
Contro l’influenza nel 2008-2009 si è protetto soltanto il 13% dei toscani

Le vaccinazioni procedono al ralenti

PREVENZIONE

VACCINI NEL MIRINO

I l 13% delle persone intervistate nel periodo di riferimento (18-64
anni) riferisce di essersi vaccinata contro l’influenza nella campagna

vaccinale 2008-2009 e solo una persona su tre circa a rischio per
patologia è stata vaccinata. Questi i dati di uno degli aspetti dell’intera
indagine Passi, che viene descritta, in parte, nelle pagine interne del
settimanale. Per quel che riguarda la vaccinazione il 37% delle donne
intervistate - dai 18-49 anni - riferisce di essere stata vaccinata per la
rosolia. Dall’indagine si riscontra che in quella classe di età il 37% delle
donne è potenzialmente suscettibile, in quanto non ha effettuato la
vaccinazione o ha riferito un rubeotest negativo o non conosce il proprio
stato immunitario, e il 63% è immune (vaccinata o rubeotest positivo).
Altro aspetto affrontato dal sistema Passi 2007-2009 è quello che riguar-
da i sintomi di depressione: l’8% delle persone intervistate riferisce di
aver provato sintomi che potrebbero definire uno stato di depressione
(«scarso interesse o piacere nel fare le cose» oppure «essersi sentito giù
di morale, depresso o senza speranze») per la maggior parte dei giorni
nelle ultime due settimane. Solo il 38% di coloro che ha sofferto di questi
sintomi si è rivolto a un medico od operatore sanitario.

Avviato nel 2005 come sperimenta-
zione e poi passato a sistema na-
zionale di sorveglianza, Passi (Pro-

gressi delle aziende sanitarie per la salu-
te in Italia) ha l’obiettivo di monitorare i
fattori comportamentali di rischio, verifi-
candone l’evoluzione nella popolazione
adulta. Costituisce inoltre uno strumento
particolarmente duttile e veloce per valu-
tare gli effetti dei programmi di preven-
zione delle malattie croniche, anche a
livello locale.

In Europa le patologie croniche costitu-
iscono, secondo i dati più recenti dell’Or-
ganizzazione mondiale della Sanità, il
maggior problema di salute e malattie
cardiovascolari, tumori, diabete mellito,
malattie respiratorie croniche, problemi
di salute mentale e disturbi muscolo-sche-
letrici sono tutte patologie che hanno in
comune fattori di rischio evitabili con mo-
difiche del comportamento, quali il fumo
di tabacco, l’obesità e il sovrappeso, l’abu-
so di alcol, lo scarso consumo di frutta e
verdura, la sedentarietà, l’eccesso di gras-
si nel sangue e l’ipertensione arteriosa.

La sorveglianza Passi consiste in una
raccolta continua e sistematica di dati la
cui interpretazione viene messa a disposi-
zione di coloro che devono progettare,
realizzare e valutare interventi in salute
pubblica. È rappresentativa della popola-
zione, fornisce precise e tempestive co-
noscenze sull’evoluzione e le dinamiche
dei fenomeni di interesse e soprattutto
consente la messa a punto di azioni cor-
rettive efficaci. Passi, infatti, è stato crea-
to per consentire l’osservazione dei feno-
meni alla base delle malattie croniche
nel nostro Paese: si tratta di un sistema
che indaga i bisogni di salute attraverso
interviste telefoniche, effettuate diretta-
mente dalle Asl, che consentono di co-
gliere l’evoluzione e gli eventuali cam-
biamenti nella percezione della salute e
dei comportamenti a rischio della popo-
lazione. Grazie alle risposte dei cittadini
si ha così una fotografia aggiornata, ca-
pillare e continua degli stili di vita della
popolazione adulta tra i 18 e i 69 anni.

I temi oggetto della sorveglianza so-
no: rischio cardiovascolare, screening on-
cologici, attività fisica, abitudini alimen-
tari, consumo di alcol, fumo, sicurezza

stradale, salute mentale, vaccinazioni
per l’influenza e per la rosolia (nelle
donne in età fertile), incidenti domestici.
Il sistema permette di confrontare le di-
verse Asl fra loro, seguendone l’evolu-
zione nel tempo. Tra gli obiettivi non
secondari della sorveglianza Passi c’è
poi la registrazione dell’opinione della
popolazione sulla propria salute.

L’indagine sancisce l’idea che il pro-
gresso di un sistema sanitario (anche quel-
lo aziendale) passa per una maggiore inte-
razione fra domanda e offerta dei servizi,
fra utenti ed erogatori di cure, su quali
siano le priorità di salute e sull’evoluzio-
ne degli interventi. Poiché al centro degli
interventi di Sanità pubblica e di preven-
zione ci sono i bisogni e le esigenze dei
cittadini la filosofia che anima Passi è
perfettamente in linea con la promozione
di un migliore rapporto tra il cittadino e il
sistema sanitario, cogliendo in modo con-
tinuativo e tempestivo l’andamento e le
trasformazioni della nostra società.

Passi è un sistema ancora giovane e,
come tale, in molte realtà locali, sconta il
fatto di doversi “creare gli spazi” neces-
sari, sia in termini di attribuzione e assor-
bimento di risorse necessarie al suo fun-
zionamento, sia in termini di rendere
evidente la sua utilità e le sue potenziali-
tà. Però Passi rappresenta uno strumento
di ascolto e sorveglianza, una vera piatta-
forma di comunicazione tra cittadini e
sistema sanitario che ha già più volte
dimostrato che, se ben strutturata e utiliz-
zata, può trasformarsi in un’occasione di
empowerment del sistema di salute
aziendale, regionale e nazionale, una ba-
se forte per la programmazione e la veri-
fica della programmazione sanitaria.
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di prevenzione in Sanità pubblica
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Sotto la lente l’indagine nazionale che monitora i fattori di rischio
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Le Asl intervistano i cittadini per fotografare abitudini e stili di vita

L’informazione
diventa l’arma
anti-cronicità «Passi» sorveglia la salute

LEGGI&DELIBERE

di Stefania Salmaso *

di Adele Seniori Costantini *
Genetica medica, sì alle linee guida
La Giunta regionale ha recepito l’Accordo
ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislati-
vo 28 agosto 1997 n. 281 tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Tren-
to e Bolzano sul documento recante «At-
tuazione delle linee guida per le attività di
genetica medica» sancito dalla Conferen-
za permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Tren-
to e Bolzano nella seduta del 26 novem-
bre 2009. Documento approvato conside-
rando che raccomanda di promuovere e
adottare percorsi diagnostico-assistenziali
aderenti a linee guida scientificamente va-
lidate; implementare sistemi di monitorag-

gio delle attività; avviare una programma-
zione delle attività di genetica che defini-
sca la distribuzione territoriale ottimale,
le caratteristiche delle strutture accredita-
te e il loro adeguato assetto organizzati-
vo, adottare, laddove non già previsto
dalle normative regionali in materia, pro-
cedure di accreditamento delle strutture
che erogano prestazioni di genetica medi-
ca; integrare le attività di genetica medica
con le reti di assistenza già attive nello
stesso ambito regionale e interregionale
(con particolare attenzione alle malattie
rare, all’area materno-infantile e alle pato-
logie oncologiche). (Delibera n. 875 del-
l’11 ottobre 2010)

I risultati principali e il confronto con l’Italia

ALL’INTERNO

I l sistema “Passi” costitui-
sce indubbiamente uno

strumento agile per racco-
gliere informazioni sullo
stato di salute della popola-
zione, sull’utilizzo dei servi-
zi, e in qualche modo sulla
percezione della qualità dei
servizi sanitari. Per le sue
caratteristiche di semplici-
tà ha riscontrato una buo-
na accoglienza da parte de-
gli operatori sanitari delle

Asl che hanno aderito al
progetto. Si basa su intervi-
ste telefoniche a campioni
di popolazione nelle diver-
se Regioni italiane e ha co-
me obiettivo principale l’os-
servazione dei fattori alla
base delle malattie croni-
che, ma anche di confronta-
re le varie aree del territo-
rio nazionale. In sintesi vuo-

CONTROCANTO

In un Paese come l’Ita-
lia con una lunga tra-

dizione di Sanità pubbli-
ca c’è una estesa rete di
sistemi informativi che
partendo dal singolo me-
dico, ospedale, Asl veico-
lano a vari interlocutori
i dati relativi alle perso-
ne che hanno chiesto
“assistenza sanitaria”.
Così sappiamo quante
persone hanno ricevuto
una specifica diagnosi di
malattia, chi usa certi
farmaci, chi si ricovera
in ospedale e per quale
motivo. I dati raccolti ci
dicono dove concentrare
l’assistenza ai malati per
fare fronte alla domanda
corrente.

Sappiamo che riuscia-
mo a vivere sempre più a
lungo (in Italia l’attesa
di vita media nel 1959
era di 65 anni e nel 2008
era di 79 anni per gli
uomini e di 84 anni per
le donne), ma anche che
la gran parte del carico
di malattia è dovuta a
complesse patologie che
riconoscono diverse cau-
se e che tale carico è
destinato ad aumentare
all’invecchiare della po-
polazione.

La buona notizia è che
le concause in molte im-
portanti patologie sono
sempre le stesse e sono
modificabili. Quindi se vo-
gliamo continuare a in-
vecchiare in numero sem-
pre maggiore, per mante-
nere la sostenibilità dei
nostri servizi sanitari dob-
biamo evitare o ritardare
l’insorgenza di patologie
che sono croniche, ma
non ineluttabili. Insomma
la prevenzione è la mi-
glior soluzione attualmen-
te praticabile. Ma se i da-
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PREVENZIONE Il 6% degli intervistati ammette di mettersi al volante dopo aver bevuto

L’ABITUDINE AL FUMO

Il 35% dichiara di aver subito la “prova palloncino” nell’ultimo anno

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Sigaretta in bocca per ventinove toscani su cento

I pericoli dell’alcol alla guida

G li incidenti domestici sono riconosciuti co-
me un problema emergente di Sanità pub-

blica, ma il rischio di infortunio domestico è
considerato basso o assente dal 93% degli inter-
vistati nel rapporto Passi toscano 2007-2009.
Secondo l’indagine la percezione del rischio è
leggermente più alta nelle donne (8% delle don-
ne contro il 5% degli uomini). Solo il 30% dichia-
ra di aver ricevuto informazioni per prevenire
questi infortuni domestici, soprattutto tramite
opuscoli/mass media, meno da operatori sanita-
ri e da tecnici. Solamente il 26% di chi ha ricevu-
to le informazioni ha cambiato i propri compor-
tamenti o ha adottato misure preventive. Il
sistema ha quindi valutato la consapevolezza
del rischio in ambito domestico. Causa impor-
tante di morbosità e di mortalità nella maggior
parte dei Paesi industrializzati, gli incidenti do-
mestici, secondo l’Organizzazione mondiale
della Sanità sono la prima causa di morte per i
bambini.

