unica iniezione) per difteri-
te e pertosse. Particolarmen-
te importante è il richiamo
contro la pertosse, in quan-
to questa malattia può esse-
re contratta anche più volte
nella vita e gli adulti (in cui
la malattia si può presenta-
re semplicemente come una
tosse prolungata e spesso

non diagnosticata) possono
essere fonte di contagio per
i bambini piccoli. Da sotto-
lineare, infatti, che i neona-
ti nei primi 6 mesi di vita,
per vulnerabilità fisiologica
e perché non ancora com-
pletamente vaccinati, posso-
no avere gravi complican-
ze, anche mortali, provoca-
te dalla pertosse. Per questo
motivo è auspicabile che,
nelle famiglie in cui è o
sarà presente un neonato,
tutti gli adulti provvedano a
verificare la propria situa-
zione vaccinale per il teta-

no e, se necessario, a vacci-
narsi con il vaccino conte-
nente anche la protezione
contro la pertosse. Stessa
raccomandazione per colo-
ro che prestano assistenza
ai bambini piccoli, ad esem-
pio operatori degli asili ni-
do e personale sanitario. La
vaccinazione contro tetano,
difterite e pertosse viene co-
munemente effettuata dai
medici di famiglia. In alter-
nativa è possibile eseguirla
presso i centri vaccinali di
Empoli, Certaldo, Castelfio-
rentino e Santa Croce sul-
l’Arno previa prenotazione
(telefono 05717051 o centri
Cup aziendali).

Così l’ospedale arriva a casa

L e temperature elevate, come quelle
che si sono verificate quest’estate,

hanno arrecato non pochi disagi. Lo
sanno bene le persone più fragili come
gli anziani, destinatarie del progetto di
sorveglianza attiva, promosso dalla So-
cietà della salute di Empoli con la
Regione Toscana.
Si tratta di un utilissimo servizio

rivolto sia agli anziani oltre i 75 anni
sia agli anziani privi di una rete fami-
liare, parentale e in condizione di isola-
mento per mancanza di rapporti signi-
ficativi, ma si attiva anche per le perso-
ne anziane che hanno una rete familia-
re di supporto, nei periodi in cui i
parenti si assentano temporaneamente.
Il progetto prevede un’attività di

sorveglianza telefonica con visite do-
miciliari per mancata risposta telefoni-
ca, consegna dei pasti, della spesa o
dei farmaci direttamente al domicilio
dell’anziano, il trasporto e l’accompa-
gnamento e le visite domiciliari per
tenere compagnia all’assistito. Inoltre,
già da tempo è attivo, ed è stato attivo
anche quest’estate, un servizio di pre-

visione biometeorologica a supporto
dei servizi di prevenzione degli effetti
del caldo sulla popolazione fragile, for-
nito dal Centro interdipartimentale di
Bioclimatologia dell’Università di Fi-
renze, su iniziativa della Regione To-
scana. Periodicamente, un bollettino
meteorologico viene inviato a tutti i
distretti socio-sanitari e ha lo scopo di
segnalare la presenza di situazioni cli-
matiche potenzialmente dannose per
la salute con un preavviso fino a 72
ore.
L’anziano o la sua famiglia hanno

potuto avere informazioni o richiedere
il servizio chiamando un numero del-
l’Ufficio relazioni con il pubblico tutti
i giorni della settimana (esclusa la do-
menica) ma anche rivolgendosi ai Pun-
toInsieme dislocati nei distretti socio-
sanitari o nelle sedi comunali. Gli ope-
ratori del PuntoInsieme hanno poi tra-
smesso la modulistica compilata al ser-
vizio sociale che attiva le associazioni
di volontariato convenzionate con il
progetto per l’erogazione della presta-
zione assistenziale.
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LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Lr 24 febbraio
2005, n. 40 “Disciplina del
Servizio sanitario regionale”,
che detta i principi e le rego-
le di funzionamento e di ac-
cesso al sistema sanitario nel-
la Regione Toscana;

Vista la Lr 24 febbraio
2005, n. 41 “Sistema integra-
to di interventi e servizi per
la tutela dei diritti di cittadi-
nanza sociale”, che detta i
principi del sistema sociale in-
tegrato e le politiche per le
persone a rischio di esclusio-
ne sociale;

Vista la Lr n. 66 del 18
dicembre 2008 “Istituzione
del fondo regionale per la
non autosufficienza”;

Visto il Piano integrato so-
ciale regionale 2007-2010 ap-
provato con delibera del
Consiglio regionale n. 113
del 31 ottobre 2007, così co-
me modificato con delibera
del Consiglio regionale n. 69
dell’11 novembre 2009, e in
particolare l’Allegato 3
“Prime linee sul progetto per
l’assistenza continuativa a
persone non autosufficienti”;

Dato atto che il Piano inte-
grato sociale regionale resta
in vigore, ai sensi del comma
1 dell’art. 133 della Lr 27
dicembre 2012, n. 66 che
proroga piani e programmi
regionali attuativi del Pro-
gramma regionale di sviluppo
(Prs) 2006-2010 fino all’entra-
ta in vigore dei piani e pro-

grammi attuativi delle strate-
gie di intervento e degli indi-
rizzi per le politiche regionali
individuati dal Prs
2011-2015;

Considerata la proposta di
Piano sanitario e sociale inte-
grato regionale 2012-2015
(Pissr), approvata dalla Giun-
ta regionale in data 19 dicem-
bre 2011;

Dato atto che l’art. 3 della
Lr 66/2008 “ripartizione e at-
tribuzione del fondo alle zo-
ne distretto” prevede la di-
stribuzione alle zone distret-
to, facendo riferimento ai se-
guenti criteri generali:

a) indicatori di carattere
demografico;

b) indicatori relativi all’inci-
denza della popolazione in
condizioni di disabilità e di
non autosufficienza;

c) indicatori relativi alle
persone non autosufficienti,
disabili e anziane accolte nel-
le strutture residenziali e se-
miresidenziali;

Considerato che occorre
garantire per l’anno 2012 il

seguente risultato:
- riduzione netta delle liste

di attesa in Rsa, in continuità
con quanto previsto con Deli-
bera della Giunta regionale n.
754 del 29 settembre 2008,
dando soluzione a uno degli
obiettivi primari previsti dal-
l’Allegato 3 del Piano integra-
to sociale regionale;

Ritenuto di destinare a ta-
le scopo la somma complessi-
va di € 24.921.324,00 per
finanziare la copertura, da
parte delle Aziende Uu.Ss.Ll.
della parte sanitaria di n.
1305 quote sanitarie aggiunti-
ve in Rsa per l’anno 2012,
per la riduzione netta delle
liste di attesa;