R.T.

L’informazione diventa... (segue dalla prima pagina)

Persone che riferiscono un controllo per Asl

L’uso dei dispositivi di sicurezza

Il fumo in Toscana

le essere un vero e proprio siste-
ma di sorveglianza da offrire a chi
deve decidere gli interventi di pre-
venzione.

Cosa rappresenta di nuovo Pas-
si rispetto alla pratica delle rileva-
zioni campionarie di dati sanita-
ri? Innanzitutto che è nato su inca-
rico del ministero della Salute per
sviluppare la sorveglianza sui fat-
tori di rischio comportamentali e
sulle misure preventive incluse nel
Pnp mediante una “catena breve”
tra la raccolta di informazioni,
l’analisi e l’interpretazione dei da-
ti e il loro utilizzo. Sono infatti gli
stessi operatori delle Asl che effet-
tuano l’indagine che hanno anche
il compito di sviluppare gli inter-
venti di prevenzione. Esistono al-
tri sistemi di rilevazione (un esem-
pio fra tutti, le “multiscopo” Istat)

che, basandosi su campioni più
numerosi, danno stime più preci-
se, ma che hanno tempi di produ-
zione del dato più lunghi e sono
più distanti dalle Asl e dagli opera-
tori.

Altro punto di forza è la capilla-
rità dell’intervento sostenuta da
una forte gestione centralizzata da
parte del Cnesps che opera in
stretta collaborazione con le Asl.
Infine la semplicità del modello
che permette la rilevazione dei da-
ti con periodicità frequente. In re-
altà il problema maggiore di que-
sto tipo di rilevazione - e ciò riguar-
da anche le rilevazioni Istat - non
è l’incertezza statistica ma la coe-
renza epidemiologica tra quanto
rilevato dall’intervista e la realtà.

Passi ha ricevuto anche alcune
critiche da parte di chi ritiene che

sia un sistema troppo semplificato
per definire veri e propri profili di
rischio (in particolare per quei
comportamenti per i quali sono
necessarie rilevazioni e analisi
complesse, a esempio i profili die-
tetici che possono essere correlabi-
li al rischio di patologia). Sovrap-
ponendosi, in alcune aree geografi-
che, ad altri sistemi di rilevazione
campionari e universali, sui fatto-
ri di rischio e i comportamenti
preventivi e sulle patologie, Passi
dovrà confrontarsi e svilupparsi
in modo armonico con questi così
come sarà interessante valutare la
concordanza dei dati prodotti con
i dati di altri studi epidemiologici
e sistemi di sorveglianza.

* Istituto per lo studio
e la prevenzione oncologica (Ispo)

ti dei sistemi informativi correnti
per lo più servono a monitorare
l’assistenza a chi è già ammalato,
come monitorare la prevenzione?
E come monitorare la capacità del-
le nostre strutture sanitarie di effet-
tuare prevenzione e interferire an-
che con le scelte comportamentali
individuali, che non hanno a che
fare con le prestazioni sanitarie?

La risposta è un sistema di sor-
veglianza in cui le Asl, responsabi-
li della prevenzione e dell’assisten-
za primaria, rilevano dai cittadini
loro assistiti ed elaborano in pro-
prio l’adesione ai programmi e ai
messaggi di prevenzione e i com-
portamenti associati a un aumen-
tato rischio di sviluppare malattie
croniche prevenibili. Insomma un
sistema a livello di Asl focalizzato
non sui danni già presenti, ma
sulle condizioni nella popolazione

generale che generano poi quei
danni. E se la sorveglianza è fatta
dappertutto nello stesso modo al-
lora siamo in grado di monitorare
in continuo i Progressi delle azien-
de sanitarie per la salute in Italia:
Passi appunto. Qualche numero
ci permette di delineare la portata
del disegno generale: dal 2007 a
oggi i circa 1.500 operatori sani-
tari di Passi hanno raccolto quan-
to riferito da più di 100mila italia-
ni in tutte le Regioni italiane e
hanno prodotto decine di report
locali perché la sorveglianza è
l’informazione per l’azione, so-
prattutto a livello locale.

* Direttore Centro nazionale
di epidemiologia, sorveglianza

e promozione della salute (Cnesps)
dell’Istituto superiore di Sanità
Responsabile scientifico Passi

Incidenti domestici sottovalutatiIl 6% dei toscani intervistati si mette
al volante sotto l’effetto di alcol e
nell’85% dei casi sono uomini.

Questi alcuni dati significativi emersi
dal report del sistema sorveglianza Pas-
si 2009 che, grazie alle interviste fatte a
un campione tra i 18 e i 69 anni, mo-
strano la relazione esistente tra l’uso di
bevande alcoliche e la sicurezza strada-
le. Secondo l’indagine il 6% dei tosca-
ni si mette alla guida del proprio mez-
zo dopo aver bevuto nell’ora preceden-
te almeno due unità alcoliche (un’unità
alcolica corrisponde circa a un bicchie-
re di vino o una lattina di birra), una
percentuale che arriva all’11% se si
considerano solo le persone non aste-
mie che, in Toscana, si stima siano
circa 1,45 milioni.

La maggior parte di chi adotta que-
sto comportamento è di sesso maschile
(85%), il restante 15% invece è di ses-
so femminile. Sono presenti però diffe-
renze significative nel confronto tra
Asl: si passa dal 16,4% dell’Asl 1 di
Massa e Carrara e Asl 7 di Siena al
7,7% della Asl 10 Firenze. Inoltre il
6,5% degli intervistati afferma di aver
viaggiato insieme a una persona che
guidava sotto l’effetto dell’alcol.

Il rapporto 2009 ha anche guardato
a come le forze dell’ordine abbiano
affrontato il problema, attraverso con-
trolli e l’uso dell’etilotest. Il 35% di-
chiara di aver subito un controllo - da
guidatore o da passeggero - nel corso

dell’ultimo anno da parte di forze del-
l’ordine in Toscana rispetto al 39% del
pool di Regioni che hanno aderito alla
indagine (Valle d’Aosta, Pa di Trento,
Friuli Venezia Giulia, Liguria, Emilia
Romagna, Toscana e Lazio) e nel con-
fronto tra le Asl i controlli risultano

significativamente più frequenti nelle
Asl 7 di Siena (49,6%) e meno nella
Asl 6 di Livorno (22,4%). Le persone
che dichiarano di essere state fermate,
come guidatore o passeggero, sono in-
corse in questo controllo, in media,
circa due volte negli ultimi 12 mesi.

Solo il 9,6% dei fermati riferisce che il
guidatore è stato sottoposto anche al-
l’etilotest: una percentuale che corri-
sponde a circa il 3,5% di tutti gli inter-
vistati. Il controllo con etilotest è riferi-
to più frequentemente dai giovani: si
va dal 27% dei 18-24enni al 10% dei

50-69enni. La percentuale più bassa di
controlli con etilotest si registra nella
Asl 2 di Lucca (5,2%), con una diffe-
renza significativa rispetto alla Asl 3 di
Pistoia (13%) e alla media delle Regio-
ni.

Altro aspetto analizzato è quello sui
consumi di alcol a rischio. In Toscana
il 58% degli intervistati dichiara di
aver consumato nell’ultimo mese alme-
no un’unità di bevanda alcolica (40%
della Asl 6 di Livorno - 64% della Asl
1 di Massa e Carrara) e circa un quinto
degli intervistati (20%) può essere clas-
sificabile come consumatore di alcol a
rischio. In particolare il consumo di
alcol in maniera smodata (binge
drinking), riguarda il 5% degli intervi-
stati e si associa in maniera statistica-
mente significativa con la giovane età
(18-24 anni) e il sesso maschile, senza
un particolare gradiente socio-economi-
co. La percentuale più elevata di bevito-
ri binge si registra nella Asl 1 di Massa
(11%) e nella Asl 2 di Lucca (7,5%).

Ma qual è l’atteggiamento degli ope-
ratori sanitari? Solo una piccola parte
degli intervistati (14%) riferisce che un
operatore sanitario si è informato sui
comportamenti in relazione al consu-
mo di alcol ed è ancora più bassa la
percentuale di bevitori a rischio che ha
ricevuto il consiglio di bere meno da
parte di un operatore sanitario (7%).

Roberto Tatulli

In Toscana i fumatori (soggetto che dichiara di
aver fumato più di 100 sigarette nella sua vita e

attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno)
rappresentano il 29% degli intervistati (compreso
l’1% che non fuma da meno di sei mesi), gli ex
fumatori il 22% e i non fumatori il 48 per cento. I
dati di Passi 2009 mostrano, nel confronto tra Asl,
le differenze significative nella prevalenza dei fu-
matori: la Asl 1 di Massa e Carrara presenta il
valore più alto (33%%), mentre la Asl 2 di Lucca
quello più basso (22%).

L’abitudine al fumo è più diffusa negli uomini,
nelle classi di età minori di 34 anni, nelle persone
con livello di istruzione medio-basso e in quelle
con difficoltà economiche. Il numero dichiarato di
sigarette fumate in media al giorno è 13 ma l’8%
dei fumatori dichiara di fumare più di 20 sigarette
al giorno (“forti fumatori”).

Nelle Asl della Regione Toscana, circa nove
persone su 10 intervistate ritengono sostanzial-
mente rispettato il divieto di fumare nei locali
pubblici (90%) e sui luoghi di lavoro (89%).

In particolare, la percentuale di intervistati che
dichiara rispettato sempre o quasi sempre il divie-
to di fumare nei locali pubblici e sui luoghi di
lavoro, tra coloro che lavorano in locali chiusi, è
massima nella Asl 10 di Firenze rispettivamente
93 e 94%, e minima nella Asl 7 di Siena (87 e
85%). Nel 2009, circa tre intervistati su 10 dichia-
rano che nella propria abitazione si può fumare;
tale abitudine è consentita prevalentemente (74%)
solo in determinate stanze, orari o situazioni, ma
in una casa di fumatori ogni quattro si può fumare
senza alcuna limitazione nell’ambiente domesti-
co.

Secondo l’indagine quindi in Toscana la preva-

lenza di fumatori rimane alta, circa una persona su
tre, in particolare tra soggetti giovani. Il livello di
attenzione al problema da parte degli operatori
sanitari è migliorabile: infatti solo poco più della
metà dei fumatori riferisce di aver ricevuto il
consiglio di smettere e di questi solo uno su
quattro per prevenzione. Quasi tutti gli ex fumato-
ri dichiarano di aver smesso di fumare da soli e
quasi tutti coloro che tentano di fumare dichiarano
di averlo tentato da soli senza l’ausilio di farmaci,
gruppi di aiuto o corsi dell’Asl. Come sottolinea il
report 2009, campagne promozionali mirate pos-
sono contribuire a rinforzare il messaggio di ridur-
re la quota di case in cui è possibile fumare e
quindi esporre gli altri, in particolare i bambini,
agli effetti nocivi del fumo passivo.

R.T.

Abitudine al fumo di sigaretta

Fumatori Ex fumatori Non
fumatori

29% 22% 48%
Condizione di fumatore

Nei
due sessi

Uomini 33%
Donne 26%

Nelle
classi
di età

18-24 anni 38%
25-34 anni 37%
35-49 anni 31%
50-69 anni 22%

Nelle diverse
situazioni
economiche

Molte difficoltà 44%
Qualche difficoltà 30%
Nessuna difficoltà 26%

Quanto si fuma
Sigarette fumate in media 13%
Fumatori che fumano 20
o più sigarette al giorno 8%

Fonte: Rapporto Passi, 2009
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PREVENZIONE

I FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE

L’ECCESSO PONDERALE

Report sulle neoplasie di collo dell’utero, mammella e colon-retto

INDAGINE SUGLI ASSISTITI EXTRA-COMUNITARI

Adesione elevata: pap test preventivo per l’83,5% delle donne over 25

Il 20% della popolazione è iperteso

Una persona su due è obesa o in sovrappeso

Avanti tutta sullo screening

Cure difficili per le fasce povere
Pap test (ultimi 3 anni)

Secondo l’indagine Passi 2007-2009
i fattori di rischio cardiovascolare

sono diffusi: il 20% della popolazione
18-69 anni intervistata dichiara di soffri-
re di ipertensione e il 23% di elevati
livelli di colesterolo nel sangue.

Per ciò che riguarda l’ipertensione
arteriosa l’85% degli intervistati riferi-
sce di essersi sottoposto a misurazione
della pressione arteriosa negli ultimi
due anni, il 5% più di due anni fa. Al
9% non è mai stata misurata o non lo
ricorda. Il 20% delle persone a cui è
stata misurata la pressione riporta di
aver avuto diagnosi di ipertensione arte-
riosa; in particolare, tra i 50 e i 69 anni,
il 36% riferisce di essere iperteso. Le
persone ipertese dichiarano di aver rice-
vuto da un operatore sanitario il consi-
glio di ridurre il consumo di sale
(86%), controllare il proprio peso corpo-

reo (78%) e svolgere regolare attività
fisica (79%). Il 74% degli ipertesi riferi-
sce un trattamento.

Per quel che riguarda l’ipercolestero-
lemia il 78% della popolazione intervi-

stata riferisce di aver effettuato almeno
una volta la misurazione della colestero-
lemia e il 23% di questi dichiara di aver
avuto una diagnosi di ipercolesterole-
mia. In particolare, tra le persone tra i

50 e i 69 anni, il 34% circa riporta di
avere elevati livelli di colesterolo. Il
27% degli ipercolesterolemici è in trat-
tamento farmacologico. L’85% degli
ipercolesterolemici ha ricevuto da un

operatore sanitario il consiglio di ridur-
re il consumo di carne e formaggi, il
78% di svolgere regolare attività fisica,
il 76% di aumentare il consumo di frut-
ta e verdura e il 72% di controllare il
proprio peso corporeo.

Secondo l’indagine l’attenzione agli
stili di vita da parte degli operatori sani-
tari è stato importante: l’intervento bre-
ve sull’assistito, specie se svolto nel-
l’ambito di un contesto multicomponen-
te di promozione della salute, si è dimo-
strato efficace. Gli operatori sanitari pe-
rò non riservano la stessa attenzione ai
diversi fattori di rischio: l’alcol è spesso
dimenticato e raramente i bevitori a
rischio sono invitati a modificare il loro
comportamento; più frequente ma anco-
ra non del tutto sufficiente sembra esse-
re l’interesse per la pratica dell’attività
fisica e per l’abitudine al fumo.

Mammografia (ultimi 2 anni)

Situazione nutrizionale (%)

Nella popolazione toscana as-
sistita è elevata l’adesione
alla diagnostica precoce dei

tumori della mammella e dell’utero
ed è in crescita la percentuale delle
persone che si sono sottoposte al
test del sangue occulto fecale. Un
quadro che emerge dal report trien-
nale 2007-2009 che riguarda lo
screening neoplasia del collo del-
l’utero, della mammella e del co-
lon-retto.

L’83,5% delle donne di età com-
presa tra i 25 e i 64 anni riferisce di
aver effettuato un pap test preventi-
vo nel corso degli ultimi tre anni
(come raccomandato dalle linee
guida) e la percentuale degli esami
eseguiti nell’ultimo anno (46%) fa
ipotizzare che esista un sovraricor-
so al test.

Il 79% delle donne intervistate
di 25-64 anni (con esclusione delle
isterectomizzate) dichiara di aver
ricevuto almeno una volta una let-
tera di invito dall’azienda unità lo-
cale socio-sanitaria (Aulss) e il
64% di aver ricevuto da un medico
o da un operatore sanitario il consi-
glio di effettuare con periodicità il
pap test. Tra le donne che hanno
effettuato il pap test secondo i tem-
pi raccomandati, il 69% dichiara
di aver eseguito il test all’interno
dei programmi di screening orga-
nizzati mentre il 31% come preven-

zione individuale.
Per quello che riguarda invece lo

screening neoplasia della mammel-
la, l’81% delle donne intervistate di
età compresa tra i 50 e i 69 anni
riferisce di aver effettuato una mam-
mografia preventiva (in assenza di
segni o sintomi) nell’ultimo bien-
nio, come previsto dalle raccoman-
dazioni. Tra queste il 71% ha esegui-
to il test all’interno dei programmi
di screening organizzati mentre il
29% come prevenzione individuale.
L’età media di effettuazione della
prima mammografia preventiva è di
46 anni. Nella fascia pre-screening
(40-49 anni), il 58% delle donne
dichiara di aver effettuato una mam-
mografia preventiva almeno una vol-
ta nella vita.

Tra le intervistate della fascia di
età 50-69 anni, l’87% riporta di aver
ricevuto almeno una volta una lette-

ra di invito dall’Asl e il 66% il
consiglio da un medico o da un
operatore sanitario di effettuare pe-
riodicamente la mammografia.

Infine, per quel che riguarda lo
screening neoplasia del colon-retto,
il 48% delle persone di 50-69 anni
ha effettuato una ricerca del sangue
occulto nelle feci nell’ultimo bien-
nio mentre il 7% una colonscopia
negli ultimi 5 anni in accordo alle
linee guida. Il 63% delle persone
intervistate tra i 50 e i 69 anni dice
di aver ricevuto almeno una volta
una lettera di invito dall’Asl, il 41%
di aver ricevuto da medico o da un
operatore sanitario il consiglio di ef-
fettuare con periodicità la ricerca
del sangue occulto e il 60% ha visto
una campagna informativa.
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In Toscana quasi la metà delle
persone di età 18-69 anni pre-

senta un eccesso ponderale, ov-
vero in sovrappeso o obese in
relazione all’indice di massa cor-
porea (Body mass index o Bmi:
sottopeso con Bmi <18,5%; nor-
mopeso con Bmi compreso tra
18,5 e 24,9%; sovrappeso con
Bmi compreso tra 25 e 29,9%;
obeso con Bmi >30%). In parti-
colare circa un terzo (30,2%) è
in sovrappeso e una su dieci
(9,5%) è obesa. Lo rivela il siste-
ma di sorveglianza Passi 2009
in una stima che corrisponde a
circa un milione di cittadini in
sovrappeso/obesi. L’eccesso di
peso è una condizione che au-
menta con l’età (50-69 anni), col-
pisce di più gli uomini e le perso-

ne con basso livello di istruzio-
ne.

L’indagine mostra come le
persone in eccesso ponderale
spesso non hanno una corretta
percezione del proprio peso: quat-
tro persone su 10 in sovrappeso
ritengono il proprio peso giusto e
un soggetto obeso su 10 lo perce-
pisce come adeguato. La maggio-
ranza sostiene di mangiare ali-
menti che fanno bene anche se
sono sovrappeso e obesi. L’abitu-
dine a mangiare frutta e verdura
è comune e quasi la totalità degli
intervistati (97%), la maggioran-
za ha dichiarato di mangiare frut-
ta e verdura almeno una volta al

giorno ma solo 10 persone ogni
100 ne consumano più di cinque
porzioni al giorno.

In Toscana poco più della me-
tà delle persone in eccesso pon-
derale (56%) ha riferito di aver

ricevuto il consiglio di perdere
peso da parte di un medico o di
un altro operatore sanitario.

In particolare quasi la metà di
quelle in sovrappeso (47%), la
maggior parte di quelle obese

(82%), il 78% degli ipertesi e il
72% degli ipercolesterolemici.

Segue una dieta per perdere o
mantenere il proprio peso solo
una persona su quattro in ecces-
so ponderale (24%); circa due
soggetti in sovrappeso ogni die-
ci e circa un terzo degli obesi
(21 e 31%). Chi segue una dieta
è per lo più donna (34% contro
il 18% negli uomini), ha una
corretta percezione del proprio
peso (28% contro il 13%) e ha
ricevuto il consiglio da parte di
un operatore sanitario (35% con-
tro 13%). Inoltre, se ipercoleste-
rolemici tre pazienti su quattro
ricevono il consiglio di mangia-

re più frutta e verdura e la mag-
gior parte (85%) di consumare
meno carne e formaggi. Riferi-
sce di essere sedentaria una per-
sona su quattro tra quelle in so-
vrappeso (26%) e circa un terzo
dei soggetti obesi (31%). Su 10
persone in eccesso ponderale so-
lo quattro (41%) hanno ricevuto
il consiglio di fare attività fisica
da parte di un operatore sanita-
rio. Segue il consiglio di fare
attività fisica il 76% dei sovrap-
peso/obesi.