Ritenuto pertanto di asse-
gnare la somma complessiva
di € 24.921.324,00 alle Azien-
de Uu.Ss.Ll., secondo la ripar-
tizione indicata nell’Allegato
1) alla presente deliberazio-
ne, di cui costituisce parte
integrante e sostanziale, im-
putando la predetta somma
sul capitolo 23049 “Fondo
per la non autosufficienza -

Risorse di fondo sanitario”
del bilancio gestionale 2012
che presenta la necessaria di-
sponibilità;

Ritenuto di dare mandato

al competente Settore della
Direzione generale Diritti di
cittadinanza e coesione socia-
le di porre in essere i succes-
sivi atti per gli adempimenti

necessari all’attuazione di
quanto disposto nella presen-
te deliberazione;

LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

1. di finanziare all’Uni-
versità degli studi di Firen-
ze, dall’a.a. 2011/2012, n. 8
contratti aggiuntivi di for-
mazione specialistica per
le seguenti specializzazio-
ni: 1 contratto in Audiolo-
gia e foniatria, 1 contratto
in Chirurgia generale, 1
contratto in Igiene e medi-
cina preventiva, 1 contrat-
to in Medicina dello sport,
2 contratti in Medicina di
emergenza/urgenza, 1 con-
tratto in Statistica sanitaria
e biometria, 1 contratto in
Urologia, come da tabella
allegato A) al presente
provvedimento, per costi-
tuirne parte integrante e
sostanziale;

2. di finanziare all’Uni-
versità degli Studi di Pisa,
dall’a.a. 2011/2012, n. 5
contratti aggiuntivi di for-
mazione specialistica per
le seguenti specializzazio-
ni: 1 contratto in Ematolo-
gia, 1 contratto in Endocri-
nologia e malattie del ri-

cambio, 1 contratto in Ma-
lattie dell’apparato cardio-
vascolare, 1 contratto in
Malattie dell’apparato re-
spiratorio, 1 contratto in
Reumatologia, come da ta-
bella allegato A) al presen-
te provvedimento, per co-
stituirne parte integrante e
sostanziale;

3. di finanziare all’Uni-

versità degli studi di Siena,
dall’a.a. 2011/2012, n. 3
contratti aggiuntivi di for-
mazione specialistica per
le seguenti specializzazio-
ni: 1 contratto in Chirurgia
pediatrica, 1 contratto in
Ematologia, 1 contratto in
Medicina di emergenza/ur-
genza, come da tabella alle-
gato A) al presente provve-

dimento, per costituirne
parte integrante e sostan-
ziale;

4. di prenotare a tal fine
la somma complessiva di
Euro 2.048.000,00 occor-
rente al pagamento dei cin-
que anni di contratto, per
le suddette specializzazioni
sul capitolo 24014
“Incentivi per l’accesso al-

le professioni sanitarie”
(fondo sanitario vincolato)
del bilancio gestionale
2012, pluriennale
2012/2014 e successivi bi-
lanci pluriennali, così ripar-
tita:

- Annualità 2012: euro
400.000,00;

FINANZIATI ALTRI CONTRATTI SPECIALISTICI

DOCUMENTI

Per gli Atenei di Pisa, Firenze e Siena ci sono 16 specializzandi in più

La Regione stanzia parte delle risorse del Fondo per la non autosufficien
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ALLEGATO A

ALLEGATO 1

“Sanità Toscana” è una
pubblicazione informativa
realizzata in base a un ac-
cordo tra Il Sole-24 Ore
Spa e la Regione Toscana

Pubblichiamo la deli-
bera 765 del 27 ago-

sto sul «Finanziamen-
to alle Università degli
studi di Firenze, Pisa e
Siena di 16 contratti di
formazione specialisti-
ca per l’anno accademi-
co 2011/2012».

Pubblichiamo la delibera
n. 737 del 6 agosto 2012

relativa alla legge regionale
n. 66/2008 «Istituzione del
fondo regionale per la non
autosufficienza. Anno 2012:
assegnazione alle Asl di quo-
te sanitarie aggiuntive per
le Rsa».

Fondo regionale per la non autosufficienza quote sanitarie aggiuntive per Rsa
(anno 2012)

Azienda Usl
Quote sanitarie per Rsa

Numero
quote

Costo
unitario Totale

Azienda Usl 1 di Massa Carrara 32 € 52,32 € 611.097,60
Azienda Usl 2 di Lucca 15 € 52,32 € 286.452,00
Azienda Usl 3 di Pistoia 10 € 52,32 € 190.968,00
Azienda Usl 4 di Prato 30 € 52,32 € 572.904,00
Azienda Usl 5 di Pisa 112 € 52,32 € 2.138.841,60
Azienda Usl 6 di Livorno 24 € 52,32 € 458.323,20
Azienda Usl 7 di Siena 69 € 52,32 € 1.317.679,20
Azienda Usl 8 di Arezzo 100 € 52,32 € 1.909.680,00
Azienda Usl 9 di Grosseto 185 € 52,32 € 3.532.908,00
Azienda Usl 10 di Firenze 598 € 52,32 € 11.419.886,40
Azienda Usl 11 di Empoli 90 € 52,32 € 1.718.712,00
Azienda Usl 12 di Viareggio 40 € 52,32 € 763.872,00
Totale 1.305 € 24.921.324,00

Prospetto riepilogativo costi contratti di formazione specialistica assegnati alle Università di Firenze, Pisa e Siena

Specializzazione Durata
in anni

Numero
contratti

Anno
accademico

Inizio anno
finanziario

Importi contratti di

2012 2013

Audiologia e foniatria 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Chirurgia generale 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Igiene e medicina preventiva 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Medicina dello sport 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Medicina di emergenza-urgenza 5 2 2011/2012 2012 50.000,00 50.000,00

Statistica sanitaria e biometria 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Urologia 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Totale Università di Firenze 8 200.000,00 200.000,00

Ematologia 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Endocrinologia e malattie
del ricambio 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Malattie dell’apparato
cardiovascolare 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Malattie dell’apparato respiratorio 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Reumatologia 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Totale Università di Pisa 5 125.000,00 125.000,00

Chirurgia pediatrica 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Ematologia 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Medicina di emergenza-urgenza 5 1 2011/2012 2012 25.000,00 25.000,00

Totale Università di Siena 3 75.000,00 75.000,00

Totale Università di Firenze, Pisa e Siena 16 400.000,00 400.000,00

Vista la legge regionale 27
dicembre 2011 n. 67, “Bilancio
di previsione per l’anno finan-
ziario 2012 e bilancio plurien-
nale 2012/2014”;

Vista la deliberazione della
Giunta regionale 9 gennaio
2012 n. 2, con la quale è stato
approvato il bilancio gestiona-
le 2012 e il pluriennale
2012/2014;
a voti unanimi

DELIBERA

1. di assegnare alle Aziende
Uu.Ss.Ll., per le motivazioni
espresse in narrativa, la som-
ma complessiva di €