Se prendiamo invece il perio-
do più lungo, sempre secondo il
sistema Passi 2007-2009, in To-
scana il 3% delle persone intervi-
state risulta sottopeso, il 57%
normopeso, il 30% sovrappeso e
poco più del 9% obeso.

Attenzione agli stili di vita da parte degli operatori sanitari

Lo studio Passi ha esplorato l’esistenza
di disuguaglianze in ambito sanitario

nel campione di stranieri intervistato dal
giugno 2007 al dicembre 2009 in Tosca-
na. Dai 9.667 soggetti intervistati dal siste-
ma (iscritti all’anagrafe assistiti di età
18-69 anni), sono stati estratti i 328 stra-
nieri presenti e su questi sono state analiz-
zate le variabili di maggior interesse, rela-
tive ai consigli dei sanitari sugli stili di
vita, alla prevalenza di patologie croniche
e all’accesso alle cure. L’analisi effettuata
sul campione di stranieri del sistema Pas-
si Toscana ha permesso di evidenziare
l’esistenza di apprezzabili disuguaglianze
in relazione all’accesso alle cure. Pur trat-
tandosi di un campione di età media infe-
riore all’età media del campione generale,
questo comunque indica che la fruizione
del sistema sanitario è più difficoltosa per
le classi sociali più svantaggiate. Il fatto
che il campione degli stranieri sia comun-
que rappresentato dalla popolazione stra-
niera iscritta all’anagrafe sanitaria, e quin-
di da considerare “regolare”, fa presuppor-
re che nella realtà della popolazione immi-
grata complessivamente considerata le dif-
ferenze in termini di svantaggio siano an-
cora maggiori.

I risultati sono espressi in termini di

frequenze assolute e di percentuali. Sono
stati inoltre calcolati gli Odds ratio (Or)
con i relativi intervalli di confidenza al
95% (Ic95%). Tutte le variabili categori-
che sono state confrontate con il test Chi-
quadrato o, quando necessario, con il test
esatto di Fisher. Il campione di stranieri è
composto prevalentemente da persone
giovani con età media di 37 anni contro i
45 del campione della popolazione tosca-
na; le donne sono il 63,7 per cento. Diffe-
renze statisticamente significative emergo-
no sugli aspetti relativi ai consigli dei
sanitari sugli stili di vita (consumo di
alcol, tabagismo, consumo di frutta e ver-
dura) e sull’accesso alle cure, come a
esempio il trattamento dell’ipertensione,
così come il trattamento dell’ipercoleste-
rolemia. Disuguaglianze in qualche mi-
sura attese emergono anche in relazione
alle riferite difficoltà economiche, laddo-
ve il 70% del campione di stranieri dichia-
ra di avere molte o qualche difficoltà eco-
nomiche, contro il 50% del campione
della popolazione toscana. Le disugua-
glianze nella salute, in quanto inique da
un punto di vista etico, sono un indicatore
molto sensibile della complessa interazio-
ne esistente tra comportamento individua-
le e organizzazione sociale.

Controllo
del peso 47% Le persone in sovrappeso a cui è stato raccoman-

dato di perdere peso 82% Gli obesi a cui è stato raccomandato di perdere
peso

Attività
fisica 32% Le persone a cui è stato chiesto se praticano

attività fisica 33% Le persone a cui è stato raccomandato di svolger-
la regolarmente

Fumo 40% Le persone a cui è stato chiesto se fumano 55% I fumatori che hanno ricevuto il consiglio di smet-
tere

Alcol 16% Le persone a cui è stato chiesto se bevono alcol 9% I bevitori a rischio che hanno ricevuto il consiglio
di bere meno

Fonte: Rapporto Passi 2007-2009
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Un “sistema”
per guadagnare salute

Passi è il sistema di sorveglianza
sugli stili di vita degli adulti tra i 18 e
i 69 anni.

Passi (Progressi nelle aziende sa-
nitarie per la salute in Italia) è il
sistema di sorveglianza italiano sui
comportamenti rischiosi (o vantag-
giosi) per la salute della popolazio-
ne adulta. Fornisce dati facilmente
analizzabili e usufruibili anche per le
singole Aziende Asl. Passi, ideato
dal Ccm (Centro controllo malat-
tie) e dal ministero della Salute, è
coordinato dall’Istituto superiore di
Sanità. In Italia tutte le Regioni e
Province autonome hanno aderito
alla sorveglianza Passi: nel periodo
2007-2009 sono state intervistate
circa centomila persone. Durante
lo stesso periodo in Toscana la sor-
veglianza Passi era attiva in tutte le
12 Asl tramite i Dipartimenti di pre-
venzione, consentendo di raccoglie-
re poco meno di 10.000 interviste.

Passi indaga aspetti relativi allo
stato di salute (salute percepita, pre-
valenza di sintomi di depressione,
di fattori di rischio cardiovascolari
come ipertensione e ipercolestero-
lemia), alle abitudini di vita (alcol,
fumo, alimentazione, attività fisica),
all’offerta e all’utilizzo di strumenti
di prevenzione (screening, vaccina-
zione contro rosolia e influenza) e
alla sicurezza stradale e domestica.

Nella nostra Azienda la raccolta
dei dati è stata effettuata con un
questionario telefonico di circa cen-
to domande rivolte a un campione
complessivo di 1.145 persone tra i
18 e i 69 anni, estratto casualmente
dalle liste dell’anagrafe assistiti.

I risultati principali
e il confronto

con la Toscana e con l’Italia
Le principali differenze con la po-

polazione italiana riguardano la se-
dentarietà e la guida dopo aver con-
sumato alcolici.

Stili di vita
Il 15% degli intervistati tra i 18 e

69 anni beve in modo pericoloso
per la salute; il fumo di sigaretta è
più diffuso tra i giovani. Il 41% è in
eccesso ponderale (sovrappeso/
obeso) e sono ancora pochi coloro
che riferiscono adeguati consumi di
frutta e verdura. Circa un quinto
degli intervistati resta seduto a lun-
go ogni giorno e solo il 35% della
popolazione ha uno stile di vita fisi-
camente attivo.

Situazione nutrizionale
e abitudini alimentari

Nella Asl 10 il 3% delle persone
intervistate risulta sottopeso, il
56% normopeso, il 31% sovrappeso
e il 10% obeso. Le persone in ecces-
so ponderale (in sovrappeso od
obese) risultano il 41% del campio-
ne.

Il 45% delle persone in sovrappe-

so non percepisce come troppo al-
to il proprio peso. Il 51% delle per-
sone in sovrappeso e l’84%% delle
persone obese ha ricevuto da parte
di un operatore sanitario il consi-
glio di perdere peso. Il 23% delle
persone in eccesso ponderale riferi-
sce di seguire una dieta per perde-
re peso. Il 20% delle persone so-
vrappeso e il 29% di quelle obese
risulta sedentario. Solo il 12% della
popolazione intervistata aderisce al-
le raccomandazioni internazionali
circa l’adeguato livello di consumo
di frutta e verdura, riferendo un
consumo di cinque porzioni al gior-
no; il 41% ne mangia tre o quattro,
il 44% uno o due e il 3% nessuna.

Attività fisica
Il 35% degli intervistati può consi-

derarsi adeguatamente attivo, il
44% è parzialmente attivo e il re-
stante 21% non svolge proprio atti-

vità fisica o comunque ne fa poca.
La sedentarietà è più diffusa tra le
persone maggiori di 34 anni. Quasi
un terzo dei sedentari (28%) risulta
percepire come sufficiente il pro-
prio livello di attività fisica.

Solo al 34% delle persone intervi-
state un medico o un operatore
sanitario ha chiesto se effettuasse-
ro attività fisica e al 37% ha consi-
gliato di svolgerla.

Alcol
La percentuale di persone intervi-

state che dichiara di aver bevuto
nell’ultimo mese almeno una unità
di bevanda alcolica (almeno una lat-
tina di birra o un bicchiere di vino o
un bicchierino di liquore) risulta del
65 per cento.

Complessivamente il 22% degli
intervistati può essere considerato
un consumatore a rischio in quanto
è o un forte bevitore (13%), cioè
consuma più di 2 unità/giorno se
maschio o più di 1 unità/giorno se
femmina (nuova definizione Inran),
e/o è un bevitore “binge” (6,5%),
cioè almeno una volta nell’ultimo
mese ha bevuto in una sola occasio-
ne 6 o più unità di bevande alcoli-
che. Solo il 18 per cento degli inter-
vistati riferisce che un operatore
sanitario gli ha chiesto del proprio
comportamento nei confronti del-
l’alcol.

Fumo
Nella Asl 10 di Firenze il 30% dei

residenti intervistati risulta essere
fumatore, il 25% ex fumatore e il
45% non fumatore.

Il 42,5% degli intervistati dichiara
che un medico o un operatore sani-
tario ha indagato le sue abitudini al
fumo. Il 52% dei fumatori riporta
altresì di aver ricevuto da parte di
un operatore sanitario un invito a
smettere di fumare.

Ben il 96,5% degli ex fumatori ha
dichiarato di aver smesso di fumare
da solo. Meno di uno su cento di-
chiara di aver utilizzato farmaci o
cerotti per tentare di smettere. Il
67% degli intervistati dichiara che
non si fuma in casa.

Il 71% delle persone riferisce che
la legge sul divieto di fumo nei locali
pubblici è rispettata sempre e il
21% quasi sempre, mentre il 72%
degli intervistati riferisce il rispetto
assoluto di tale divieto in ambito
lavorativo e il 15 per cento quasi
sempre.

Fattori di rischio
cardiovascolari

I fattori di rischio cardiovascola-
re sono diffusi: il 23% della popola-
zione 18-69 anni intervistata dichia-
ra di soffrire di ipertensione e il
23% di elevati livelli di colesterolo
nel sangue.

Ipertensione arteriosa
L’89% degli intervistati riferisce

di essersi sottoposto a misurazione
della pressione arteriosa negli ulti-
mi 2 anni, il 5% più di 2 anni fa e il
6% riferisce che non gli è mai stata
misurata o non lo ricorda. Il 23%
delle persone a cui è stata misurata
la pressione riporta di aver avuto
diagnosi di ipertensione arteriosa;
in particolare, tra i 50 e i 69 anni, il
37% riferisce di essere iperteso. Le
persone ipertese dichiarano di aver
ricevuto il consiglio da un operato-
re sanitario di ridurre il consumo di
sale (83%), controllare o ridurre il
proprio peso corporeo (78,5%) e
svolgere regolare attività fisica
(83%). Il 75% degli ipertesi riferisce
un trattamento farmacologico.

Ipercolesterolemia
L’84,5% della popolazione intervi-

stata riferisce di aver effettuato al-
meno una volta la misurazione della
colesterolemia e il 23% di questi
dichiara di aver avuto una diagnosi
di ipercolesterolemia. In particola-
re, tra le persone di 50 e i 69 anni il
33% circa riporta di avere elevati
livelli di colesterolo. Il 32% degli
ipercolesterolemici è in trattamen-
to farmacologico. L’86% degli iper-
colesterolemici ha ricevuto consi-
glio da un operatore sanitario di
ridurre il consumo di carne e for-
maggi, l’84% di svolgere regolare
attività fisica, il 69% di aumentare il
consumo di frutta e verdura e il
70,5% di controllare il proprio peso
corporeo.

L’attenzione
agli stili di vita da parte
degli operatori sanitari

L’intervento breve sull’assistito
nel corso di occasioni opportune,
specie se svolto nell’ambito di un
contesto multicomponente di pro-
mozione della salute, si è dimostra-
to efficace nell’avviare e nell’aiutare
a mantenere comportamenti favore-
voli alla salute.

Gli operatori sanitari però non
riservano la stessa attenzione ai di-
versi fattori di rischio: l’alcol è spes-
so dimenticato e raramente i bevito-
ri a rischio sono invitati a modifica-
re il loro comportamento; più fre-
quente ma ancora non del tutto
sufficiente sembra essere l’interes-
se per la pratica dell’attività fisica e
per l’abitudine al fumo. L’invito a
diminuire il proprio peso corporeo
è invece rivolto alla maggior parte
delle persone in eccesso di peso.

Interventi di prevenzione
È elevata nella popolazione resi-

dente l’adesione alla diagnostica pre-
coce dei tumori della mammella e
dell’utero. In crescita la percentuale
delle persone che si sono sottopo-
ste al test del sangue occulto fecale.
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La percezione errata del peso

L’abitudine al fumo

I sedentari

Pubblichiamo il report della
sorveglianza Passi condot-

ta nell’Asl 10 di Firenze con
un questionario telefonico di
circa cento domande rivolte a
un campione complessivo di
1.145 persone tra i 18 e i 69
anni.

Fig. 1- I risultati principali: confronto con Italia e Toscana

Ancora bassa è l’adesione alla vacci-
nazione antinfluenzale tra i soggetti
affetti da patologie croniche, adesio-
ne che si attesta invece a valori
soddisfacenti tra i soggetti con più
di 65 anni.

Screening neoplasia
del collo dell’utero

L’89% delle donne di età compre-
sa tra i 25 e i 64 anni riferisce di
aver effettuato un Pap test preventi-
vo nel corso degli ultimi tre anni,
come raccomandato dalle linee gui-
da; la percentuale degli esami ese-
guiti nell’ultimo anno (46%) fa ipo-
tizzare che esista un sovraricorso
al test.

L’87% delle donne intervistate di
25-64 anni (con esclusione delle
isterectomizzate) dichiara di aver
ricevuto almeno una volta una lette-
ra di invito dall’Asl e il 64% di aver
ricevuto da medico o da un opera-
tore sanitario il consiglio di effettua-
re con periodicità il Pap test.

Tra le donne che hanno effettua-
to il Pap test secondo i tempi racco-
mandati, il 68% dichiara di aver ese-
guito il test all’interno dei program-
mi di screening organizzati mentre il
20% come prevenzione individuale.

Screening neoplasia
della mammella

Il 90% delle donne intervistate di
età compresa tra i 50 e i 69 anni
riferisce di aver effettuato una
mammografia preventiva (in assen-
za di segni o sintomi) nell’ultimo
biennio, come previsto dalla racco-

mandazioni. Tra queste il 78% ha
eseguito il test all’interno dei pro-
grammi di screening organizzati
mentre il 12% come prevenzione
individuale. L’età media di effettua-
zione della prima mammografia pre-
ventiva è di 40 anni. Nella fascia
pre-screening (40-49 anni), il 63%
delle donne dichiara di aver effet-
tuato una mammografia preventiva
almeno una volta nella vita.

Tra le intervistate della fascia di
età 50-69 anni, il 91% riporta di
aver ricevuto almeno una volta una
lettera di invito dall’Asl e il 60% il
consiglio da un medico o da un
operatore sanitario di effettuare pe-
riodicamente la mammografia.

Screening neoplasia
del colon retto

Il 54% delle persone di 50-69
anni ha effettuato una ricerca del
sangue occulto nelle feci nell’ulti-
mo biennio mentre il 6,5% una co-
lonscopia negli ultimi 5 anni in ac-
cordo alle linee guida. La copertura
dello screening del colonretto nella
popolazione target ha superato il
livello di adesione “accettabile”
(45%) ma è ancora inferiore a quel-
lo “desiderabile” (65%). Il 70% del-
le persone intervistate tra i 50 e i
69 anni dice di aver ricevuto alme-
no una volta una lettera di invito
dall’Asl, il 39% di aver ricevuto da
medico o da un operatore sanita-
rio il consiglio di effettuare con
periodicità la ricerca del sangue oc-
culto e il 61% ha visto una campa-
gna informativa.

Vaccinazione antinfluenzale
e antirubeolica

La prevalenza di persone minori
di 65 anni, intervistate, che riferisce
di essersi vaccinata in occasione del-
le ultime tre campagne vaccinali (pe-
riodo 2006/2007 - 2007/2008 -
2008/2009) risulta uguale al 17%.
Poco più di un quarto delle perso-
ne che presentano una patologia
cronica risultano essere state vacci-
nate contro l’influenza.

Il 36% delle donne di 18-49 anni
intervistate riferisce di essere stata
vaccinata per la rosolia; dall’indagi-
ne si riscontra che in quella classe
di età il 38% delle donne è poten-
zialmente suscettibile, in quanto
non ha effettuato la vaccinazione o
ha riferito un rubeotest negativo, o
non ricorda se è stata vaccinata,
mentre il 62% è immune (vaccinata
o rubeotest positivo).

Comportamenti sicuri
L’uso del casco e delle cinture di

sicurezza anteriore è diffuso men-
tre ancora limitato è l’impiego della
cintura posteriore. Guidare con li-
velli di alcol nel sangue pericolosi è
una pratica ancora troppo diffusa,
soprattutto tra gli uomini. Scarsa è
la percezione del rischio di infortu-
narsi in casa.

Sicurezza stradale
Percentuali piuttosto elevate di

intervistati riferiscono di far ricor-
so ai dispositivi di sicurezza il cui
obbligo all’utilizzo è di più vecchia
introduzione: il 99% dichiara di usa-
re sempre il casco e l’ 88% la cintu-
ra anteriore; l’uso della cintura po-
steriore è invece ancora poco diffu-
so (20%). Il 14% dei conducenti
dichiara di aver guidato almeno una
volta nel mese precedente l’indagi-
ne dopo l’assunzione di bevande
alcoliche tali da determinare un li-
vello pericoloso di alcol nel sangue.

Questa abitudine è più diffusa
tra gli uomini (21% rispetto al 5%
delle donne).

Sicurezza domestica
Sebbene gli incidenti domestici

siano riconosciuti come un proble-
ma emergente di Sanità pubblica, la
sorveglianza Passi evidenzia che il
rischio di infortunio domestico è
però considerato basso o assente
dal 93% dei residenti.

La percezione del rischio è leg-
germente più alta nelle donne (9%

contro 6% degli uomini).
Informazioni per prevenire questi

infortuni sono state ricevute solo
dal 30% circa degli intervistati, so-
prattutto tramite opuscoli/mass me-
dia, meno da operatori sanitari da
tecnici. Solamente un terzo circa di
chi ha ricevuto informazioni ha cam-
biato i propri comportamenti o ha
adottato provvedimenti preventivi.

Salute percepita
Numerosi studi condotti a parti-

re dagli anni ’80 hanno dimostrato
che lo stato di salute percepito a
livello individuale è in relazione con
i tradizionali indicatori oggettivi di
salute (mortalità e morbosità) e ri-
sulta correlato alla presenza di pato-
logie croniche o ai rispettivi fattori
di rischio. La presenza di sintomi di
depressione influenza in modo pe-
sante la vita di tutti i giorni: indipen-
dentemente dalla presenza o meno
di malattie croniche, la limitazione
delle attività quotidiane per più di 2
settimane al mese è molto più fre-
quente tra le persone che lamenta-
no questi sintomi.

Stato di salute
Il 64 per cento degli intervistati

giudica buona la propria salute; a
riferire buone condizioni di salute
sono in particolare i giovani (18-34
anni), gli uomini e le persone con
alto livello d’istruzione. L’analisi del-
la media dei giorni in cattiva salute
per motivi fisici o psicologici non
conferma la percezione peggiore
del proprio stato di salute da parte
delle donne.

Sintomi di depressione
L’11% delle persone intervistate

riferisce di aver provato sintomi
che potrebbero definire uno stato
di depressione («scarso interesse o
piacere nel fare le cose» oppure
essersi sentito giù di morale, depres-
so o «senza speranze») per la mag-
gior parte dei giorni nelle ultime
due settimane. Ben 4 su 10 non
hanno cercato l’aiuto di nessuno. Di
coloro che l’hanno cercato solo il
42% si è rivolto a un medico o a un
operatore sanitario.

Caratteristiche
delle persone intervistate
Il 18% degli intervistati ha tra i 18

e i 34 anni, il 32% tra 35 e 49 anni e
il 50% è compreso tra i 50 e i 69; il
44% del campione intervistato è co-
stituito da uomini. L’età media com-
plessiva è di 48 anni.

Il 96,3% del campione intervista-
to è italiano, il 3,7% straniero; Passi
comunque può dare informazioni
solo sugli stranieri più integrati o da
più tempo in Italia, perché il proto-
collo prevede la sostituzione di chi
non è in grado di sostenere l’intervi-
sta in italiano.

Lavora regolarmente il 67% degli
intervistati di 18-65 anni (70% degli
uomini e 64% delle donne), una per-
centuale significativamente superio-
re a quella italiana (58%).

Il 16% degli intervistati non pos-
siede titolo di studio o ha al massi-
mo la licenza elementare, il 30% la
licenza media inferiore, il 40% la
licenza di scuola media superiore e
il 14% è laureato. Il 10% dichiara di

avere molte difficoltà ad arrivare
a fine mese.

Caratteristiche
della sorveglianza Passi
Passi è un sistema di sorveglian-

za locale, che ha valenza anche re-
gionale e nazionale. La raccolta dati
avviene a livello di Asl tramite som-
ministrazione telefonica di un que-
stionario standardizzato e validato
a livello nazionale e internazionale.