24.921.324,00 per finanziare
la copertura della parte sani-
taria di n. 1305 quote sanita-
rie aggiuntive in Rsa per l’an-
no 2012, al fine di ridurre le
liste di attesa, secondo la ri-
partizione indicata nell’Allega-
to 1), imputando la predetta
somma sul capitolo 23049
“Fondo per la non autosuffi-
cienza - Risorse di fondo sani-
tario” (fondo sanitario indi-
stinto) del bilancio gestionale

2012 che presenta la necessa-
ria disponibilità;
2. di ridurre di € 24.921.324,00
la prenotazione generica n.
2012315 assunta sul capitolo
23049 “Fondo per la non auto-
sufficienza - Risorse di fondo sa-
nitario” del bilancio gestionale
2012;
3. di assumere prenotazione
specifica per la somma com-
plessiva di € 24.921.324,00 a
favore delle Aziende Uu.Ss.Ll.,
secondo la ripartizione indica-
ta nell’Allegato 1) alla presente
deliberazione, di cui costituisce
parte integrante e sostanziale,
sul capitolo 23049 “Fondo per
la non autosufficienza - Risorse
di fondo sanitario” (fondo sani-
tario indistinto) del bilancio ge-
stionale 2012;
4. di dare mandato al compe-
tente Settore della Direzione
generale Diritti di cittadinan-
za e coesione sociale di por-
re in essere i successivi atti
per gli adempimenti necessa-
ri all’attuazione di quanto di-
sposto nella presente delibe-
razione. ●

- Annualità 2013: euro
400.000,00;

- Annualità 2014: euro
416.000,00;

- Annualità 2015: euro
416.000,00;

- Annualità 2016: euro
416.000,00;

5. di impegnare le Uni-
versità degli studi di Firen-
ze, Pisa e Siena a comuni-
care al Dirigente responsa-
bile del competente Setto-
re della Direzione genera-

le Diritti di cittadinanza e
coesione sociale, l’effetti-
va assegnazione dei sud-
detti contratti;

6. di rinviare a successi-
vi atti del Dirigente re-
sponsabile per materia
l’impegno e la liquidazione
delle quote per ciascun
esercizio finanziario, pre-
via comunicazione annua-
le, da parte delle Universi-
tà degli studi di Firenze,
Pisa e Siena in ordine alla
regolare frequenza dei me-
dici assegnatari dei con-
tratti. ●

nza per aumentare l’offerta di posti

(segue da pagina 4)

liste d’attesa
ntive nelle strutture residenziali

AL VIA I FINANZIAMENTI PER SVILUPPARE IL SISPC

(segue da pagina 4)

Pubblichiamo la delibera n.
761/2012 su «Finanziamento at-

tività di supporto al gruppo di coor-
dinamento tecnico regionale per lo
sviluppo del progetto Sistema infor-
mativo sanitario della prevenzione
collettiva».

L’azienda sanitaria gestirà le attività tecnico-organizzative del gruppo regionale

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Lr 26 gennaio 2004, n. 1
“Promozione dell’amministrazione elet-
tronica e della società dell’informazione e
della conoscenza nel sistema regionale.
Disciplina della Rete telematica regionale
Toscana” che ha l’obiettivo di favorire il
processo di innovazione organizzativa e
tecnologica delle pubbliche amministra-
zioni del territorio regionale in un conte-
sto organizzato di cooperazione istituzio-
nale in direzione della semplificazione am-
ministrativa, della qualità e accessibilità
dei servizi pubblici;

Visto che la Regione Toscana ha assun-
to nel Programma regionale di sviluppo
(Prs) 2011-2015 (adottato dalla Giunta
regionale con deliberazione n. 257 del-
l’11/04/2011) specifico Progetto integra-
to di sviluppo (Pis) volto alla semplificazio-
ne e sburocratizzazione dei rapporti tra
Pa e cittadini/imprese perseguendo e svi-
luppando a livello regionale il percorso
tracciato dalla Lr n. 40/2009 prevedendo
una serie di interventi di riorganizzazione
dei sistemi di comunicazioni elettroniche
tra Pa e di semplificazione dei processi,
come quelli di gestione documentale e
conservazione a lungo termine della do-
cumentazione;

Vista la Lr n. 54 del 5/10/2009
“Istituzione del sistema informativo e del
sistema statistico regionale. Misure per il
coordinamento delle infrastrutture e dei
servizi per lo sviluppo della società dell’in-
formazione e della conoscenza”, i principi
e i criteri guida, relativamente alla sempli-
cità e unitarietà delle pubbliche ammini-
strazioni nei rapporti con i cittadini, che
trovano nella progettualità del sistema in-
formativo sanitario della prevenzione col-
lettiva, concreta e coerente applicazione;

Preso atto che nel Psr 2008-2010 (ap-
provato con deliberazione del Consiglio
regionale n. 53 del 16/07/2008) che stabi-
lisce obiettivi, strumenti e azioni per il
miglioramento dei livelli di salute umana,
al punto 5.2.1 “Igiene e Sanità pubblica.
Prevenzione e controllo delle malattie
infettive” si afferma che per ottenere
un’efficace sorveglianza delle interazioni
fra scelte ambientali e produttive occor-
re operare sull’integrazione dei dati e
individua la necessità di procedere alla
“georeferenziazione” delle informazioni
sulla salute e sull’ambiente in modo da
avere strumenti di analisi immediata per
ciò che prima era ottenibile solo con
lunghi e complessi studi ad hoc;

Considerato che il paragrafo 5.2.6 Psr
2008-2010 “Sanità pubblica veterinaria”
stabilisce come obiettivo strategico la cre-
azione di un sistema informativo unico
regionale per la Sanità pubblica veterina-
ria e la Sicurezza alimentare basato su
tecnologia web che dovrà sostituire gli
attuali sistemi delle aziende sanitarie ai
fini della programmazione (regionale e
aziendale) e dell’integrazione con le altre
banche dati nazionali e della pubblica am-
ministrazione in genere;

Visto il punto 5.2.2. del Psr 2008-2010
che in ambito di “Lavoro e Salute” indivi-
dua la necessità del potenziamento dei
flussi informativi con particolare riferi-
mento a quelli provenienti dai medici
competenti, medici specialisti, ospedalieri

e territoriali, e dei medici di medicina
generale, attraverso una modulistica con-
cordata al fine di consentire una efficace
elaborazione statistica e la possibilità di
sviluppo di applicativi informatici rispon-
denti a indicazioni regionali per ottenere
una archiviazione omogenea dei dati che
saranno così disponibili per
“l’Osservatorio sullo stato di Salute dei
lavoratori” competente anche sulle valu-
tazioni in merito alla qualità complessiva
dell’attività di sorveglianza svolta;