Popolazione in studio
La popolazione in studio è co-

stituita dalle persone di 18-69 an-
ni iscritte nella liste dell’anagrafe
sanitarie aziendali. Criteri di inclu-
sione nella sorveglianza Passi so-
no: la residenza nel territorio di
competenza dell’Ausl e la disponi-
bilità di un recapito telefonico. I
criteri di esclusione per l’impossi-
bilità di sostenere un’intervista so-
no: la non conoscenza della lingua
italiana per gli stranieri, per gravi
disabilità, il ricovero ospedaliero
o l’istituzionLalizzazione durante
il periodo dell’indagine.

Strategie di campionamento
Il campionamento previsto per

Passi si fonda su un campione
mensile stratificato proporzionale
per sesso e classi di età, diretta-
mente effettuato sulle liste delle
anagrafi sanitarie delle aziende sa-
nitarie locali. La dimensione mini-
ma del campione mensile prevista
per ciascuna Asl è di 25 unità, per
11 campionamenti all’anno (luglio
e agosto sono considerati assie-
me). ●

icamente 1.145 persone tra 18 e 69 anni

% fuma - Rischi cardiovascolari diffusi
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Fig. 2 - L’attenzione agli stili di vita da parte degli operatori sanitari

Il pap test

La sicurezza in strada

Chi si sente in saluteLa mammografia

Rapporto a cura di:

Rossella Cecconi, Carla Fiumal-
bi, Donatella Bartolini (Diparti-
mento di Prevenzione - Asl 10)

Intervistatori nel periodo
2007-2009: Anna Cappelletti, So-
nia Borselli, Silvia Cecchi, Roberta
Cortini, Cinzia Forasacchi, Dina
Ghelli, Daniela Rinaldi, Silvia Terza-
ni, Letizia Vinattieri, Giovanna Arlot-
to, Marco Pallante (Asl 10)

Campionamento a cura di:Mas-
simo Bellusci (Dipartimento tecno-
logie e sistemi informativi - Estav
Centro)

Un ringraziamento particolare
a tutte le persone intervistate per la
cortesia e la disponibilità dimostra-
te; ai Medici di medicina generale
dell’Azienda Asl 10

Gruppo tecnico regionale Pas-
si: Giorgio Garofalo, Franca Mazzo-
li, Rossella Cecconi

Referente regionale: Emanuela
Balocchini

Gruppo tecnico nazionale Pas-
si: Paolo D’Argenio, Nicoletta Ber-
tozzi, Giuliano Carrozzi, Sandro Bal-
dissera, Barbara De Mei, Gianluigi
Ferrante, Valentina Minardi, Giada
Minelli, Valentina Possenti, Stefano
Campostrini, Pirous Fateh-Mogha-
dam, Angelo D’Argenzio, Massimo
Oddone Trinito, Stefania Vasselli,
StefanoMenna, Alberto Perra, Stefa-
nia Salmaso.
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PERCORSI Le regole per garantire il trasporto pubblico ai portatori di handicap

Normate pendenze, pavimentazioni, rampe e passerelle d’accesso

PERCORSI TATTILI SUI MARCIAPIEDI DELLE STAZIONI E SALE BLU PER L’ACCOGLIENZA DI CHI HA DIFFICOLTÀ MOTORIE

Ferrovie senza angoscia per il non vedente

I l mezzo di trasporto pubblico per
muoversi in città è principalmente

quello su gomma e anche questo tipo di
servizio negli anni si è dovuto adeguare
alle esigenze dei passeggeri disabili.
Anche a Firenze, la città più popolosa
dalla Toscana, emergono problemi e
possibili soluzioni. Da pochi mesi infat-
ti l’azienda di trasporto pubblico fioren-
tina, Ataf, si è dotata di alcuni mezzi
completamente nuovi e dotati di una
pedana meccanica che permette ai disa-
bili in carrozzina di salire con semplici-
tà. Una “novità”
non banale se si
pensa con i vecchi
mezzi, provvisti
di un congegno
meccanico - usato
di rado - spesso si
inceppano nel mo-
mento dell’utiliz-
zo creando situa-
zioni spiacevoli
per i passeggeri di-
sabili costretti a
chiedere ad altri
viaggiatori la gen-
tilezza di alzare la
carrozzina di peso
e issarla sul bus.
Con i nuovi mezzi, progettati e realizza-
ti dall’azienda Breda-Menarini, la peda-
na è una semplice “ribaltina” che viene
aperta manualmente dall’autista che,
per specifica disposizione aziendale, è
tenuto a scendere, sistemare la pedana
e aiutare il passeggero disabile a salire.

Inoltre l’allestimento interno dei nuo-
vi mezzi Ataf è stato studiato e scelto
insieme alle associazioni dei disabili
proprio per dotare i veicoli di tutti gli
accorgimenti necessari a garantire pie-
na accessibilità e comfort anche ai pas-
seggeri con problemi motori o con ri-
dotte capacità sensoriali. Sono quindi

dotati di pedana manuale, avvisatori
acustici di direzione e di fermata (che
sono comunque presenti anche sui vec-
chi bus), scritte in braille sui pulsanti di
richiesta fermata, doppia postazione
per disabile e accompagnatore compo-
sta da quattro sedili a scomparsa. I nuo-
vi 12 mezzi sono stati presentati il 26
luglio scorso ed entro l’anno ne arrive-
ranno altri 36 (per un totale di 48 auto-
bus nuovi, 22 a metano e 25 a gasolio).
Il costo per l’acquisto dei nuovi mezzi
è di 12 milioni di euro, sostenuto per il

65% dalla Regio-
ne Toscana e per
la parte restante
da Ataf. Il costo
medio di ciascuno
dei nuovi autobus
è di 210mila euro.

Oltre al rinno-
vamento della flot-
ta dei mezzi,
l’azienda dal 1986
effettua un servi-
zio speciale per di-
sabili “porta a por-
ta” su prenotazio-
ne. Si tratta di un
servizio, realizza-
to grazie a sette au-

tobus attrezzati (cinque in linea e due di
scorta) con 11 autisti addetti al servizio,
che serve circa 70 utenti con prevalente
destinazione scuola, lavoro e centri di
rieducazione. Vengono effettuati circa
180 km all’anno e gli enti coinvolti -
azienda sanitaria, Comune di Firenze,
Comune di Bagno a Ripoli, centri di
rieducazione - forniscono un accompa-
gnatore. I servizi non per scuola/lavoro
vengono effettuati in misura di 8/10 per
settimana, su richiesta di singoli utenti
e/o di associazioni.

Roberto Tatulli

Mobilità locale senza barriere
SOLUZIONI ATAF NEL CAPOLUOGO

Il bus fiorentino dotato di “ribaltina”
mette la città alla portata dei disabili

«Tutti i cittadini hanno pari
dignità sociale e sono
eguali davanti alla legge,

senza distinzione di sesso, razza, di
lingua, di religione, di opinioni poli-
tiche, di condizioni personali e socia-
li. È compito della Repubblica ri-
muovere gli ostacoli di ordine econo-
mico e sociale, che, limitando di
fatto la libertà e l’eguaglianza dei
cittadini, impediscono il pieno svi-
luppo della persona umana e l’effet-
tiva partecipazione di tutti i lavorato-
ri all’organizzazione politica, econo-
mica e sociale del Paese». Questo
quanto recita l’articolo 3 della vigen-
te Costituzione italiana, che ricono-
sce pari opportunità a tutti, in quanto
cittadini della Repubblica e quindi
allo stesso modo titolari di diritti.
Nel 2010 però, nel-
l’era della globalizza-
zione, ci sono disabi-
lità che ancora si con-
fondono nel mondo
occidentale, spesso
di non facile soluzio-
ne. Questo argomen-
to è centrale anche
nel settore dei traspor-
ti. Ma, partiamo con
ordine.

In Italia l’Istat definisce «disabile
la persona che, escludendo le condi-
zioni riferite a limitazioni tempora-
nee, dichiara il massimo grado di
difficoltà nel movimento, nelle fun-
zioni della vita quotidiana, nella co-
municazione».

Secondo le ultime stime dell’Isti-
tuto (dati 2004-2005) in Italia vivo-
no 2,6 milioni di persone disabili, il
4,8% della popolazione. Circa
700mila persone di 6 anni e più
presentano difficoltà di movimen-
to, mentre 217mila hanno incapaci-
tà nella vista, nell’udito e nel lin-
guaggio. Un milione e 25mila di-
chiarano di avere più disabilità
(1,9% della popolazione; tra le don-
ne è il 2,5%).

In Toscana sono oltre 170mila
le persone per cui le barriere archi-

tettoniche possono essere insormon-
tabili.

Di fronte a questi numeri a livel-
lo nazionale la Costituzione ha san-
cito principi interpretativi atti a fa-
vorire l’emanazione di norme più
precise e puntuali verso l’integra-
zione dei portatori di handicap (cfr.
articoli 2, 3, 30, 31, 33 e 34) poi
applicati con la prima legge del
1971 (n. 118). Grosso impulso è
stato dato dalla legge nazionale
104/1992, che sancisce il diritto per
le persone handicappate a muover-
si liberamente sul territorio, usu-
fruendo, alle stesse condizioni de-
gli altri cittadini, dei servizi di tra-
sporto collettivo appositamente
adattati o di servizi alternativi.

Nella normativa nazionale sono
quindi prescritte le
modalità di trasporto
che i Comuni devo-
no assicurare alle per-
sone handicappate
non in grado di ser-
virsi dei mezzi pub-
blici, è stabilita la ne-
cessità di piani di
mobilità, che devono
essere elaborati dalle

Regioni.
In Toscana, la Regione ha predi-

sposto il regolamento di attuazione
della legge regionale 3 gennaio
2005 n. 1 (Norme per il governo del
territorio). La normativa, partendo
dal presupposto che è necessario
soddisfare le esigenze di ogni singo-
lo cittadino, ha l’obiettivo di facilita-
re a chiunque il movimento sul terri-
torio e per questo ha adottato e age-
volato i principi generali di accessi-
bilità, adattabilità e visitabilità soste-
nuti dalla legislazione nazionale.