Visto il punto 5.2.2. del Psr 2008-2010
che in ambito di “Lavoro e Salute” preve-
de l’utilizzo dei piani mirati come stru-
mento per qualificare e rendere più incisi-
vi gli interventi di prevenzione degli infor-
tuni e delle malattie professionali e indivi-
dua l’edilizia tra i settori prioritari di inter-
vento;

Vista la proposta di deliberazione al
Consiglio regionale n. 38 del 19/12/2011
del “Piano sanitario e sociale integrato
regionale 2012-2015” (Pssir 2012-2015);

Atteso che la proposta di Pssir
2012-2015 al paragrafo 7.3.2 pone come
obiettivo il completamento e la messa in
produzione del Sistema informativo sani-
tario della prevenzione collettiva (Sispc)
per tutte le Aziende sanitarie della Tosca-
na entro il 2015, avvalendosi del gruppo
di Coordinamento tecnico regionale in
cui trovano rappresentanza tutti i sogget-
ti istituzionali coinvolti nella realizzazione
(Regione e Ausl, con le rispettive struttu-
re organizzative di riferi-
mento), compresi gli
aspetti organizzativi con-
nessi alla realizzazione del
sistema;

Vista la deliberazione
della Giunta Regionale
n.1003 dell’1/12/2008
“Progetto Sistema infor-
mativo sanitario della pre-
venzione collettiva - Li-
nee generali di progetto - approvazione”
con cui si approvavano le linee generali di
progetto per la costruzione di un sistema
informativo unico regionale per tutta la
Prevenzione collettiva;

Visto il decreto del Direttore generale
Diritto alla salute e politiche di solidarietà
n. 2349 del 20/05/2009 avente per ogget-
to “Deliberazione Grt n. 1003 del-
l’1/12/2008. Approvazione schema di
convenzione e nomina gruppo di coordi-
namento tecnico (Gctr)” con cui si defini-
sce la struttura organizzativa di coordina-
mento tecnico e si stabiliscono gli accor-
di con gli Enti per i servizi tecnico-ammini-
strativi (Estav) per dare esecuzione al
progetto Sispc;

Dato atto che la convenzione tra Dire-
zione generale Diritti di cittadinanza e
coesione sociale, la Direzione generale
Organizzazione e sistemi informativi e gli
Estav è stata sottoscritta dalle parti inte-
ressate in data 23/06/2009 e che ai fini
del progetto di cui alla deliberazione Grt
n.1003/2008, in accordo con tutti gli
Estav, nella citata convenzione è stato
individuato destinatario unico l’Ente per i
servizi tecnico-amministrativi di Area va-
sta Centro;

Viste le deliberazioni Grt n.
1108/2009 e n. 582/2011 con cui si ritie-
ne necessario che i lavori abbiano un
supporto operativo che per complessità,
vastità e articolazione del progetto con-
senta di predisporre documentazione di
progetto dettagliata e completa e di segui-
re le attività di sviluppo predisponendo
appositi documenti di analisi da sottopor-
re al Gctr per la loro validazione;

Considerato che l’Azienda Usl 8 di
Arezzo ha maturato notevole esperienza

nelle attività sopra citate, anche in riferi-
mento alla realizzazione del progetto
“Sviluppo del sistema informativo per la
sicurezza alimentare” approvato con de-
creto dirigenziale n. 4851/2008, nello spe-
cifico ambito di sviluppo delle linee gene-
rali di progetto di cui alla Dgrt 1003/2008
e nelle attività di supporto al Gctr di cui
alle sopra citate Dgrt n. 1108/2009 e n.
582/2011;

Ritenuto pertanto di individuare nel-
l’Azienda Usl 8 di Arezzo il soggetto ido-
neo a fornire il supporto tecnico per lo
sviluppo del Sispc, in particolare per:

- l’attività di coordinamento tecnico
con particolare riferimento alla messa in
produzione dei sottosistemi di Anagrafe
canina, interoperabilità di rete Suap, noti-
fiche on line dei cantieri edili e sicurezza
alimentare, inclusa la gestione automatiz-
zata dei flussi informativi verso la Regio-
ne e il ministero degli Ambiti implemen-
tati;

- la redazione di resoconti periodici
sull’andamento dello sviluppo del Sispc, ai
competenti settori regionali attraverso i
verbali delle riunioni del Gctr;

Considerato che per la realizzazione
del progetto è necessario che il supporto
al Gctr sia garantito almeno per un anno,
entro in cui è prevista la conclusione
delle attività previste in Dgrt n.582/2011,
a decorrere dal 1˚ luglio 2012;

Ritenuto pertanto di prenotare sul Ca-
pitolo 26052 - Fondo sanitario vincolato

(Extra fondo) - del bilancio
gestionale 2012, che pre-
senta la necessaria disponi-
bilità, la somma complessi-
va di euro 40.000,00 desti-
nati al Dipartimento della
Prevenzione dell’Azienda
Usl 8 di Arezzo per l’attivi-
tà di supporto tecnico-orga-
nizzativo al Gruppo di coor-
dinamento tecnico regiona-
le (Gctr);

Vista la Lr n.67 del 27/12/2011 con cui
è stato approvato il bilancio per l’eserci-
zio finanziario 2012 e pluriennale
2012-2014;

Vista la deliberazione Giunta regionale
n. 2 del 9/01/2012 con cui è stato appro-
vato il bilancio gestionale 2012 e plurien-
nale 2012-2014;
a voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare il progetto “Sistema
informativo sanitario della prevenzione
collettiva” (Sispc), stabilendo il supporto
tecnico-organizzativo al Gctr per il perio-
do di un anno, con decorrenza dal 1˚
luglio 2012, attraverso l’attività di coordi-
namento del Dipartimento della Preven-
zione dell’Azienda Usl 8 di Arezzo per la
messa in produzione dei sottosistemi di
Anagrafe canina, interoperabilità di rete
Suap, notifiche on line dei cantieri edili e
sicurezza alimentare, inclusa la gestione
automatizzata dei flussi informativi verso
la Regione e il ministero degli Ambiti im-
plementati;

2. di prenotare, per quanto esposto in
narrativa, sul Capitolo 26052 - Fondo
sanitario vincolato (Extra fondo) - del
bilancio gestionale 2012, che presenta la
necessaria disponibilità, la somma com-
plessiva di euro 40.000,00 destinati al Di-
partimento della Prevenzione dell’Azien-
da Usl 8 di Arezzo per l’attività di suppor-
to tecnico-organizzativo al Gruppo di co-
ordinamento tecnico regionale (Gctr);

3. di prevedere che il Gctr fornisca ai
competenti settori regionali periodici re-
soconti sull’andamento dello sviluppo del
Sispc attraverso redazione di verbali delle
riunioni. ●

Prevenzione collettiva: Arezzo curerà
il supporto al sistema informativo

Al Dipartimento
aretino destinati
40mila euro

(dall’A.A. 2011/2012)

formazione specialistica (anni)
Totali

2014 2015 2016

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

52.000,00 52.000,00 52.000,00 256.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