Nel regolamento sono richiamati
interventi per la progressiva elimina-
zione delle barriere architettoniche e
urbanistiche, volta a favorire il movi-
mento sul territorio, con indicazioni
tecniche per le strutture e agli im-
pianti fissi connessi all’esercizio del
trasporto pubblico di persone; sono

elencati dettagli tecnici per la realiz-
zazione di aree e percorsi pedonali e
dettagli sulle idonee pendenze dei
tracciati e tipologie di pavimentazio-
ne, ma anche per la creazione di
rampe (l’altezza massima pari a
3,20 metri, la larghezza minima è di
90 centimetri, la pendenza non deve
superare l’8%), per gli attraversa-
menti stradali, per i parcheggi.

Nello stesso regolamento è inol-
tre stabilito che per facilitare l’acces-
so alle stazioni e ai treni alle persone
con difficoltà di deambulazione, è
previsto il ricorso a passerelle, rialzo
di marciapiedi, rampe mobili o altri
idonei mezzi di elevazione. Le sta-
zioni, inoltre devono essere dotate
di mezzi audiovisivi, al fine di facili-
tare l’utilizzo dei mezzi di trasporto
da parte di utenti con difficoltà del-
l’udito e della vista, e tutti i servizi
per i viaggiatori devono essere resi
accessibili anche a persone con ridot-
te o impedite capacità fisiche.

Inoltre, per facilitare l’accesso al-
le fermate dei veicoli destinati al
trasporto pubblico urbano, quali
tramvie, metropolitane, filovie e au-
tobus da parte delle persone con
difficoltà di deambulazione il regola-
mento regionale prevede il ricorso a
passerelle, rialzo di marciapiedi,
rampe mobili o altri idonei mezzi di
elevazione, e che le zone di sosta
del trasporto urbano per la salita e la
discesa dei passeggeri siano colloca-
te lontane dal traffico urbano e sia-
no dotate di pensilina e di una pan-
china.

Nel regolamento del gennaio
2005 sono poi inserite specifiche
per il trasporto su ferro e su gomma
a cui sono richiamate tutte la azien-
de di trasporto operanti su territorio
regionale. Le Ferrovie dello Stato,
nel dettaglio, regolano i propri servi-
zi secondo quanto stabilito dal con-
tratto di servizio rinnovato a fine
2009 con la Regione Toscana.

Francesca Calonaci
Agenzia Toscana Notizie

Per gli spostamenti con i tre-
ni? Rfi da molti anni sta

cercando di adeguare le stazio-
ni ferroviarie per rispondere al-
le specifiche esigenze degli
utenti con disabilità, persone
che nell’uso del trasporto, a
causa di qualsiasi disabilità fisi-
ca (sensoriale o locomotoria,
permanente o temporanea) o
per qualsiasi altra causa di disa-
bilità sono in una condizione
tale da richiedere un’attenzio-
ne adeguata.

Si tratta per lo più di restau-
rare e plasmare le stazioni fer-
roviarie, realizzate in gran par-
te a inizio del ’900, in un perio-
do in cui la sensibilità nei con-
fronti delle problematiche dei
disabili non era tale da inserire
all’interno del progetto partico-
lari strutture.

Attraverso l’abbattimento
delle barriere architettoniche e
lavori di recupero, come la co-
struzione di percorsi tattili,
rampe e ascensori, Rfi sta mo-
dernizzando e adeguando le
strutture, partendo da quelle

che hanno un maggior nume-
ro di passeggeri e da quelle in
cui vengono fatte maggiori se-
gnalazioni e richieste. Un lavo-
ro non semplice, sia perché si
tratta di edifici e strutture del
secolo scorso ma soprattutto
perché sono parte integrante
del servizio, che non può esse-
re bloccato o sospeso per fare
dei lavori.

Difficoltà che appare chiara
se si immagina l’installazione
di un percorso tattile su marcia-
piede della stazione che dà sul
binario. Il sistema dei percorsi
si basa essenzialmente su mes-
saggi tattili impressi sulla su-
perficie dei pavimenti, percepi-
ti attraverso il contatto con il
piede e con la punta del basto-
ne, che orientano la marcia del
disabile visivo.

Come viene descritto nelle
linee guida di Rfi, in cui sono
presenti i criteri generali per la
progettazione, la larghezza del
percorso guida è di 60 cm e la

distanza dal bordo della ban-
china all’inizio del percorso tat-
tile è di circa 60-80 cm.

Facile immaginare come
questa semplice installazione
renda inaccessibile per un de-
terminato tempo una parte del
marciapiede, diminuendo lo
spazio per la marcia di tutti gli
utenti.

Anche se il lavoro appare
lungo, i disabili non vengono
lasciati da soli. Esiste la “sala
blu”, il punto di riferimento
per tutte le esigenze di viaggio
delle persone con mobilità ri-
dotta che organizza il servizio
di assistenza. Le sale blu sono
presenti in 14 stazioni principa-
li (in Toscana la sala blu si

trova a Firenze, Piazza della
Stazione 1, presso il binario 5)
e dispongono di servizi per: le
informazioni; la prenotazione
dei posti; l’eventuale messa a
disposizione della sedia a rotel-
le; la guida in stazione e l’ac-
compagnamento al treno; la
guida fino all’uscita di stazio-
ne o ad altro treno coinciden-
te; la salita e la discesa con
carrelli elevatori per i clienti
su sedia a rotelle; l’eventuale
servizio gratuito, su richiesta,
di portabagagli a mano (un col-
lo); la distribuzione di materia-
le informativo. Per chi è in
carrozzella il servizio prevede
che un addetto faccia salire il
passeggero, tramite un elevato-
re, alla stazione di partenza e
lo faccia scendere alla stazione
di arrivo.

Si tratta di un servizio a cui
si può accedere con una preno-
tazione che deve avvenire (tra-
mite telefonata o via mail) con
almeno un’ora di preavviso se

in partenza dalla stazione di
Firenze Santa Maria Novella o
12 ore per tutte le altre stazioni
abilitate al servizio (Arezzo,
Campiglia Marittima, Chiusi
Chianciano Terme, Empoli, Fi-
gline Valdarno, Firenze Cam-
po Marte, Firenze Rifredi, Fol-
lonica, Grosseto, Livorno C.le,
Lucca, Massa Centro, Monte-
catini C., Piombino, Pisa Aero-
porto, Pisa Centrale, Pistoia,
Pontassieve, Prato, San Gio-
vanni Valdarno, Siena, Teron-
tola, Viareggio). In Toscana
nel 2009 sono stati seguiti dal-
l’assistenza alla clientela di
Trenitalia circa 15mila viaggia-
tori diversamente abili.

Un servizio che offre quin-
di diverse soluzioni mentre si
adeguano le strutture. La sta-
zione di Signa a esempio, en-
tro la fine dell’anno, grazie al-
la richiesta di un ragazzo in
sedia a rotelle che tutti i giorni
si reca in treno a Firenze, sarà
attivo un ascensore.

R.T.

Indicazioni ad hoc
per tutti i mezzi
su ferro e gomma
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FIRENZE
Convegno su «I diritti del bambino in ospedale. Dagli
elementi costitutivi alle pratiche realizzative» all’Istituto
degli Innocenti: è la tappa finale di un percorso formati-
vo regionale di un anno, rivolto alle pediatrie per svilup-
pare la promozione e valutazione del rispetto dei diritti
del bambino in ospedale. Info: dirittidelbambino@meyer.it

Un nuovo progetto di assistenza relativo alle
persone anziane non autosufficienti è stato
approvato dalla Società della salute di Em-

poli in continuità con le attività già avviate in
questa direzione negli anni scorsi. Il nuovo proget-
to segue l’approvazione definitiva (marzo 2010)
da parte della Regione Toscana, del Progetto re-
gionale per l’assistenza continua alla persona non
autosufficiente, per l’area anziani, con il quale
sono state definite le linee guida alle Società della
salute per la definizione degli interventi locali, ed
è frutto anche dei nuovi stanziamenti regionali per
l’anno 2010 pari a complessivi 1.930.836 euro.

Nel progetto di assistenza continua all’anziano
non autosufficiente della Società della salute di Em-
poli sono state individuate quattro aree di intervento.
● Area della domiciliarità: servizi o contributi
erogati alla persona per l’assistenza a domicilio.
Consistono in servizi di assistenza domiciliare
(interventi di operatori socio-sanitari), contributi
economici per l’assistente familiare (badante),
contributi economici per il familiare responsabile
dell’assistenza all’anziano non autosufficiente,
buoni servizio per l’acquisto di servizi domiciliari.
● Area della semiresidenzialità: interventi di
sostegno e integrazione alla famiglia dell’anziano

non autosufficiente che prevedono la frequenza di
centri diurni con tipologia base o specialistica
(disturbi cognitivo-comportamentali).
● Area della residenzialità temporanea, di sol-
lievo e post acuzie: i ricoveri di sollievo sono
temporanei e programmabili, finalizzati a solleva-
re temporaneamente la famiglia che si fa carico
direttamente dell’assistenza. I ricoveri post acuzie
sono temporanei e vengono concessi per fini riabi-
litativi, per l’accesso a moduli per disturbi cogniti-
vo-comportamentali, a seguito di dimissioni ospe-
daliere e per acuzie di tipo sociale. Ambedue le
tipologie sono erogabili per un massimo di 30

giorni e prorogabili per ulteriori 30.
● Area della residenzialità: ricovero definitivo
o ricovero temporaneo tra 60 e 180 giorni in
struttura residenziale a gestione diretta o conven-
zionata. Fatto salvo l’accesso universalistico e il
diritto alle prestazioni assegnate nei piani di assi-
stenza personalizzati, sono previste forme di com-
partecipazione della persona assistita o sono previ-
sti contributi differenziati secondo livelli di reddito
e patrimoniali definiti dalla normativa regionale.

Maria Antonietta Cruciata
Ufficio stampa Asl 11 Empoli

FIRENZE
Seminario su «Risk management nell’implementazione di
sistemi Ris-Pacs in programmi di screening mammografi-
co» presso la Sala Incontri di Villa delle Rose su installazio-
ne, introduzione nella routine clinica e gestione a regime.
Info: 055 32697968, formazioneesterna@ispo.toscana.it

SIENA
L’Aipo (Associazione italiana pneumologi ospedalieri)
Toscana ha organizzato il 12 e 13 novembre prossimi il
congresso regionale «Insufficienza respiratoria: dal ca-
so clinico al percorso terapeutico» presso l’Audito-
rium del Policlinico S. Maria alle Scotte di Siena. Info: 02
36590350, segreteria@aiporicerche.it, www.aiporicerche.it

EMPOLI

FIRENZE PISTOIA LUCCA

Società della salute: al via un nuovo progetto per la non autosufficienza

Cure domiciliari, residenzialità e sollievo con piani personalizzati

IN BREVE
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D iventa ancora più capillare
nella Provincia di Pistoia la

rete per rianimare con i defibrilla-
tori i pazienti in arresto cardiaco
e salvarli da un decesso improv-
viso. Presso la centrale operativa
del 118 sono stati consegnati die-
ci nuovi defibrillatori ad altrettan-
te società sportive.