208.000,00 208.000,00 208.000,00 1.024.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

130.000,00 130.000,00 130.000,00 640.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

26.000,00 26.000,00 26.000,00 128.000,00

78.000,00 78.000,00 78.000,00 384.000,00

416.000,00 416.000,00 416.000,00 2.048.000,00
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POLITICHE SOCIALI

P are che Botero, l’artista colombiano
che vive e lavora a Pietrasanta, non si
serva di modelli. Gli è sufficiente af-

facciarsi in strada per trovare le fonti d’ispi-
razione per realizzare i suoi soggetti (dipinti
o scolpiti) tutti rigorosamente oversize.
In Toscana, infatti, quasi la metà dei citta-

dini tra i 18 e i 69 anni è in sovrappeso od
obesa. Stiamo parlando di circa 1 milione di
persone. Le ricerche rivelano che spesso chi
è in sovrappeso non ha una corretta percezio-
ne della propria condizione e si considera di
peso normale o adeguato e per giunta giudi-
ca salutari gli alimenti che mangia. Eppure
molti di loro (il 9,5%) sono obesi e quindi a
rischio per gli effetti delle patologie correla-
te a questa condizione, come il diabete,
l’ipertensione, l’ipercolesterolemia, l’ecces-
so di trigliceridi.
Quando, come ci spiega il professor Fer-

ruccio Santini, responsabile del Centro per
l’obesità che fa parte di Endocrinologia pres-
so l’Azienda ospedaliero-universitaria di Pi-
sa, siamo in presenza di queste malattie, di
una condizione di obesità di lunga data e
tutte le terapie adottate si sono rivelate ineffi-
caci, allora si diventa candidati per interven-
ti di chirurgia bariatrica (dal greco baros/pe-
sante e latrics/cure mediche). I soggetti per i
quali è consigliabile la soluzione chirurgica
hanno un Bmi (l’indice di massa corporea,
che si ricava dividendo il peso per il quadra-
to dell’altezza) superiore a 40. Una condizio-
ne propria di chi, a esempio, pur essendo
alto 1 metro e 75 centimetri, pesa però 123
chili o più. Questi soggetti, indirizzati dal
proprio medico di famiglia, possono rivol-
gersi a uno dei 5 centri pubblici che in
Toscana si occupano della cura chirurgica
dell’obesità patologica e che si trovano pres-
so le aziende sanitario-ospedaliere di Firen-
ze, Pisa, Siena, Massa Carrara e Pistoia.
È qui che ogni anno vengono effettuati

dai 500 ai 1.000 interventi chirurgici, preva-
lentemente in laparoscopia, nelle tipologie
restrittiva, malassorbitiva o mista. «Si tratta

- precisa il professor Santini - di interventi
di per sé non particolarmente difficili, che
però diventano tali a causa delle imponenti
dimensioni dei pazienti e della loro condizio-
ne a rischio, che richiede la presenza di

équipe mediche multidisciplinari e apposita-
mente formate». L’efficacia di questo tipo
di interventi, sia pur soggetti a insuccessi, è
provata. Secondo il professore chi viene
operato dimagrisce in maniera anche impor-

tante, ma soprattutto vede ridotta l’inciden-
za delle malattie correlate all’obesità, la sua
vita si allunga e migliora in qualità.
«Servono però - avverte - sia un’accurata

selezione dei soggetti, che uno studio multi-
disciplinare a monte. E, dopo l’intervento,
un follow up da parte di équipe multidiscipli-
nari composte dal chirurgo, dal dietista, dal-
lo psicologo e talvolta anche dallo psichia-
tra. Spetta a loro indicare la terapia adatta a
ogni paziente, dettare le regole di comporta-
mento e seguire gli operati fino alla comple-
ta stabilizzazione, in un percorso che talvol-
ta può durare anni». Eppure i risultati ci
sono come dimostra la tabella.
All’origine di questa vera e propria pato-

logia invalidante in qualche caso (il 15%) ci
sono altre problematiche (l’ipercortisoni-
smo, l’ipertalamismo, i farmaci usati nei
pazienti con problemi psichiatrici e che pro-
vocano aumento di peso) che vanno elimina-
te senza la chirurgia bariatrica, che tuttavia
è necessaria nei casi restanti. L’intervento è
richiesto soprattutto dalle donne, che rappre-
sentano ben il 75% dei pazienti operati.
«In Toscana - aggiunge il professor Santi-

ni - vengono praticati ogni anno tra i 250 e i
350 interventi di chirurgia bariatrica. Negli
ultimi sette anni sono stati operati in Tosca-
na oltre 2.200 pazienti ed è toscano il presi-
dente della Sicob, la Società italiana di chi-
rurgia dell’obesità, il professor Marcello
Lucchese, che opera a Careggi. Dal 2.000
oggi sono 3.024 gli interventi effettuati in
Toscana e inseriti nel registro nazionale. La
maggior parte (il 54%) sono di tipo misto,
ovvero bypass gastrici. Il 44% sono di tipo
restrittivo (bendaggio gastrico, gastroplasti-
ca, sleeve) e il 2% sono malassorbitivi (di-
versione). È questa la “fotografia” di un
impegno che puntiamo decisamente a conso-
lidare».

Pagina a cura di
Tiziano Carradori

Agenzia Toscana Notizie

Cinque i centri pubblici regionali abilitati a trattare l’epidemia obesità

Un milione di persone obese: la risposta della chirurgia bariatrica

TRA INDICAZIONI OMS E TUTELA DELLA SALUTE E DEL BENESSERE DEI CITTADINI

Camminare per prevenire: la risposta di PisaContro i (grandi) rischi del-
l’obesità c’è anche chi

sperimenta rimedi semplici,
che riguardano il cambiamen-
to degli stili di vita sbagliati di
cui quasi tutti siamo vittime,
spesso consapevoli.
È quanto prevede il proget-

to “Pisa la città che cammina”
(promosso dalla Regione e
dal Comune) che prevede la
realizzazione di una serie di
interventi che vanno dalla me-
dicina all’urbanistica, dalla
mobilità allo sport, dall’ali-
mentazione alla scuola. Obiet-
tivo comune degli interventi è
contrastare la diffusione epide-
mica dell’obesità, con la rea-
lizzazione di iniziative specifi-
che e la promozione di com-
portamenti salutari.
Il progetto, elaborato dal-

l’amministrazione comunale
di Pisa con il supporto tecni-
co-scientifico dell’Istituto eu-
ropeo per la prevenzione e la
terapia dell’obesità e del-
l’Azienda ospedaliero-univer-
sitaria pisana, e il contributo
del comitato pisano dell’Uisp,
è un modello di intervento in-
tegrato e multisettoriale, che
la Regione si impegna a pro-
muovere come buona pratica
territoriale, per contrastare
quella che dall’Oms è stata
definita una vera «epidemia»

e «una della maggiori sfide
per la salute pubblica nel XXI
secolo».
«È ormai ampiamente di-

mostrato - sottolineano in Re-
gione - che l’80% di mortalità
e malattie (patologie cardiocir-
colatorie, diabete, obesità) so-

no dovute proprio a stili di
vita errati. Le prime cause di
morte, ci dice l’Organizzazio-
ne mondiale della Sanità, so-
no ipertensione arteriosa
(21,7%), fumo di tabacco
(18,8%), ipercolesterolemia
(11,1%), sovrappeso/obesità

(10%). Per aiutare i cittadini a
restare in salute, è quindi fon-
damentale intervenire proprio
sugli stili di vita: alimentazio-
ne, fumo, alcol, movimento.
In Toscana questo l’abbiamo
capito da tempo, e ci stiamo
muovendo su questa strada

con tante iniziative». «Siamo
di fronte - spiega il sindaco di
Pisa, Marco Filippeschi - a un
progetto molto innovativo.
Per combattere l’obesità ab-
biamo deciso di potenziare tut-
to ciò che riguarda le attività
motorie. Progetti come questo

si fanno nelle città più avanza-
te d’Europa. Per realizzarlo,
abbiamo collaborato con l’Ui-
sp, che è molto sensibile a
queste tematiche».
Tra gli interventi previsti

c’è l’approvazione di un nuo-
vo Piano urbano del traffico
comunale, che prevede anche
interventi specifici sulla cicla-
bilità e “camminabilità” della
città, e una proposta di piano
della mobilità scolastica; l’ap-
provazione del Piano per la
eliminazione delle barriere ar-
chitettoniche nel centro stori-
co; la progettazione e l’attiva-
zione di un percorso cammina-
bile Sesta Porta/Stazione-Piaz-
za dei Miracoli; la realizzazio-
ne di due percorsi ciclabili e
camminabili in direzione ma-
re e verso il nuovo ospedale
di Cisanello. E ancora, stazio-
ni di scambio auto-bici, attiva-
zione di segnaletica adeguata
per i percorsi ciclabili e cam-
minabili, collegamenti più
agevoli senza auto verso strut-
ture decentrate, attività rivolte
ai bambini, con i progetti “A
scuola ci vado da solo” (per-
corsi sicuri casa-scuola/casa-
impianto sportivo) e
“Diamoci una mossa” (movi-
mento e sana alimentazione),
agli adulti e agli anziani, co-
me l’attività fisica adattata.

Bisturi anti «sindrome Botero»

Chiamiamolo, per comodità, A.B., toscano, ha 53 an-
ni ed è alto 1 metro e 83 centimetri. Ecco, racconta-

ta da lui stesso, la sua storia.

«Non sono certo un fuscello. Oggi peso infatti 120 chili,
distribuiti su uno scheletro ampio e con un apparato musco-
lare consistente. Però 16 anni fa, quando mi sono operato,
ero arrivato a pesarne 150, e la mia vita era al limite della
praticabilità. Dopo l’intervento (un bendaggio gastrico) ho
avuto numerosi problemi, dalla rottura del port, il contenito-
re del liquido che permette di regolare l’anello che restringe
lo stomaco, alla formazione di una tasca che rendeva ineffi-
cace il bendaggio stesso. Ma se tornassi indietro rifarei
(quasi) tutto ciò che ho fatto. A partire dall’intervento. Anzi,
dagli interventi, visto che sono dovuto andare sotto i ferri
per ben 4 volte. Adesso utilizzo un by-pass gastrico, un
intervento a tecnica mista, restrittivo e malassorbitivo insie-
me. E, anche se non ho certo il profilo di un ballerino, ho
addosso 30 chili meno e soprattutto analisi tutte nella
norma: diabete sotto controllo, pressione perfetta, trigliceri-
di al minimo e colesterolo addirittura sotto al minimo.

Insomma la chirurgia bariatrica mi ha regalato un’altra
(e un’alta) qualità della vita. Eppure ho cercato di
“fregarla”, perché nonostante le restrizioni fisico meccani-
che subite, è sempre la testa che comanda, e presto la testa
mi ha insegnato a barare, fin quasi a rendere inefficaci gli
interventi. Lo ha fatto facendomi bere spesso per mandar
giù ciò che ingerivo, inducendomi a riempire la porzione di
stomaco anche oltre la soglia della sazietà, nonostante i
pericolosissimi conati di vomito, da evitare pena guai mec-
canici, e così via.

E pensare che ero arrivato a pesare anche 95 chili, tanto
che chi mi aveva sempre visto oversize, non mi riconosceva
proprio. Oggi, nonostante quegli errori, sono passato da un
indice di massa corporea di 45,28 (obesità grave) a uno più
nella norma 36,23 (obesità moderata) che non mi soddisfa
completamente e che è il segno della mia scarsa osservanza
delle regole, ma che mi regala comunque una vita migliore.

Quella di operarmi, consigliato dal mio medico di base, è
una decisione che mi ha completamente cambiato la vita. E
la taglia. E che quindi consiglio a tutti coloro che ne hanno
una reale necessità».

Una decisione che mi ha cambiato la vita. E la taglia

La chirurgia bariatrica - I dati sulle percentuali di successo e di insuccesso

Fernando Botero, Sala da pranzo (2002)

Tipologia
di intervento

Calo ponderale accertato
dopo 1 anno

Calo ponderale accertato
dopo 3 anni

Bypass gastrico 59,00% 65,00%
Diversione biliopancreatica 55,00% 65,00%
Long magenstrasse 65,00% 63,00%
Bypass biliointestinale 50,00% 57,00%
Sleeve gastrectomy 54,00% 54,00%
Bendaggio gastrico 36,00% 45,00%
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FIRENZE
L’Aou Meyer di Firenze organizza un workshop dal titolo
«Aritmie Pediatriche 2012 - Ablazione transcatetere».
Durante la giornata si parlerà della terapia ablativa nelle
tachicardie sopraventricolari, dell’abalazione transcatete-
re nel Wpw e della terapia ablativa nelle tachicardie
ventricolari. Info: 0555662312, r.latragna@meyer.it.