La Regione Toscana, nell’otti-
ca di migliorare la risposta in
caso di situazioni di emergenza-
urgenza, e più in particolare nel-
la lotta alla morte cardiaca im-
provvisa, ha deci-
so, di concerto
con il comitato
regionale della
Federazione ita-
liana gioco cal-
cio lega naziona-
le dilettanti, di
implementare il
livello di sicurez-
za nei campi di
calcio cosiddetti “minori” parten-
do da un dato di fatto tristemente
noto: in queste strutture si sono
verificati troppi arresti cardiaci
spesso con esisto infausto. «Per
questo - ha spiegato il direttore
del dipartimento di Emergenza e
urgenza, Piero Paolini - la nostra
Regione ha stanziato specifici
fondi, 245mila euro, pur in un
momento di risorse limitate, che
hanno consentito l’acquisto dei
defibrillatori su tutto il territorio
regionale e la formazione del per-
sonale delle società sportive attra-
verso le centrali operative 118».

Le società calcistiche a cui
sono state consegnati i defibrilla-
tori sono 10 e il personale, 14
unità, ha effettuato la formazio-
ne. Nella Provincia di Pistoia il
progetto di defibrillazione preco-
ce è iniziato nel 2003 e da allora
sono stati oltre 100 i pazienti ria-
nimati e salvati da un decesso
improvviso e sono diverse mi-
gliaia le persone (tra volontari
soccorritori, personale sanitario e
comuni cittadini) formati e abili-
tati all’utilizzo del defibrillatore.

L’azienda sanita-
ria pistoiese è ai
vertici della casi-
stica, addirittura
internazionale,
per il numero di
morti evitate dal-
l’arresto cardia-
co.

Le società cal-
cistiche a cui so-

no stati consegnati i defibrillatori
sono: Asd Santa Barbara Aglia-
na, Us Molin nuovo, Asd Chiesi-
na Uzzanese, Asd Lampo 1919
Lamporecchio, Asd Unione
Montalbano Larciano, Pol. Mar-
gine coperta, Asd Massa e Cozzi-
le, Pol. Antares, Asd Montale,
Asd Rb Montecatini terme Cf,
Pol. Circolo aziendale Breda Pi-
stoia, Acd Forrottoli Quarrata e
Asd Appennino pistoiese Cuti-
gliano.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

Anziani, assistenza continua
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I l dipartimento di Prevenzio-
ne dell’Asl 2 Lucca, in colla-

borazione con l’Associazione
italiana celiachia (Aic) Onlus
Toscana, organizza un corso di
formazione rivolto a ristoratori
e albergatori sulla celiachia.

Il corso sarà suddiviso in
una parte teorica, dove verran-
no fornite nozioni di base sulla
celiachia, sugli alimenti natural-
mente e artificialmente privi di
glutine e sulla normativa di set-
tore, e una parte operativa dove,
con l’aiuto di un
cuoco e attraver-
so lavori di grup-
po e dimostrazio-
ni pratiche, gli
operatori saran-
no messi in gra-
do di conoscere
e applicare le
procedure atte a
manipolare impa-
sti senza glutine evitando la con-
taminazione crociata. Con que-
sta iniziativa l’Asl 2 e l’Aic,
che consolidano in questo mo-
do una collaborazione che ha
già dato risultati importanti in
questi anni, mirano a migliorare
la qualità della vita dei soggetti
celiaci e delle loro famiglie, ri-
ducendo, grazie alla possibilità
di fruire di alimenti sicuri per il
pasto fuori casa, le difficoltà or-
ganizzative che spesso investo-
no momenti di socializzazione
e aspetti affettivo-organizzativi
(i pasti quotidiani, le vacanze, i

momenti conviviali con amici,
parenti, ambienti di lavoro).

Attualmente si sta assistendo
a una sempre maggiore sensibi-
lizzazione delle amministrazio-
ni pubbliche verso la problema-
tica e la maggior parte delle
ristorazioni scolastiche e assi-
stenziali in genere si sono attrez-
zate per fornire pasti idonei ai
celiaci. Ancora difficile è inve-
ce trovare attività di ristorazio-
ne (ristoranti, tavole calde, piz-
zerie) o strutture ricettive alber-

ghiere ed extra-
alberghiere in
cui vengano
preparati e som-
ministrati pasti
sicuri per i sog-
getti intolleranti
al glutine. La
Regione Tosca-
na ha predispo-
sto linee guida

per gli esercizi di preparazione/
somministrazione di alimenti
senza glutine, per chiarire i re-
quisiti strutturali e gestionali ne-
cessari per una corretta condu-
zione delle attività, e ha previ-
sto l’inserimento di appositi mo-
duli formativi sulla celiachia
nell’ambito delle abituali attivi-
tà di formazione e aggiornamen-
to professionali effettuate dalle
aziende sanitarie, rivolti in parti-
colare a ristoratori e albergatori.

Sirio del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca

▼ EMPOLI
Anche l’Asl 11 partecipa al progetto
«La strada per una guida sicura»
promosso dal dipartimento Politiche
antidroga della presidenza del Consi-
glio dei ministri. L’educazione alla
salute dell’Unità operativa igiene e
Sanità pubblica ha inviato tre spot
educativi di 40 secondi sui temi del-
la prevenzione di tabagismo, droga e
stress, realizzati a suo tempo per fini
sanitari e didattici. Il progetto preve-
de la raccolta e la selezione di spot e
video sugli effetti del consumo di
alcol e sostanze stupefacenti sulla
guida. Lo scopo è sensibilizzare
l’opinione pubblica alla guida sicura
offrendo ai ragazzi l’opportunità di
riflettere sull’importanza di evitare
comportamenti sbagliati per sé e per
gli altri.

▼ LIVORNO
Inaugurata «La casa», una nuova
struttura residenziale a carattere co-
munitario per l’accoglienza di perso-
ne in condizioni di disagio socio-sa-
nitario e con limitata autonomia.
«La nuova struttura - ha spiegato
Monica Calamai, direttore generale
dell’Asl 6 Livorno - si inserisce in
un quadro più ampio di servizi terri-
toriali: è un tassello di un progetto
che prevede risposte assistenziali di-
versificate e mette in rete le risorse
di istituzioni e volontariato». La casa
ospiterà da sei a otto persone affette
da tumori o malattie degenerative.
Sarà riservata a ospiti con cure a
bassa intensità assistenziale, con limi-
tata autonomia e in condizione di
assenza o inadeguatezza del proprio
domicilio e del supporto familiare.

▼ PISTOIA
Inizieranno a metà novembre i lavo-
ri per installare la nuova risonanza
magnetica (Rm) “aperta” all’ospeda-
le di Pistoia che sostituirà la vecchia
attiva dal 1993. «In previsione dei
lavori - comunica il direttore del-
l’Unità operativa di radiologia, Patri-
zio Pacini - abbiamo sospeso le pre-
notazioni per gli esami e i calendari
saranno riaperti a conclusione degli
interventi strutturali per il posiziona-
mento della nuova apparecchiatura.
Intanto i cittadini potranno eseguire
la Rm a Pescia o nelle strutture con-
venzionate». La nuova Rm (terza in
Europa con quelle operative in Ger-
mania e Inghilterra) potrà essere im-
piegata per pazienti claustrofobici e
obesi, anziani e in campo pediatrico
e sarà funzionante a inizio 2011.
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L a Fondazione Meyer e il Co-
ni, comitato regionale tosca-

no, si stringono la mano nel se-
gno della salute e dello sport a
favore dei bambini. Le due im-
portanti istituzioni uniscono le
forze per promuovere lo sport tra
i più piccoli come stile di vita e
ampliare il supporto che gli spe-
cialisti di varie discipline del-
l’azienda ospedaliero-universita-
ria Meyer possono offrire alla
Scuola regionale dello sport del
Coni.

Con la firma
del protocollo
d’intesa inizia un
cammino comu-
ne che si tradurrà
in progetti con-
creti nella forma-
zione delle figu-
re professionali
dedicate ai bam-
bini, nella promo-
zione della cultura dello sport co-
me indirizzo a una vita sana con
eventi mirati e nella solidarietà
con iniziative congiunte. Tra i
progetti già in agenda tra Fonda-
zione Meyer e Coni, da segnala-
re il seminario che riunirà i tecni-
ci sportivi, i docenti della Scuola
dello sport del Coni e i rappresen-
tanti di tutte le organizzazioni
sportive facenti parte del Coni
che consentirà di conoscere le at-
tività specialistiche che il Meyer
può avviare per sostenere la prati-
ca sportiva dei bambini.

Traumatologia (trauma cen-

ter), cardiologia, diabetologia e
nutrizione sono gli esempi con-
creti delle discipline che il Meyer
può dare a supporto affinché lo
sport non sia solo agonismo, ma
anche e soprattutto prevenzione e
benessere. Tutti obiettivi che si
pone anche il Coni Toscana che,
per mission, sostiene la diffusio-
ne della pratica sportiva e dello
sport di base, vettori di comunità,
socialità e salute. All’inizio di di-
cembre inoltre il Coni si propone
di portare presso il Meyer la ma-

nifestazione fina-
le di premiazione
del concorso gra-
fico «Il bambino
sceglie lo sport»
che coinvolge
55mila tra bambi-
ni e ragazzi tosca-
ni e prevede la
presenza al-
l’evento di una

rappresentanza di ciascuna delle
10 Province toscane.

«Questo accordo sancisce nei
fatti una collaborazione a favore
della salute dei bambini e degli
adolescenti - ha dichiarato il pre-
sidente della Fondazione Meyer
Tommaso Langiano -. L’azienda
ospedaliero-universitaria Meyer
con le sue specialità di punta si
apre al mondo dello sport giova-
nile».

Roberta Rezoalli
Ufficio stampa Aou Meyer

Firenze

Protocollo d’intesa
per formare figure
professionali ad hoc

Dal 2003 a oggi
oltre 100 pazienti
rianimati e salvati

Linee guida
sulla preparazione
degli alimenti

CALENDARIO

Alleanza Meyer-Coni per i bimbi:
lo sport come stile di vita e di cura

Defibrillatori sui campi di calcio:
il 118 ne consegna dieci alle società

Albergatori e ristoratori a scuola:
corso di formazione sulla celiachia
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