EMPOLI
Presso l’Asl si terrà il seminario «La donazione di organi
e tessuti», occasione voluta dal coordinamento locale
per parlare dell’individuazione e valutazione del poten-
ziale donatore e del percorso aziendale, ma anche della
relazione con la famiglia in lutto e la richiesta di consen-
so. Info: 0571704323, a.gambacciani@usl11.toscana.it

PISA
«Insieme contro la violenza sessuale e domestica sulle
donne e sui bambini» è la consensus conference all’Audito-
rium Curie dell’Estav Nord Ovest in località Ospedaletto
che parlerà del progetto pilota di formazione degli opera-
tori sulla prima assistenza alle vittime di violenza di genere
e stalking. Info: 050954252, c.carloni@us5.toscana.it

Torna, dal 25 al 30 settembre, il
Festival della Salute che, da que-
st’anno, si trasferisce a Pietrasan-

ta. La quinta edizione di questo appun-
tamento dedicato interamente a Sanità
e salute, che ha rinnovato la collabora-
zione con la Regione Toscana e la Asl
12 di Viareggio, triplica gli appunta-
menti, le location e offre due momenti
diversificati, uno per i più piccoli e
uno per gli adulti.
Non a caso la caratteristica principa-

le di questa quinta edizione - a parte i

contenuti che di anno in anno cresco-
no per quantità e qualità - è l’aver
dedicato uno spazio specifico agli stu-
denti delle scuole di ogni ordine e
grado. Dal 25 al 27 settembre infatti ci
sarà il Festival della Salute Junior e,
negli spazi del Parco e all’interno delle
strutture ricreative, si terranno tutte le
attività come giochi, laboratori e lezio-
ni. Sono previste lezioni dal palcosce-
nico in cui speciali insegnanti tratteran-
no i temi che riguardano alimentazio-
ne, adolescenza, benessere, sport. E in

ogni giornata ci sarà un appuntamento
clou all’Arena con ospiti a sorpresa
dello spettacolo e dello sport.
Dal 28 al 30 settembre invece, do-

po la versione Junior di questo appun-
tamento, partirà il Festival della Salute
che si svolgerà sui palcoscenici allesti-
ti in piazza Statuto e in piazza Duomo,
nelle sale centrali, a teatro e nella città
della della salute.
Una tre giorni intensa che vedrà la

partecipazione di alcuni ministeri, del-
la Regione Toscana, dell’Asl 12 di

Viareggio assieme agli interventi degli
operatori della Sanità, delle tante asso-
ciazioni e delle aziende che si occupa-
no di salute e benessere.
Il futuro della Sanità, le buone prati-

che di volontariato nell’assistenza e
cure delle persone in coma, il diabete,
il dolore muscolo-scheletrico, la medi-
cina di genere, il welfare, la psicologia
del lavoro, gli stili di vita della salute, i
comportamenti a rischio dei giovani:
sono alcuni dei temi che verranno trat-
tati nei tanti convegni proposti in que-

sta quinta edizione. Altrettanti i talk
show che si susseguiranno per dare
risposte a curiosità e a patologie ricor-
renti. Si svolgeranno screening gratuiti
per tutti, attività di massaggi, attività
sportive, convegni scientifici e incontri
divulgativi. E le associazioni potranno
svolgere le proprie attività, offrendo al
pubblico consigli e consulenze,metten-
do a disposizione il propriomateriale e
la propria esperienza.

Roberto Tatulli

VIAREGGIO

GROSSETO LIVORNO MASSA CARRARA

La manifestazione si sposta a Pietrasanta e apre un’edizione per i giovani

Spazi per studenti e scuole accanto a quelli classici sul futuro del Ssn
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IN BREVE

I l poster conclusivo del pro-getto «Ragazzi in movimen-
to» realizzato dalla Medicina
dello sport dell’Asl 6 Livorno
è stato premiato nell’ambito
della manifestazione naziona-
le «Le sfide della promozione
della salute» per aver misurato
l’avvio al cambiamento dello
stile di vita per movimento e
alimentazione.
«Questo premio - spiega

Daniela Becherini, responsabi-
le dell’Unità funzionale Medi-
cina dello sport
presso il diparti-
mento della Pre-
venzione del-
l’Asl livornese
- arriva a con-
clusione di un
progetto che se-
condo il princi-
pio della
“salute in tutte
le politiche” ha coinvolto Sani-
tà, scuola, sport, ambiente, turi-
smo.
Lo scorso anno i ragazzi

coinvolti, tra gli 11 e i 17 anni,
provenienti da tutta la provin-
cia, hanno avuto la possibilità
di sperimentare il campus resi-
denziale sugli stili di vita e
avvicinarsi a un nuovo modo
di concepire l’attività fisica, so-
prattutto come strumento di be-
nessere».
Secondo Becherini, sono

ancora troppo pochi i ragazzi
che fanno attività fisica in mo-

do sistematico. «Con questo
progetto - continua - siamo riu-
sciti a tagliare un traguardo im-
portante perché, come riporta-
to anche sul poster premiato,
in base alle verifiche fatte pri-
ma e dopo il progetto, i ragaz-
zi in movimento sono passati
dal 65 al 75 per cento riducen-
do la frequenza dei sedentari
da 1 su 3 a 1 su 4».
La volontà di puntare sul-

l’attività fisica come determi-
nante di salute è un aspetto

fondamentale
nelle azioni
messe in cam-
po dall’Asl 6.
«Sta maturan-
do la consape-
volezza - ha
detto il diretto-
re generale del-
l’Asl livornese,
Monica Cala-

mai - che modificare i propri
stili di vita e quindi sviluppare
la cultura dell’attività fisica sia
sempre più importante per ga-
rantire lo “star bene” di ogni
individuo a prescindere dal-
l’età. Per questo ben vengano
progetti, come questo, che
coinvolgano ragazzi o altri
che stimolino il movimento a
qualsiasi età. A breve presente-
remo altri progetti che lavori-
no in questa direzione».

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

Il doppio Festival della salute

D al 24 al 30 settembre la
Toscana sarà lo scenario

della nona edizione del Granfon-
do dei trapiantati, corsa ciclisti-
ca non competitiva con tappe
che vanno dai 50 ai 110 Km
giornalieri che partirà da Massa
Carrara.
L’appuntamento, che per

questa edizione ha scelto il terri-
torio toscano, vuole far crescere
la coscienza e la consapevolez-
za dell’alto valore della donazio-
ne facendo tappa nelle comuni-
tà, nelle scuole,
negli ospedali e
nei Comuni che
saranno attraver-
sati.
I sette ciclisti

trapiantati (quat-
tro al fegato, due
al rene e uno al
midollo) avran-
no accompagna-
tori (anche questi trapiantati) e
faranno cinque tappe, la più bre-
ve di 50 km e la più lunga di
110 km. Con queste pedalate si
vuol dimostrare che grazie alla
disponibilità di un organo e al-
l’intervento chirurgico, si può
tornare non solo a una vita nor-
malema anche a svolgere attivi-
tà sportive rilevanti. Quest’anno
saranno visitate cinque scuole
superiori: Seriate, Massa Carra-
ra, Poggibonsi, Firenze eMonte-
pulciano, ospedali e Comuni del-
la Toscana.
La prima tappa sarà Massa

Carrara-Pisa, 50 km, che oltre a
toccare le città di partenza e arri-
vo sfioreranno Forte dei Marmi,
Lido di Camaiore e Viareggio.
La seconda tappa sarà Pisa-Pog-
gibonsi (85 km) passando per
Pontedera,Montaione e San Gi-
mignano. Terza tappa verso Fi-
renze passando per Certaldo,
Montespertoli e Cerbaia. Poi
verso Montepulciano, toccando
Figline Valdarno, Montevarchi,
Monte San Savino, Montepul-
ciano. Infine, con la quinta tap-

pa, si toccherà
Pienza, SanQui-
rico d’Orcia,
M o n t e r o n i
d’Arabia arri-
vando a Siena.
La nona edi-

zione del Gran-
fondo è organiz-
zata dall’Asso-
ciazione amici

del trapianto di fegato, onlus ber-
gamasca che da anni sostiene
l’attività di trapianto come con-
creta possibilità che la scienza
mette a disposizione per salvare
vite umane. Negli scorsi anni la
corsa si è svolta in diverse Re-
gioni, dal Trentino alla Sicilia e,
secondo gli organizzatori, nelle
precedenti edizioni i risultati ot-
tenuti verso i giovani studenti,
grazie al lavoro di insegnanti e
dirigenti, sono stati molto soddi-
sfacenti.

R.Ta.

▼ PISTOIA
Sono iniziati da pochi giorni i lavori di
ristrutturazione e recupero dell’area
più antica dell’ospedale del Ceppo di
Pistoia. Il progetto di restauro della
parte storica e ricca di testimonianze,
che racconta le vicende della Sanità
pistoiese dal 1200, è finanziato nel-
l’ambito del Piuss, il Piano integrato
di sviluppo urbano sostenibile. Il pro-
getto mira alla realizzazione di un uni-
co percorso espositivo sull’evoluzione
delle attività di cura e assistenza del
Ceppo. Il restauro rappresenta un mo-
mento di valorizzazione culturale del
patrimonio dell’Asl 3 e della Città di
Pistoia, restituendo la giusta dignità
all’esposizione dell’antico strumenta-
rio chirurgico e dei beni storici ancora
presenti impiegati nella cura e assisten-
za del malato.

▼ AREZZO
Al San Donato di Arezzo il 14 e il 15
settembre si è svolto il primo conve-
gno nazionale dei Giovani urologi ro-
botici. Nel territorio aretino ha fatto
tappa una nuova generazione di chirur-
ghi, preparati, capaci di muoversi con
capacità e appropriatezza nelle nuove
tecnologie, quelle in grado di supporta-
re interventi particolarmente comples-
si. Sono under 40 con le idee chiare e
tutte le cognizioni e opportunità per
rappresentare una chirurgia di nuova
generazione, che proprio ad Arezzo
con la robotica sta trovando un terreno
fertile per una crescita importante che
coinvolge tutta l’area chirurgica. Nel
corso di questa due giorni sono stati
eseguiti interventi con il robot e tra-
smessi in diretta con il circuito televisi-
vo interno del San Donato.

▼ LUCCA
Pochi giorni fa si è riunito il Comita-
to etico locale (Cel) dell’Asl 2 Luc-
ca. Tema dell’incontro «La relazio-
ne medico-paziente e i nuovi me-
dia». Come consuetudine il Comita-
to dedica particolare attenzione ad
argomenti di attualità. Agli approfon-
dimenti e alla relazione iniziale da
parte di un componente del Comita-
to è seguito un dibattito in cui si è
parlato di nuove tecnologie, internet
e i social network, siti web ed e-mail
che danno alla sempre più complica-
ta relazione fra i sanitari e i pazienti
dei nuovi strumenti a cui guardare
con attenzione. Infatti sono sempre
di più i cittadini, che per avere infor-
mazioni sanitarie, cercano su inter-
net soluzioni ai loro problemi clinici
quotidiani.

La Cardiologia dell’ospedale
Misericordia di Grosseto pro-

tagonista della comunità scientifi-
ca internazionale con due ricer-
che originali presentate nelle setti-
mane scorse a Monaco di Bavie-
ra, al Congresso europeo di Car-
diologia, principale evento inter-
nazionale nel campo.
La prima è uno studio epide-

miologico, condotto da Alberto
Cresti, sull’incidenza dei tumori
cardiaci primitivi (patologiamol-
to rara, nella quale solo il 10%
dei casi risulta
maligno, ma che
pesa sullo stato
di salute della co-
munità) nella po-
polazione della
provincia di
Grosseto. È il pri-
mo studio sulla
patologia, una
delle meno inda-
gate in ambito oncologico, di
cui, a oggi, si conoscevano solo
valutazioni epidemiologiche trat-
te dalle autopsie e dai casi chirur-
gici, quindi non rappresentativi
della popolazione generale. La
popolazione presa in esame per
14 anni, dal 1998 al 2011, è quel-
la residente nel territorio della
Asl 9 (i dati demografici sono
stati messi a disposizione dal-
l’Amministrazione provinciale
di Grosseto), con unamedia, nel-
l’arco temporale, di circa
218.000 persone. Sono stati rac-
colti 42 casi di tumore primitivo

del cuore, per un’incidenza di
1,38 nuovi casi ogni 100.000 abi-
tanti, ogni anno. Lo studio rap-
presenta anche uno strumento di
conoscenza importante, che si ac-
compagna alla diffusione di tec-
niche sempre più sofisticate (eco-
grafia, Tac, risonanza magneti-
ca) per una corretta e precoce
diagnosi della patologia.
La seconda ricerca presentata

a Monaco da Ugo Limbruno, re-
sponsabile del laboratorio di
Emodinamica dell’ospedale Mi-

sericordia di
Grosseto, è «Eu-
rovision», uno
studio internazio-
nale condotto su
oltre 2.000 pa-
zienti arruolati in
58 centri in Ita-
lia, Francia, Ger-
mania, Austria e
Inghilterra, per il

quale Grosseto è stato il centro
leader. «Eurovision» dimostra co-
me, con la somministrazione pro-
lungata di un farmaco specifico
(la bivalirudina) e il concomitan-
te utilizzo di una via di accesso al
cuore attraverso l’arteria del pol-
so anziché della gamba, sia possi-
bile abbattere fino al 2% lamorta-
lità a 30 giorni dopo l’infarto acu-
to del miocardio, con un conteni-
mento delle complicanze e della
durata della degenza.

Lina Senserini
Ufficio stampa Asl 9 Grosseto

I target principali:
impiego dei farmaci
e tumori cardiaci

Poster vincente
sull’attività fisica
dei giovani

«Granfondo»
per sette ciclisti
trapiantati

CALENDARIO

Cuore: alla ribalta internazionale
due ricerche delle Misericordie

A Medicina dello sport il premio
per la promozione degli stili di vita

Tour dei pazienti in cinque tappe
per dimostrare il valore dei trapianti
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